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Deskriptori: Limfom — radiografija, patologija; Kostani tumori — radiografija, patologija

Sazetak. U radu smo retrospektivno analizirali radioloski prikaz primarnog limfoma kosti u 13 bolesnika ($est muskaraca
i sedam zena; srednja dob 30.6 godina) u razdoblju od 1994. do 2006. godine. Analizirani su radioloskih prikazi kon-
vencionalnom radiografijom, kompjutoriziranom tomografijom (CT), magnetskom rezonancijom (MR) i scintigrafijom.
Liti¢no-skleroti¢ni uzorak primarnog limfoma kosti bio je zabiljezen u 26 od 36 lezija na konvencionalnoj radiografijiiu 27
od 33 lezije na CT-u. Na MR-u lezije su bile homogene i hipointenzivne na T1, a heterogene i hipointenzivne, izointenzivne
ili hiperintenzivne u odnosu na masno tkivo na T2-mjerenim prikazima. Scintigrafija kosti pokazala je zari§ta povecanog
nakupljanja u Sest od osam bolesnika. Najveci broj lezija nalazio se u kostima zdjelice. Patohistoloskom analizom ustanov-
ljeno je 11 ne-Hodgkinovih limfoma i dvije Hodgkinove bolesti. Primarni limfom kosti prikazuje se radioloski kao
litiéno-skleroti¢na lezija, koja moze zahvatiti meka tkiva i uzrokovati promjene u kostanoj srzi povezane s relativno oskud-
nom kos$tanom destrukcijom.

Descriptors: Lymphoma — radiography, pathology; Bone neoplasms — radiography, pathology

Summary. The purpose of our study was to retrospectively review imaging appearances of primary bone lymphoma in 13
patients (six males, seven females; mean age 30.6 years) from 1994 to 2006 on plain radiography, computed tomography
(CT), magnetic resonance (MR) and scintigraphy. Lytic-sclerotic pattern was noticed in 26 of 36 bone lesions on plain
radiography and in 27 of 33 lesions on CT scanning. On MR, lesions were homogeneous and hypointense on T1 weighted
images, and inhomogeneous and hypointense, isointense or hyperintense with respect to fat on T2 weighted images.
Increased uptake on bone scintigraphy was noticed in six out of eight patients. The most common location of primary bone
lymphoma was the pelvis. Pathologic type was non-Hodgkin's lymphoma in 11 patients and Hodgkin’s disease in two
patients. Primary bone lymphoma presents as mixed lytic-sclerotic lesions that might cause the soft-tissue mass and bone

marrow changes associated with little cortical destruction.

Primarni limfom kosti rijedak je tumor koji ¢ini manje od
5% svih malignih tumora kosti i 7% ekstranodalnih lim-
foma.! Vedina su ne-Hodgkinovi limfomi, iako je u nekoliko
istraZivanja opisana i primarna Hodgkinova bolest kosti.?3
Primarni ne-Hodgkinov limfom kosti je maligni hemato-
logki tumor koji inicijalno nastaje u medularnom kanalu
jedne kosti bez zahvacanja limfnih ¢vorova ili visceralnih
organa.’

Na radioloskim prikazima uzorak kostane destrukcije pri-
marnog limfoma kosti je razli¢it; uglavnom se radi o osteo-
lizi, iako se mogu javiti skleroti¢ne lezije, kao 1 mijeSane
osteoliti¢no-osteoskleroti¢ne lezije.*?

Ostrowski i suradnici podijelili su primarni limfom kosti
u Cetiri grupe. U grupi 1 nalazi se primarni solitarni limfom
kosti, grupu 2 ¢ini primarni multifokalni limfom kosti, gru-
pu 3 ¢ine bolesnici u kojih su se razvile udaljene metastaze
unutar 6 mjeseci, a u grupi 4 su bolesnici koji su u trenutku
postavljanja dijagnoze imali zahvacene udaljene limfne ¢vo-
rove. Najbolju prognozu imaju bolesnici iz prve grupe (pe-
togodisnje prezivljenje je 58%). Petogodisnje prezivljenje
bolesnika grupe 2 jest 42%, a za bolesnike iz trece i Cetvrte
grupe iznosi 22%.% Histoloski nalaz primarnog limfoma
kosti jednak je u sve Cetiri grupe. Klinic¢ka se slika u prve
dvije grupe ne razlikuje. Najées¢i simptom je bol.”® Pri-
marni limfom kosti je osjetljiv na kombiniranu terapiju cito-
toksi¢nim lijekovima i zra¢enjem.'?

S obzirom na rijetku pojavnost primarnog limfoma kosti i
dobru prognozu koja ovisi o pravodobnoj dijagnozi, detalj-
no smo prikazali njegove radioloske karakteristike na kon-
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vencionalnoj radiografiji, kompjutoriziranoj tomografiji (CT),
magnetskoj rezonanciji (MR) i scintigrafiji. Usporedili smo
sijelo lezija, uzorak kostane destrukcije te broj lezija i ovi-
snost o spolu, dobi i primijenjenoj radioloskoj metodi.

Bolesnici i metode

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 13 bolesnika s dijagnosti-
ciranim primarnim limfomom kosti u Klinickome bolnickom
centru Zagreb od 1994. do 2006. godine. Radioloska dija-
gnoza primarnog limfoma kosti bila je potvrdena biopsijom
kosti i patohistoloskom analizom. Limfni ¢vorovi nisu bili
zahvaéeni tumorskim procesom najmanje 6 mjeseci nakon
postavljanja patohistoloske dijagnoze, $to je bilo ustanovlje-
no konvencionalnom radiografijom torakalnih organa (n=13)
i CT-om prsnog kos$a, trbuha i zdjelice (n=4) ili CT-om
trbuha i zdjelice (n=9). Karakteristike bolesnika kojima se
opisuju dob, spol i mjesto biopsije prikazane su na tablici 1.

* Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, KBC
Zagreb, Zagreb (prof. dr. sc. Kristina Potocki, dr. med.; Marko Kralik, dr.
med.; Ranko Smiljani¢, dr. med.; prof. dr. sc. Ranka Stern-Padovan, dr.
med.); Katedra za radiologiju i op¢u Kklini¢ku onkologiju, Medicinski
fakultet SveudiliSta u Zagrebu, Zagreb (Maja Prutki, dr. med.); Zavod za
hematologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb, Zagreb (prim.
Ivo Radman, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Prof. dr. sc. K. Potocki, Klini¢ki zavod za dijagno-
sticku 1 intervencijsku radiologiju, KBC Zagreb, Kispati¢eva 12, 10 000
Zagreb

Primljeno 17. svibnja 2005., prihvaéeno 8. lipnja 2006.
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Tablica 1. Demografske karakteristike bolesnika s primarnim kostanim
limfomom i mjesto biopsije

Table 1. Demographic characteristics of patients with primary bone lym-
phoma and biopsy location

Bolesnik Dob pri dijagnozi Spol Mjesto biopsije
Patient Age at diagnosis Sex Biopsy location
1 20 V4 Zdjelica/Pelvis
2 46 7 Podlaktica/Forearm
3 23 7 Zdjelica/Pelvis
4 31 V4 Zdjelica/Pelvis
5 38 M Prsna kost/Sternum
6 62 V4 Potkoljenica/Lower leg
7 53 M Kraljesak/Vertebra
8 10 M Zdjelica/Pelvis
9 22 Z Zdjelica/Pelvis
10 31 V4 Prsna kost/Sternum
11 15 M Zdjelica/Pelvis
12 10 M Potkoljenica/Lower leg
13 37 M Zdjelica/Pelvis

Analizirano je sijelo tumorske lezije, uzorak kostane de-
strukcije, zahvacenost susjednih zglobnih tijela, prijelom
patoloski promijenjene kosti, periostalna reakcija i Sirenje
tumora u meka tkiva. Preterapijska radioloska obrada uklju-
¢ila je konvencionalnu radiografiju kostanog sustava (n=13),
CT (n=11), MR (n=4) i scintigrafiju kosti tehnecijem (n=6)
ili galijem (n=2). CT (LightSpeed Ultra, General Electrics,
SAD) trbuha i zdjelice u¢injen je u 11 bolesnika, torakalnih
organa u Cetiri bolesnika i ekstremiteta u Sest bolesnika. Sni-
manje MR-om (Magnetom, Symphony 1,5T, Siemens, Nje-
macka) ukljucilo je kraljeznicu (n=3), zdjelicu (n=1), gornje
ekstremitete (n=1) i donje ekstremitete (n=2).

Prvi simptom 1i tijek bolesti bili su analizirani u svakog
bolesnika. Klini¢ki smo pratili bolesnike najvise 12 godina,
prosje¢no 7.08+4.5 (srednja vrijednost+SD), medijan 9, ra-
spon 2—12.

Statisticka analiza

Zbog relativno malog uzorka i nepoznate distribucije va-
rijabli, u analizi smo se koristili neparametrijskim stati-
stickim metodama. Korelaciju smo analizirali odredivanjem
Spearmanova koeficijenta korelacije. Razliku izmedu neo-
visnih varijabli ocijenili smo koriste¢i se Mann-Whitneye-
vim U-testom, dok smo za ovisne varijable rabili Wilcoxo-
nov test sume rangova s predznacima.

Rezultati

Ukupno je bilo 13 bolesnika, Sest muskaraca i sedam
zena. Srednja dob bolesnika bila je 30,6+£16,2 godine (sred-
nja vrijednost+SD), medijan 31 godina, raspon 10-62 go-
dine, modovi 101 31 godina. Broj lezija nije se razlikovao po
spolu na konvencionalnim radiografskim prikazima (16 le-
zija kod muskaraca, 20 lezija kod Zena; p=0,821), na CT-u
(18 lezija kod muskaraca, 15 lezija kod Zzena; p=0,925) niti
na scintigrafiji kosti tehnecijem (10 lezija kod muskaraca, 8
lezija kod Zena; p=0,827).

Primijenjene radioloske metode, broj uocenih lezija i is-
hod bolesti prikazani su na tablici 2.

Tijekom radioloske obrade u 13 bolesnika konvencional-
nom radiografijom uoceno je 36 lezija, prosjecno 2,77+1,59
(srednja vrijednost=SD), medijan 2, raspon 1-6, mod 2. Pet-
naest tumorskih procesa bilo je lokalizirano u zdjelici, pet u
metafizi i epifizi gornjih ekstremiteta, devet u kostima do-

Tablica 2. Broj kostanih lezija na konvencionalnoj radiografiji, scinti-
grafiji, kompjutoriziranoj tomografiji i magnetskoj rezonanciji te ishod
klinickog pracenja
Table 2. Number of bone lesions found on conventional radiography,
bone scintigraphy, computed tomography and magnetic resonance imag-
ing and outcome of the disease

Broj lezija/Number of lesions Klinicko
Bolesnik Scint pracenje
Patient RDG Te Ga CT MR Clinical
follow-up
1 2 n.u.* 0 2 n.u.* Remisija
2 2 1 n.u.* n.u.* nu.* Remisija
3 3 nu.* 3 nu*  Remisija
4 5 3 n.u.* 5 5 Remisija
5 1 n.u.* 1 nu.* Remisija
6 2 nu* nu.* n.u.* nu*  Remisija
7 2 8 nu.* 2 nu*  Preminuo
/Exitus
8 3 n.u.* 0 5 n.u.* Remisija
9 5 n.u.* n.u.* 4 5 Remisija
10 1 nu* nu.* 1 nu*  Remisija
11 2 2 n.u.* 2 2 Remisija
12 6 nu.* nu.* 6 6 Preminuo
13 2 nu* nu.* 2 nu*  Remisija

* n.u. —nije u¢injena pretraga/not done; RDG/RTG — radiografija/plain radio-
graphy; Scint — scintigrafija kosti/bone scintigraphy; Tc — tehnecij/techne-
tium; Ga — galij/gallium; CT — kompjutorizirana tomografija/computed to-
mography; MR — magnetska rezonancija/magnetic resonance

njih ekstremiteta, pet u kraljeznici te dva u prsnoj kosti. Le-
zije su imale razli¢it uzorak kostane destrukcije: mijeSanih
liti¢no-skleroti¢nih lezija bilo je 26 (prosje¢no 2+1,92 (sred-
nja vrijednost+SD), medijan 2, raspon 0—6, modovi 0 i 2),
litiénih lezija s permeativnim ili poput moljca izjedenim
uzorkom kostane destrukcije bilo je 6 (prosjecno 0,46+0,88
(srednja vrijednost+SD), medijan 0, raspon 0-2, mod 0), a
skleroti¢nih 4 (prosje¢no 0,31+0,63 (srednja vrijednost+
SD), medijan 0, raspon 0-2, mod 0) (slika 1.).

Slika 1. Primarni limfom proksimalnog dijela potkoljenicne kosti i distal-
nog dijela natkoljenicne kosti (bolesnik 12). Konvencionalna radioloska
snimka prikazuje permeativne osteoliticne lezije.

Figure 1. Primary bone lvmphoma in proximal tibia and distal femur (pa-
tient 12). Anterioposterior plain radiography shows predominantly per-
meative osteolysis.
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Slika 2. CT prikaz primarnog limfoma kosti zdjelice s osteoliticno-osteo-
skleroticnim lezijama u krilu ilijacne kosti (bolesnik 3).
Figure 2. CT scan of pelvis shows Iytic and sclerotic lesions in iliac bone
(patient 3).

CT analizom uocene su 33 lezije u 11 bolesnika, pro-
sjeno 3+1,73 (srednja vrijednost+SD), medijan 2, raspon
1-6, mod 2. U kostima zdjelice nalazilo se 17 lezija, u ko-
stima gornjih ekstremiteta dvije, u kostima donjih ekstremi-
teta sedam lezija, u kraljeznici pet lezija i u sternumu dvije
lezije. 27 (prosjecno 2,45+1,81 (srednja vrijednost+SD),
medijan 2, raspon 0-6, mod 2) lezija na CT-u imalo je
litiéno-skleroti¢ni kostani uzorak, Cetiri lezije (prosje¢no
0,36+0,67 (srednja vrijednost£SD), medijan 0, raspon 0-2,
mod 0) imale su sklerotican uzorak, a dvije (prosje¢no
0,18+0,405 (srednja vrijednost+SD), medijan 0, raspon 0—1,
mod 0) litican kostani uzorak (slika 2.).

Analizom primarnih limfoma kosti na MR-u (n=4) za-
biljezeno je 18 lezija, koje su bile homogene i hipointen-
zivne na T1-mjerenim prikazima, a heterogene i hipointen-

Slika 3. Transverzalni MR prikaz distalnog dijela natkoljenice u T2-mje-
renoj slici (TR/TE, 4000/46) pokazuje hipointenzivau tumorsku masu
(bolesnik 12).

Figure 3. Transverse T2-weighted MR image (TR/TE, 4000/46) reveals
hypointense homogeneous mass in distal femur (patient 12).
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Slika 4. Broj lezija pimarnog limfoma kosti, lokalizacija i uzorak kostane
destrukcije utvrden konvencionalnom radiografijom (RDG) i CT-om

Figure 4. Number of bone lesions, their localization and pattern of bone
destruction determined on plain radiographs (RDG) and CT scans

zivne, izointenzivne ili hiperintenzivne u odnosu na masno
tkivo na T2-mjerenim prikazima (slika 3.). Lezije su pokazi-
vale pojacanje intenziteta signala na T1-mjerenim slikama
nakon intravenske primjene kontrastnog sredstva (dimeglu-
min-gadopentat).

U Sest bolesnika uéinjena je scintigrafija kosti tehneci-
jem. Poveéano nakupljanje izotopa zabiljezeno je u ukupno
18 zarista, prosjec¢no 3+2,83 (srednja vrijednost+SD), medi-
jan 2,5, raspon 0-8. Scintigrafija galijem (n=2) bila je nega-
tivna u oba bolesnika.

Ukupan broj lezija utvrden CT-om nije se razlikovao od
broja lezija utvrdenih konvencionalnom radiografijom (p=
0,655), kao ni broj liti¢no-skleroti¢nih (p=0,725), litiénih
(p=1) te skleroti¢nih lezija (p=1) utvrden istim radioloskim
metodama. Broj lezija je pozitivno korelirao po lokalizaciji
na konvencionalnoj radiografiji i CT-u (Spearman r=0,954,
p=0,001), ali ne i na konvencionalnoj radiografiji i scintigra-
fiji (Spearman r= 0,406, p=0,498) te CT-u i scintigrafiji
(Spearman r=0,866, p=0,333). Slika 4. zbirno prikazuje broj
te lokalizaciju kostanih lezija, kao i njihov uzorak destruk-
cije utvrden konvencionalnom radiografijom i CT-om u bo-
lesnika kod kojih su u¢injene obje pretrage.

Tumorski se proces prosirio u meka tkiva u Cetiri bole-
snika. Zahvacanje mekih tkiva uoceno je konvencionalnom
radiografijom u jednog bolesnika, na CT-u u tri bolesnika, a
MR je prikazao zahvacanje mekih tkiva tumorskim proce-
som u sva Cetiri bolesnika.

Susjedna zglobna tijela bila su zahvacena u Sest bolesni-
ka. Cetiri lezije bile su prosirene kroz zglobna tijela zgloba
kuka, po dvije lezije zahvatile su zglobna tijela sakroilijakal-
nih zglobova, koljenskih te lakatnih zglobova. Jedna se le-
zija prosSirila kroz kostovertebralni zglob.

Prijelomi patoloski promijenjenih kostiju zabiljezeni suu
Sest bolesnika. Sekvestar se uoc¢io na konvencionalnoj ra-
diografiji i CT-u u dva bolesnika. Periostalna reakcija za-
biljezena je u jednog bolesnika.

U svih bolesnika bio je uzet biopticki materijal iz mjesta
lezije. Patohistoloskom analizom u 11 je bolesnika dijagno-
sticiran ne-Hodgkinov limfom, a u dva bolesnika je patohi-
stoloska analiza dokazala da se radi o Hodgkinovoj bolesti.
Deset bolesnika imalo je velikostani¢ni B-limfom, a centro-
blastni limfom je dijagnosticiran u jednog bolesnika.
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U svih bolesnika prvi je simptom bila bol.

Svi bolesnici primili su kemoterapiju (najéesce protokol
CHOP - ciklofosfamid, doksorubicin, vinkristin, predni-
zon), a u osam bolesnika primijenjena je i radioterapija
(40-60 Gy frakcionirano tijekom nekoliko tjedana). Pot-
puna remisija postignuta je u 11 bolesnika, a 2 su bolesnika
preminula.

Rasprava

Kost je zahvacena u 5-16% bolesnika s ne-Hodgkinovim
limfomom, a u manje od 1% se javlja kao primarna bolest.!!
Radioloska obrada je nuzna i bitna u pravodobnom otkri-
vanju primarnog limfoma kosti zbog bolje prognoze u ranije
otkrivenih bolesnika, jer je primarni limfom kosti osjetljiv
na kombinaciju zracenja i kemoterapije, s odgovorom od
94% 1 5-godisnjim prezivljenjem boljim nego od vecine ma-
lignih primarnih tumora kosti.'?

Primarni limfom kosti jednako se ucestalo pojavljuje u
oba spola. Nasi su rezultati pokazali da nema odredene
dobne skupine u kojoj se primarni limfom kosti javlja uce-
stalije, §to moze biti uvjetovano malim brojem bolesnika.

Ranija istrazivanja su potvrdila da se primarni limfom
kosti radioloski prikazuje kao liti¢no-skleroti¢na ili samo
skleroti¢na lezija, ali Mulligan i suradnici® prikazali su pri-
marni limfom kosti kao solitarnu liti¢nu leziju koja se nalazi
na kraju duge kosti i ima permeativni ili izjedeni uzorak (po-
put moljca) destrukcije kosti i periostalnu reakciju. Njihova
je studija iskljucila radiolosku obradu primarnih limfoma
kosti koji su zahvatili vise od jedne kosti.>*!? Rezultati
naseg istrazivanja su pokazali da lezije na konvencionalnoj
radiografiji i CT-u najcesce imaju liticno-skleroti¢ni kostani
uzorak, ali u manjem broju slu¢ajeva lezije mogu biti samo
litiéne ili skleroti¢ne. Analiza primarnih limfoma kosti koji
su zahvatili viSe od jedne kosti moze biti razlogom mije-
$anog uzorka kostane destrukcije na konvencionalnoj radio-
grafiji i CT-u. Granica s normalnom kosti bila je ve¢inom
slabo definirana, infiltrirana i permeativna. Periostalna reak-
cija zabiljezena je samo u jednom slucéaju.

S obzirom na to da nije bilo znacajne razlike u broju i
smjestaju lezija kao ni u uzorku kostane destrukcije na CT-u
i konvencionalnoj radiografiji, mozemo zaklju¢iti da je za
dijagnosticiranje primarnog limfoma kosti dostatna jedna od
dvije navedene radioloske metode. S obzirom na liti¢no-
skleroti¢ni uzorak kostane destrukcije diferencijalna dija-
gnoza primarnog limfoma kosti moze biti osteosarkom, Ewin-
gov sarkom i osteomijelitis.

U svih bolesnika scintigrafija tehnecijem pokazala je po-
vec¢ano nakupljanje radiofarmaka na mjestu lezija. Broj le-
zija na konvencionalnoj radiografiji i scintigrafiji ne korelira
jer je scintigrafija kosti nespecifi¢na metoda i pove¢ano na-
kupljanje se javlja na svim mjestima poveéane pregradnje
kosti i u razli¢itim stanjima kao $to su trauma, upala ili
tumor. To objasnjava nepodudaranje broja lezija na scinti-
grafskim nalazima u usporedbi s konvencionalnom radio-
grafijom i CT-om. Prethodna su istrazivanja opisala da se
primarni limfom kosti na scintigrafiji tehnecijem prikazuje
kao lezija s centralnom hladnom zonom koja odgovara nek-
rotiénom dijelu tumora.!

Na primarni limfom kosti moze se posumnjati na temelju
nalaza magnetske rezonancije ako je lezija homogena i hipo-
intenzivna na T1-mjerenim sekvencama i pokazuje pove-
¢anje intenziteta signala na istim sekvencama nakon intra-
venske primjene kontrastnog sredstva. Na T2-mjerenim sek-
vencama u odnosu na masno tkivo lezija je heterogena i hi-
pointenzivna, izointenzivna ili hiperintenzivna. Korteks je
uglavnom neostecen, iako to nije specifi¢an nalaz za pri-

marni limfom kosti. Diferencijalnodijagnosti¢ki nalaz moze
odgovarati osteosarkomu, Ewingovu sarkomu, multiplomu
mijelomu, neuroblastomu ili drugim tumorima malih okru-
¢lih stanica, no oni su uvijek hiperintenzivni na T2-mjere-
nim slikama i ako su zahvacena meka tkiva, uglavnom imaju
destruktivnu kortikalnu infiltraciju.

Zahvacenost mekih tkiva primarnim limfomom kosti naj-
bolje se uocava na prikazima MR-om, a za dijagnozu prije-
loma patoloski promijenjene kosti dostatna je konvencio-
nalna radiografija ili CT. Periostalna reakcija zabiljezena je
u jednog bolesnika koji je imao i zahvaéenost mekih tkiva i
prijelom patoloski promijenjene kosti. Nalaz zahvacenosti
mekih tkiva primarnim limfomom kosti, prijeloma patoloski
promijenjene kosti ili periostalne reakcije znaci losiju pro-
gnozu za bolesnika.'* Ta tvrdnja nije potvrdena nasim istra-
zivanjem, jer u desetogodi$njem razdoblju ni jedan od nave-
denih nalaza nije bio zabiljezen u dva umrla bolesnika.
Daljnje pracenje bolesnika vjerojatno bi potvrdilo tezu, jer
su tri spomenute karakteristike znacajne za agresivne, brzo
rastuce, infiltrativne i razorne tumore.

Dodatna karakteristika tumorske lezije na radiografskom
prikazu koja upucuje na dijagnozu primarnog limfoma kosti
jest postojanje sekvestra.'> Na konvencionalnim radiolo-
$kim prikazima sekvestar je zabiljezen u dva bolesnika, Sto
se podudara s ranijim istrazivanjima, gdje je zabiljezena po-
java sekvestra u 11-16% bolesnika.>!3 Sekvestri se opisuju i
u bolesnika s Langerhansovom histiocitozom, kroni¢nim
osteomijelitisom, fibrosarkomom, malignim fibroznim hi-
stiocitomom i dezmoplasti¢nim fibromom.'*

Primarna Hodgkinova bolest kosti izuzetno je rijetka, opi-
sana je u svega nekoliko istraZivanja.>* Mulligan je opisao
primarnu Hodgkinovu bolest kosti u 6% bolesnika.’ U na-
$em istrazivanju dva su bolesnika imala primarnu Hodgki-
novu bolest kosti, §to potvrduje ranija iskustva. Oba bole-
snika su imala skleroti¢ne lezije na radiografskim prika-
zima, §to je jednako kostanom uzorku metastatske Hodgki-
nove bolesti u kostima.? Mali broj skleroti¢nih lezija na
konvencionalnoj radiografiji (Cetiri od 36 lezija) i CT-u
(dvije od 33 lezije) moze biti uvjetovan malim brojem pri-
marne Hodgkinove bolesti kosti.

Nekoliko patoloskih procesa moze se $iriti kroz zglobne
prostore. Najcesce se radi o upali, a tumori koji se Sire kroz
zglobne prostore jesu hordomi, metastaze, hondrosarkomi i
limfomi.'? Nasi su rezultati pokazali da su susjedna zglobna
tijela bila zahvacéena u $est bolesnika. Najcesce se radilo o
zglobnim tijelima zgloba kuka, $to je posljedica malene
medusobne udaljenosti i ¢vrste povezanosti zglobnih tijela.
To moze objasniti 1 prijelaz kroz sakroilijakalne zglobove,
§to je zabiljezeno u dva slucaja. Neobicna je zahvacenost
zglobnih tijela koljenskih i lakatnih zglobova.

Primarni limfom kosti ima najbolju prognozu od svih pri-
marnih zlocudnih tumora kostiju. Rana dijagnoza omogu-
¢uje pradobni pocetak terapije. Istrazivanje je pokazalo da
se primarni limfom kosti mora uvrstiti u diferencijalnu dija-
gnozu litiéno-sklerotiéne lezije na konvencionalnoj radio-
grafiji i CT-u. CT-om se moze prikazati puni opseg zah-
vacanja kosti tumorskim procesom te odrediti stupanj bole-
sti 1 lokalne granice tumorske lezije. MR prikazuje zah-
vacenost mekih tkiva i koStane srzi. Primarni limfom kosti
na scintigrafiji pokazuje povecano nakupljanje radioaktiv-
nog izotopa. Diferencijalnodijagnosticki primarni ko$tani
limfom na radioloskom prikazu ponajprije moze biti osteo-
sarkom, Ewingov sarkom i osteomijelitis. Uvijek treba is-
kljuciti metastaze osnovne bolesti. Navedene popratne ra-
dioloske karakteristike, kao $to su prijelom patoloski promi-
jenjene kosti, zahvacenost mekih tkiva, periostalna reakcija,
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zahvacenost susjednih zglobnih tijela i nalaz sekvestra, upu-
¢uju, izmedu ostaloga, na postojanje primarnog limfoma
kosti. Konacna se dijagnoza potvrduje biopsijom kosti i
patohistoloskom analizom.
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