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Osszefoglalo

Sezary-szindroma/Micosis fungoides?

Bevezetés. Az érett T-sejtes limfomak a non-Hodgkin limfomak kb. 10%-at kitevé csoportja, Eros CD26 pozitivitas miatt nem valoszinl (lasd a periférias ver FACS-nal).
melyek diagnozisaban kulcsszerepet jatszhat az aramlasi citometria, viszont gyakran a koros T-limfoblasztos folyamat?

sejtek a normalisakhoz hasonlo fenotipusuk miatt nehezen detektalhatok. De mi torténik akkor,

ha a T-s:eJtek markaps fenotipus valtozasa neheziti a koros sejtek azonositasat? Egy ilyen esetet 5 | e Bar a CD45, CD3 és CD4 vesztés
szeretnek bemutatni. 10 o e o i

Beteg és modszer. Esetbemutatasunk alanya egy 49 éves nébeteg, akinél 2024. januarban o L inkabb  limfoblasztos folyamatokra
jelentkeztek diffUz bérléziok. A bérbiopsziajabol perivaszkularis T-sejtes infiltratum igazolddott. g = jellemzo, blasztokra karakterisztikus
A szisztémas eérintettseg vizsgalatara aramlasi citrometria laboratoriumunkba periférias ver, N S . markerek (CD34 pozitivitas, CD99
c;ont\{elo aspiratum es”nylrokc§omo bloptatum efkezett. Beckton Dickinson FACS Lyric aramlasi T _ intenzitas novekedés, CD48 vesztés)
citometerrel (FACS) a kovetkezo markereket vizsgaltuk: CD45, CD2, sCD3, cyCD3, CD4, CD5, CD7, 0- nem jelentek meg

CD8, CD19, CD20, CD26, CD34, CD48, CD56, CD99, CD123, TRCB1, TdT, MPO, Igk, IgA. w0 L S A )

Eredmények. A koros sejtek a periféerias verben, a csontvelo aspiratumban és a nyirokcsomo CP34 BerCP-Cya.3 C3,Bv605

bioptatumban is kimutathatok voltak. A sejtek CD45 negativak voltak, és normal T-limfocitakhoz Blasztos plazmocitoid dendritikis sejtes neoplazia (BPDCN)?

kepest jelentosen csokkent a CD3 expressziojuk, €s reszlegesen expresszaltak CD4-et, illetve | 4 Bar a koéros sejtek részlegesen CD4
CD,7-e,t. Normal mertekben express;alt§k CD2-t, CD5-ot,, CD26-9t, CD48-at es gnyhen erpelkec,ieil:t pozitivak, nem expresszalnak sem
mgrtekb_en C.D9<’9-e,t. er?.den mas lesgalt marker negativnak bizonyult. Az infiltratum jelenletet I CD56-ot, sem CD123-at, igy nem
mindegyik mintabol a szovettan is igazolta. e g ‘ ., . 27,
Kovetkeztetés. A T-limfocitak azonositasa a legtobb aramlasi citometrias panelben CD45, CD3, R 8 o valoszinli a dendritikus sejt iranyu
esetleg CD7 expresszio alapjan torténik. A bemutatott eset ékes példaja annak, hogy érett T- } ’ differenciacio. A csokkent, de
sejtes limfomak esetében - bar ritkdn - jelentésen valtozhat ezeknek a markereknek az 5 R kimutathaté CD3 expresszié is a
expresszioja. Emiatt javasoljuk, hogy analizis soran ne csupan algoritmusszeru kapuzasi stratégiat ™ | BPDCN ellen szol.

kovessiink, hanem vizsgaljunk meg alaposan minden sejt populaciot, nem tartalmaznak-e atipusos S S

sejteket.

Kapuzdasi nehézsegek.
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2024. januarjatol észlel bortiineteket: viszketd, égd erithémas i S % § szokatlan az erett
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2024. marcius kozepétél kemoterapia altalanos T-limfocita marker (CD3, CD7, CD2) - CD45 dot-plot jelentdsen
49 eves megkonnyiti a koros sejtek azonositasat.
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HE cD3 D7 . koros sejtek limfocita kapu . egyéb sejtek
T v | Csontvel6 FACS vizsgalata. 1% koros sejtet azonositottunk, melyek
immunfenotipusa megegyezik a verbol azonositott koros sejtekevel. Mivel
csontvelo aspiratum esetében - szemben a periférias vérrel - elvaras, hogy
legyenek CD45 negativ események (pl. eritroidok), itt még nehezebb a CD45
; negativ, CD3-at alig expresszaldé sejteket kapuzni. Szintén kifejezetten
hasznos a CD3 és a CD45 expresszid egyiittes vizsgalata.
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Diagnosztikus borbiopszia. Multifokalis epidermotropizmust mutato, dominaloan
dermalis, perivaszkularis limfoid infiltratum a dermiszben CD4 tulsulyu, CD3 és .
CD7 pozitivitast mutato T-limfocitakkal. :

Csohtvelc’i biopszia. A csonthengerben egy limfoid goc jelent meg, melyben a
koros sejteknek megfelelo CD3, CD4 pozitiv limfocitak talalhatok.

Osszefoglalas
T  Diagnozis: periférias T-limfocitas limfoma, NOS.
NI, . S D S B SO B « Erett T-limfocitas limfomakra kevesbe jellemzd CD45

- CD45 BV605 CD8 APC-AF750 CD26 PE CD7 BV510 negat]VItéssal, Jelent('js CD3 VeSZtéSSGl.

Ml Koros sejtek [ timfocitakapu [l egyéb sejtek - A CD45 negativitas miatt kapuzasa - kivaltképp
- Periférias vér FACS vizsgalata. 5% CD45 negativ, CD3-at csontveloben - kihivas lehet, melyben hasznos lehet egy
% jelentosen veszto, CD4-et heterogenen expresszalo, CD7 és CD3-CD45. CD7-CD45 vagy CD2-CD45 dot-plot.

e CD26 pozitiv, TRCB1 negativ koros T-limfocita jelent meg. . Terapis ’l ‘« bértiinetek tekintetében Ki \rtékb
| i e A vizsgalat nem nyujt egyértelmli diagnoézist, tovabbi €rapiara tassan e€s bortunetek tekinteteben Kis mertekben

5w % mérések sziikségesek. reagalo betegseg. A beteg kezelése jelenleg is folyik.
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