
Περίληψη

Παρουσιάζεται ασθενής με πρωτοπαθές μη Hodgkin λέμφωμα 
ιερού οστού λόγω της εξαιρετικής σπανιότητας της εντόπισης του 
όγκου και επ’ευκαιρία γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Η 
περίπτωσή μας αφορά σε άνδρα ηλικίας 63 ετών ο οποίος προσήλ-
θε στα εξωτερικά ιατρεία της Κλινικής μας με άλγος στην οσφυική 
χώρα και επέκταση στο δεξιό ισχίο από 7μήνου. Ο ασθενής επί 
πέντε μήνες είχε υποβληθεί σε φυσιοθεραπείες και ελάμβανε φαρ-
μακευτική αγωγή χωρίς αποτέλεσμα.  Ακολούθησε διερεύνηση 
απεικονιστική με ακτινογραφίες λεκάνης ισχίων και ΟΜΣΣ κα-
θώς και αξονική και μαγνητική τομογραφία των περιοχών αυτών 
που έδειξαν οστεόλυση και μάζα μαλακών μορίων στο δεξιό ήμι-
συ του ιερού οστού. Το σπινθηρογράφημα οστών έδειξε περιοχές 
αυξημένης πρόσληψης ραδιοφαρμάκου στο ιερό οστούν και στις 
ιερολαγόνιες αρθρώσεις. Ελήφθησαν βιοψίες από την περιοχή της 
βλάβης, ανοικτά. Η ιστολογική εξέταση έδειξε εικόνα διάχυτου μη 
Hodgkin λεμφώματος του ιερού οστού Β κυτταρικής αρχής από 
μεγάλα κύτταρα υψηλού βαθμού κακοήθειας σύμφωνα με την 
ταξινόμηση της W.H.O. Ακολούθησαν 12 κύκλοι συστηματικής 
χημειοθεραπείας και 11 κύκλοι ακτινοθεραπείας. Ο ασθενής απε-
βίωσε 12 μήνες μετά την έναρξη της θεραπείας. 
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Εισαγωγή

Πρωτοπαθές λέμφωμα των οστών (Non-
Hodgkin) ορίζεται ο όγκος που προέρχεται από 
τα λεμφοκύτταρα του μυελού των οστών διαφο-
ρετικών σταδίων εξέλιξης (Tolliusis et al 2004)
χωρίς εξωσκελετική εντόπιση για τους έξι πρώ-
τους μήνες. Το πρωτοπαθές λέμφωμα των οστών 
είναι αρκετά σπάνιο και αποτελεί το 5% όλων των 
πρωτοπαθών μη Hodgkin λεμφωμάτων και το 5% 
όλων των πρωτοπαθών όγκων των οστών (Rabbi 
et al 1995, Krishnan et al 2003) κυμαινόμενο από 
3% έως και 7-10% (Martin 1999, Achemlal et al 
2006, Skorman και Martin 1999). Αφορά κυρίως 
σε ηλικίες 40-60 ετών και προσβάλλει συχνότερα 
τους άνδρες σε αναλογία 1.18 -1.8:1 (Kruger et 
al 1993, Tolliusis et al 2004). Συνήθως εντοπίζε-
ται στη σπονδυλική στήλη, στα μακρά οστά, στη 
λεκάνη, στις πλευρές και στο κρανίο ενώ εξαιρε-
τικά σπάνια είναι η συμμετρική οστική εντόπι-
ση (Wong et al 2005). Η εντόπιση στα οστά του 
άκρου ποδός είναι σπάνια σε ποσοστό μικρότερο 

του 1% (Skorman και Martin 1999). Σε μια σειρά 
του Cempanacci με 365 περιπτώσεις πρωτοπα-
θών μη Hodgkin λεμφωμάτων αναφέρθηκαν 14 
εντοπίσεις στο ιερό, ποσοστό περίπου 4%. Συνε-
πώς στατιστικά το πρωτοπαθές μη Hodgkin λέμ-
φωμα του ιερού αποτελεί το 0. 2% όλων των πρω-
τοπαθών μη Hodgkin λεμφωμάτων (Campanacci 
1999). 

Παρουσίαση περίπτωσης

Άνδρας ηλικίας 63 ετών προσήλθε στα εξωτε-
ρικά ιατρεία με άλγος στην οσφυική χώρα που 
επεκτεινόταν στο δεξιό σκέλος, από επταμήνου. 
Οι φυσιοθεραπείες στις οποίες υποβλήθηκε και 
η φαρμακευτική αγωγή που ελάμβανε επί πε-
ντάμηνο (αντιφλεγμονώδη, μυοχαλαρωτικά, 
νευροβιταμίνες) απέβησαν άκαρπες. Κατά την 
κλινική εξέταση διαπιστώθηκε χαμηλή οσφυαλ-
γία, ριζιτική επέκταση στο δεξιό σκέλος, άλγος 
δεξιάς ιερολαγόνιας άρθρωσης, θετικό SLR δεξιά 
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Εικόνα 1: Προσθιοπίσθια 
ακτινογραφία λεκάνης-
ισχίων. Παρατηρείται 
οστεολυτική βλάβη ιερού 
οστού. 
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Εικόνα 2: Αξονική τομογραφία λεκάνης-ισχίων: Διακρίνεται ευκρινώς  οστεόλυση και μάζα μαλακών μορίων στο 
δεξιό ήμισυ του ιερού οστού που φθάνει ως τη δεξιά ιερολαγόνιο άρθρωση ενώ επεκτείνεται στην μέση γραμμή

και ελαφρώς προς τα αριστερά. 
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Εικόνα 3: α) Σπινθηρογράφημα οστών: Εστίες αυξημένης πρόσληψης ραδιοφαρμάκου στο οπίσθιο τμήμα της 
λεκάνης και συγκεκριμένα στο ιερό οστούν και στην περιοχή των ιερολαγόνιων αρθρώσεων. β) Μαγνητική 
τομογραφία: Παρουσία λυτικής εξεργασίας στο Ι1 και Ι2 σπόνδυλο, με επέκταση προς τη δεξιά πτέρυγα του 

ιερού οστού, και συνοδό μάζα μαλακών μορίων. 
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στις 70° και υπαισθησία κατανομής Ι1 δεξιάς ρί-
ζας. Η μυική ισχύς και τα αντανακλαστικά ήταν 
φυσιολογικά. Η ακτινογραφία θώρακος και ο 
αιματολογικός έλεγχος στον οποίο υποβλήθηκε 
ήταν φυσιολογικός (γενική αίματος, Τ.Κ.Ε, CRP, 
αλκαλική φωσφατάση, PSA). Η προσθιοπίσθια 
ακτινογραφία λεκάνης-ισχίων έδειξε λυτική βλά-
βη του ιερού οστού δεξιά (Εικ. 1).  Η αξονική το-
μογραφία της περιοχής έδειξε οστεόλυση με δημι-
ουργία μάζας στο δεξιό ήμισυ του ιερού οστού με 
επέκταση στην δεξιά ιερολαγόνια άρθρωση (Εικ. 
2). Ο σπινθηρογραφικός έλεγχος με Tc99 έδειξε 
οστεολυτικές και οστεοβλαστικές αλλοιώσεις στο 
ιερό οστούν και στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις.  Η 
απεικόνιση με μαγνητική τομογραφία έδειξε λυ-
τικές βλάβες στον πρώτο και δεύτερο ιερό σπόν-
δυλο και μάζα μαλακών μορίων δεξιά (Εικ. 3). Η 
διαφορική διάγνωση περιλάμβανε το πρωτοπα-
θές non-Hodgkin λέμφωμα των οστών, την ανευ-
ρυσματική κύστη, το μεταστατικό καρκίνωμα και 
το χόρδωμα. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοικτή 
βιοψία κατά την οποία ελήφθησαν τεμάχια από το 
κέντρο και τα όρια της βλάβης και στάλθηκαν για 
ιστολογικές και ανοσοϊστοχημικές εξετάσεις. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν πρωτοπαθές μη Hodgkin 
λέμφωμα ιερού οστού, Β κυτταρικής αρχής από 
μεγάλα κύτταρα υψηλού βαθμού κακοήθειας 
σύμφωνα με την ταξινόμηση της W. H. O. Ο ασθε-
νής υποβλήθηκε σε 12 κύκλους ακτινοθεραπείας 
και 11 κύκλους συστηματικής χημειοθεραπείας 
(Adrioblastin 30mg, Oncovin 4mg, Decadron 40 
mg και Zometa 4mg). Ένα χρόνο μετά την έναρξη 
της θεραπείας, 19 μήνες μετά την έναρξη των συ-
μπτωμάτων, ο ασθενής αποβίωσε.   

Συζήτηση

Το πρωτοπαθές λέμφωμα των οστών μπορεί να 
εκδηλωθεί με τοπικό άλγος, διόγκωση, οίδημα 
μαλακών μορίων ή παθολογικό κάταγμα. Μπορεί 
να εμφανιστεί σε οποιοδήποτε μέρος του σκελε-
τού αλλά η συνηθέστερη εντόπιση είναι τα μακρά 
οστά (Charousset C et al 2002, Deshmukh C et 
al 2004, Kitsoulis P et al 2006).  Όταν εντοπίζε-
ται στην ΟΜΣΣ τότε μπορεί να εκδηλωθούν και 

συμπτώματα πίεσης κάποιας ρίζας ή του νωτιαίου 
μυελού. Στις απλές ακτινογραφίες μπορεί να πα-
ρατηρηθεί οστεολυτική βλάβη (Kruger et al 1999, 
Theodorou et al 2000, Bakshi et al 2006), ήπια πε-
ριοστική αντίδραση, διάσπαση του φλοιού (Farres 
et al 1993, Krishnan et al 2003) ή και επέκταση της 
βλάβης στα μαλακά μόρια (Deshmukh et al 2004). 
Πολύτιμη βοήθεια στη διάγνωση παρέχει η μα-
γνητική τομογραφία στην οποία φαίνεται η βλάβη 
του μυελού των οστών, η διάσπαση του φλοιού και 
η επέκταση στα γειτονικά μαλακά μόρια (Kaleem 
et al 2005). Στα μακρά οστά η βλάβη φαίνεται ως 
χαμηλής έντασης σήμα στις Τ1 και Τ2 ακολουθίες  
(Vincent 1992). Η ένταση του σήματος του μυε-
λού των οστών είναι ανομοιογενής και χαμηλότε-
ρης έντασης στις Τ1 και Τ2 ακολουθίες σε σχέση 
με αυτό των μυών σε αντίθεση με άλλους πρωτο-
παθείς όγκους στρογγυλών κυττάρων των οστών 
(Hermann et al 1997). Όταν η βλάβη εντοπίζεται 
στην ΟΜΣΣ το σήμα είναι ίσης ή χαμηλότερης 
έντασης σε σχέση με το νωτιαίο μυελό στην Τ1 
ακολουθία και ίσης ή υψηλότερης έντασης στην 
Τ2 ακολουθία, σημαντικότατο εύρημα για τη δι-
αφοροδιάγνωση από μεταστατικό καρκίνωμα 
και σάρκωμα της περιοχής (Mascalchi et al 1995, 
Boukobza et al 1996). Η μαγνητική τομογραφία 
είναι επίσης χρήσιμη και για την παρακολούθηση 
της εξέλιξης της βλάβης κατά και μετά τη θερα-
πεία (Schmidt et al 1994). Το σπινθηρογράφημα 
οστών με Ga 67 και Tc 99 είναι αρκετά ευαίσθητο 
στη διάκριση του λεμφώματος (Larar et al 1993, 
Charousset et al 2002, Wong et al 2005). Η βιο-
ψία με λεπτή βελόνη είναι χρήσιμη στη διάγνωση 
(Ezenekwe et al 2004). Τα ιστολογικά ευρήματα 
περιλαμβάνουν σωρούς από μεγάλα κύτταρα και 
μικρά ακανόνιστα λεμφοκύτταρα  (Kaleem et al 
2005) άφθονα λεμφοκοκκιώδη σωμάτια που εί-
ναι παθογνωμικά για κακοήθεια λεμφικού ιστού, 
καθώς και εστίες καρκινικών κυττάρων με εκτε-
ταμένη καταστροφή κυτταροπλάσματος περι-
βαλλόμενα από σκλήρωση πράγμα που μιμείται 
καρκίνωμα. Κατά τις ανοσοϊστοχημικές εξετάσεις 
τα ευρήματα των χρώσεων για το αντιγόνο CD45 
των λευκοκυττάρων και το αντιγόνο CD20 των Β 
λεμφοκυττάρων είναι θετικά. (Ascoli  et al 1994). 
Εάν τα ευρήματα του υλικού με λεπτή βελόνη δεν 
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είναι διαγνωστικά τότε γίνεται ανοικτή βιοψία 
(Soderlund et al 2001, Liu et al 2003). Η διαφο-
ρική διάγνωση θα γίνει από την οστεομυελίτιδα, 
το χόρδωμα, το μυέλωμα, το Εwing σάρκωμα και 
το μεταστατικό καρκίνωμα (Ackerman et al 1994, 
Soderlund et al 2001, Ezenekwe et al 2004, Bakshi 
et al 2006). Η θεραπεία περιλαμβάνει ακτινοθερα-
πεία με ή χωρίς χημειοθεραπεία ενώ χειρουργική 
αντιμετώπιση συνίσταται επί παθολογικών ή επα-
πειλούμενων καταγμάτων (Toliusis et al 2004) και 
επί εντόπισης στη σπονδυλική στήλη που προ-
καλεί πιεστικά φαινόμενα στις ρίζες ή το νωτιαίο 
μυελό (Μέγας 2002). Υψηλά ποσοστά επιτυχίας 
έχει ο συνδυασμός ακτινοθεραπείας και χημειο-
θεραπείας (Deshmuck et al 2004). Η χημειοθερα-
πεία με αδριαμυκίνη και ακτινοθεραπεία με 40 Gy 
και ακολούθως με 45 Gy έχει καλύτερα αποτελέ-
σματα σε σχέση με τη μονοθεραπεία της χημει-
οθεραπείας (Ferreri et al 1998). Έχουν περιγρα-
φεί αρκετά σχήματα χημειοθεραπείας με σχετικά 
καλά αποτελέσματα (Liu et al 2003, Achemlal et 
al 2006). Η ακτινοθεραπεία αυξάνει την πιθανό-
τητα παθολογικού κατάγματος στην περιοχή του 
όγκου (Stokes, Walz 1983, Lucraft 1991) και την 
πρόκληση οστεονέκρωσης σε νεαρούς ασθενείς 
(Rosenthal et al 2000).  Η πρόγνωση του πρω-
τοπαθούς λεμφώματος των οστών σχετίζεται με 
το κλινικό στάδιο, την επιθετικότητα του όγκου 
και την απάντηση στη θεραπεία (Sawicki και 
Wojtukiewicz 2003). 

Abstract

Primary non-Hodgkin’s lymphoma of the sa-
crum. A case report. 

P. Flegas, S. Paraschou, H. Anastasopoulos, A. 
Karanikolas

A' Orthopaedic Department
      General Hospital of Kilkis

We present a patient with primary non-Hodgkin 
lymphoma of the sacrum because of the rarity of 
this tumor localization and we review the literature. 

The patient was a male 63 years old,who came to 
our department with a low back pain extending to 
the right hip, for the last seven months. Treatment 
with NSAIDs and physiotherapy for the last five 
months was ineffective. Xrays, CT and MRI showed 
a lytic lesion and soft tissue mass of the right half of 
the sacrum. Bone scanning revealed an increased 
uptake of the radioisotope in the sacrum and in the 
sacroiliac joints.  Multiple samples were taken by 
open biopsy. The histological examination showed 
a diffuse large B-cell non-Hodgkin’s lymphoma of 
the sacrum, with high grade malignancy accord-
ing to W. H. O. classification. He was submitted to 
12 cycles of chemotherapy in combination with 11 
cycles of radiotherapy. The patient died 12 months 
after the onset of the treatment. 

key words: sacrum, Non-Hodgkin, lymphoma.
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