Facialis paresissel kezdodo Burkitt-lymphoma ritka esete osztalyunkon —
esetbemutatas
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Caz rar de limfom Burkitt cu debut de pareza faciala depistat in
sectia noastra - prezentare de caz

Limfomul Burkitt este un limfom non-Hodgkinian, care apare cel mai
des la tineri (12 - 30 ani), in unele regiuni din Africa sub forma unei
tumori abdominale (in 90% din cazuri) sau craniocervicale (10 % din
cazuri). Agentul etiologic se presupune a fi virusul Epstein- Barr, agentul
etiologic al mononucleozei infectioase, dar nu existd decat probe indi-
recte in acest sens. In majoritatea cazurilor limfoamele Burkitt apirute
in regiunea craniocervicala se prezinta sub forma unor adenopatii late-
ro-cervicale. In lucrarea noastrd prezentim cazul unui copil de 9 ani,
care s-a prezentat in martie 2004 la ambulatorul nostru de specialitate cu
parezd faciald presupus idiopaticd (Bell). Prezentim evolutia bolii, difi-
cultatile stabilirii diagnosticului corect, tratamentul §i urmarirea cazului.
Au trecut 4 ani de la data ultimei chimioterapii, iar in acest timp s- au
efectuat controale periodice atat pe sectia noastrd, cét si la Institutul de
Oncologie Pediatricd din Budapesta (endoscopii epifaringiene, otomi-
croscopii, tomografii computerizate, analize de laborator). Pacientul
momentan nu prezintd acuze, are hipoacuzie de transmisie forma ugoara
sechelard, cu status epifaringian normal. Rezultatul expertizei oncolo-
gice: vindecat.
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A Burkitt-lymphoma a non-Hodgkin-lymphomak egyik
tipusa, amely leggyakrabban fiatalokat (12-30 éves korta-
kat) érint, foleg Afrika egyes régidiban fordul el6 és a beteg-
ség rendszerint gyorsan névé hasi (mintegy 90%-ban),
vagy fej-nyaki daganat (10%-ban) képében jelenik meg.
Etiologiai tényezdéként felmeriilt az Epstein-Barr-virus, a
mononucleosis infectiosa korokozoéja, de csak kozvetett
bizonyitékok vannak erre vonatkozéan. A fej-nyaki régioban
jelentkezé Burkitt-lymphomak nagy része laterocervicalis
adenopathiaként jelentkezik [1, 2, 3].

Klinikai eset

Dolgozatunkban egy 9 éves fitgyermek kortorténetét

ismertetjiik, aki idiopathidsnak vélt (Bell) facialis paresis

miatt jelentkezett szakambulancidankon 2004 marciusaban.
Fiil- orr- gégészeti vizsgalat eredménye:

« bal oldali periférids tipusu facialis paresis teljes klinikai
formdban,

o szdjgarati status: hipertrofias, de szimmetrikus tonsilldk,

« orrgarat endoscopos stitusa: adenoid vegetatio, eny-
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Facial paralysis as a presenting symptom of Burkitt lymphoma - case
report

Burkitt lymphoma is a form of non-Hodgkin lymphoma, which occurs
predominantly in young (12- 30 years of age), in certain regions of Africa,
mostly in form of rapidly growing abdominal (about 90%) or cranial-
cervical (10 %) tumors. The Epstein- Barr virus (the microorganism
that causes infectious mononucleosis) is a supposed etiologic agent, but
direct proof does not exist supporting this theory. In the cranial- cervical
region, the majority of Burkitt lymphomas develop as an enlarged cervi-
cal lymph node. We present the case of a 9 year old boy, with idiopathic
facial paralysis (Bell) as first diagnosed in March 2004 in our ambulatory
care unit. We discuss the particularities of the clinical course, the diffi-
culties of the correct diagnosis, the treatment and the follow- up. 4 years
have passed since the last chemotherapy session, during this time peri-
odic examinations have been taking place both in our unit (rhinopha-
ryngeal endoscopy, otomicroscopy, CT, blood tests) and in the Pediatric
Oncology Institute in Budapest. Our patient is symptom-free, he has a
mild conductive type hearing loss as an after- effect, his rhinopharyngeal
status is normal. The oncologist’s opinion: healed.
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hén aszimmetrikus, bal oldalon duzzadtabb Gerlach-

mandula,

o fiil status:

« otomikroszkdpos vizsgélat: bilaterdlis akut serosus otitis,

« audiometria: kis foku vezetéses hallascsokkenés,

o tapintdsra kétoldali subangulomandibularis és latero-
cervicalis micropoliadenopathia, melyet garati statusanak
kovetkezményeként interpretaltunk.

Alkalmazott terapia:

« paracentesis, dobiiregi leszivds, sorozatos orrgarat vidas-
pirdcio, antibiotikum és kortikoterapia — melyre facialis
paresise napok alatt javult,

o kilatdsba helyeztiik a tonsillo-adenotomiat az akut szak
lejarta utan a garati és fil statusa végleges rendezése érde-
kében.

Facidlis paresise 8 nap mulva recidivalt. Ekkor fel-
meriilt a kronikus cholesteatomds otitis gyanuja, arra
gondolva, hogy a retrakcids hamzsak szajadékat el6zd
otomikroszkopos vizsgilattal elnéztiik — gyakran el6for-
dul, hogy a szdjadék tii atmérdj, s ha ezt a szdjadékot egy
hampikkely fedi, sajnos még mikroszkoppal is elnézhet
[2]. Ismételt otomikroszképos vizsgédlattal sem észleltiink
cholesteatomara utalé dobhdrtya elvéltozdst, serosus otitise
recidivalt, ezért altalanos narcosisban tonsillo-adenotémiat
végeztiink. Ezzel parhuzamosan serosus otitisét és a facialis
paresist helyileg és dltaldnosan kezeltiik (leszivas, dobiiregi
szell6z6 tubus, antibiotikum és rovid kortikoterapia).

Az emlitett kezelésre facialis paresise - legnagyobb meg-
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elégedéstinkre - ismét gyogyult. Az tigyet lezdrtnak tekin-
tettiik, egészen addig, hogy két hét elteltével az arcideg
bénuldsa ismét jelentkezett. Dobhartya lelete most is kizarta
a cholesteatoma lehet6ségét, a rontgen (6sszehasonlito
Schiiller) lelete (fedett antrum mastoideum, pneumatizacio
hidnya) alapjan explorativ antrum trepandciéra szantuk el
magunkat. A beavatkozds sordn egy nem szokvényos mak-
roszkdopos patologiaslelettel taldlkoztunk: egy allagaban szét-
folyosodott, csontszerkezet nélkiili amorf masszat kaptunk,
hidnyzott a tegmen antri, a pathologias anyag kiiretkanallal
val6 eltavolitasa (kimerése) trombotizalt sinus sigmoideust
fedett fel, a halldjarat hatsé fala fellazult csontszerkezetet
mutatott. Szovettani mintavétel a masszabol tortént cito-
légia formdjaban. Ezzel parhuzamosan vizsgalva a szdj és
orrgaratot, eldszor egy gyogyul6 miitéti teriilet volt lathato,
azonban néhany nap leforgasa alatt egy, az orriiregbe illetve
szdjgaratba bedomborodé daganat valt lathatéva. Tapintasra
ezen képlet puha, sima felszin{i, naponta névekvé. Felmeriilt
a Bezold-talyog gyanuja, bar betegiink mindvégig ldztalan
volt. Komplexebb imagisztikai vizsgélatra irdnyitottuk
(CT, MRI), mely baloldali mély lateropharyngealis elhe-
lyezkedésti térfoglalé folyamatot mutatott ki, amely a garat
oldalso falat bedomboritja, a tonsillo-adenotomia helyet
adva a terjedésnek (locus minoris resistentia). Betegiinket
a szegedi FO.G. klinikdra iranyitottuk, ahol ITN baloldali
reop. masteidectomiat és baloldali parapharingealis felta-
rast végeztek. A miitét soran az os mastoideumot kitolté
tumoros szovetet taldltak, melyet lehet6ség szerint, a vitdlis
képletek megkimélésével eltavolitottak. A tumor jelentds
csontdestrukeiot okozott, a dura, sinus sigmoideus, nervus
facialis is szabadda vélt. A halldjarat hatsé fala is nagymér-
tékben kérosodott, konzervativ radikalis tireget alakitottak
ki. A baloldali perisupratonsillaris tédlyogra emlékeztet
bedomborodast egy tilésben feltartak és a tumoros szove-
tet részlegesen eltavolitottdk. Sajnos sem a fiil, sem a garat
miitétet nem lehetett ablasztikusnak nevezni. A korszovet-
tani anyagot parhuzamosan a székelyudvarhelyi Patologia,
illetve a Szegedi Patologai Intézet feldolgozta és kiértékelte.

A székelyudvarhelyi eredmény, melyet két nap elteltével
kézbe kaptunk: az elvégzett specidlis és immunhisztokémiai
vizsgalatok, valamint a vildgos fest6désti makrofagok jelen-
léte alapjan egy B sejtes, kifejezett malignitasi Burkitt-
lymphoma képét mutatta, ezen eredményt a szegedi szo-
vettani vizsgdlat is konfirmdlta. Az anyaorszagi Segitd
Jobb Alapitvany felvallalta az esetet, betegiink a budapesti
Gyermekonkoldgiai Intézetbe keriilt révid idén belil a
diagnozis felallitasa utan (belgyogydszati daganatrdl 1évén
sz0), ahol onkohematologiai szakkezelésben részesiilt. A
chemoterdpia protokollja nem képezi ezen szerény esetbe-
mutat6 targyat. A kezelés mdr elsé fazisban eredményes-
nek bizonyult, a rezidualis daganat fokozatosan regredialt,
facidlis parézise meggyogyult.

Megbeszélés

Az utolsé chemoterapia Ota eltelt 4 év, ez id6 alatt oszta-
lyunkon, valamint a budapesti intézetben periodikus kont-
roll vizsgalat tortént (sorozatos orrgarat endoszkopia és
otomikroszkdpos vizsgalatok, CT, labor).

Ez idé alatt recidiva jelét nem észleltiik. Két alkalommal
a miitétt fulén 1 éves kozokkel gennyes otitist észleltiink,
mely a szokvényos altaldnos és helyi kezelésre meggyogyult
(utolso fél évvel ezel6tt). 5 év utdn betegiink panaszmen-
tes, kis foku secheldris vezetéses tipusti nagyothallasa van,
orrgarat statusa normalis. Az onkoldgiai szakvélemény:

gyogyult.
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