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Summary
Primary nasopharyngeal non-Hodgkin lymphomas

We studied the clinical and morphological characteristics of primary nasopharyngeal
non-Hodgkin lymphomas (NNHL) in 70 patients aged 20 to 83 years. Primary NNHL develops
more frequently in people aged 40 -59 years (58.6%). Aggressive NHL were predominant
(60.0%). Whether the location of the primary outbreak, initial metastases in primary NNHL were
in the regional submadibular and cervical lymphnodes (93.2%). Extranodale metastases were
more frequent in bone marrow (60.0%). Bone marrow involvement prevailed in indolent NHL
(81.8%) and in patients aged 40-59 years (71.4%). Optimal method of treatment is the
combination of chemotherapy with radiotherapy .

Rezumat

Am studiat caracteristica clinico-morfologica a LNH cu afectarea primarda a inelului
limfatic faringian la 70 pacienti cu varsta cuprinsa intre 20 si 83 ani. LNH cu afectarea primara a
inelului limfatic faringian s-au dezvoltat mai frecvent la persoanle cu varsta de 40-59 ani
(58,6%). Au predominat LNH agresive (60,0%). Indiferent de localizarea focarului primar,
zonele de metastazare initiale Tn LNH cu afectarea primard a inelului limfatic faringian au fost
ganglionii limfatici regionali submandibulari si cervicali (93,2%). Metastaze extranodale mai
frecvent au fost in maduva osoasa (60,0%). Afectarea maduvei osoase a predominat in LNH
indolente (81,8%) si la pacientii cu varsta de 40-59 ani (71,4%). Metoda optimald de tratament
este combinarea polichimioterapiei cu radioterapia.

Actualitatea

Limfoamele non-Hodgkin (LNH) sunt unele din formele cele mai des intalnite de
hemoblastoze [1, 3]. Pe plan mondial, 1,5 milioane de oameni sunt afectati de LNH, iar 300.000
persoane decedeaza anual din cauza acestei boli [2]. Limfoamele non-Hodgkin (LNH) raman una
din cele mai complicate probleme ale oncohematologiei contemporane . lar incidenta in crestere
continud in lumea intreagd a LNH a devenit una din problemele de actualitate a medicinei [6].
Tesutul limfoid al inelului limfatic faringian este unul din cele mai frecvente localizari primare
ale LNH dupa afectarea primara a ganglionilor limfatici si constituie 10,0 — 20,1% in structura
afectiunilor primare ale LNH [5]. Din literatura si practica este cunoscut ca LNH cu afectarea
primara a inelului limfatic faringian are unele particularitati clinice si in raspunsul la tratament
spre deosebire de alte localizari primare ale LNH.[4] Insd studierea detaliati a manifestarilor
clinice si zonelor de metastazare initiala si la distantda a LNH cu afectarea primara a inelului
limfatic faringian sunt studiate insuficient, fiind neclare si unele intrebari ale tratamentului LNH
cu afectarea primara a inelului limfatic faringian. Aceasta si confirma necesitatea studierii LNH
ale inelului limfatic faringian 1n aspectul dat.
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Scopul lucrarii consta in studierea particularitatilor clinico-morfologice si rezultatele
tratamentului LNH cu afectarea primara a inelului limfatic faringian.

Material si metode

Caracteristica clinico-morfologica a fost studiata la 70 pacienti cu LNH cu afectarea
primara a inelului limfatic faringian in varsta de la 20 pana la 83 de ani.

Diagnosticul in toate cazurile a fost confirmat morfologic.

Gradul de raspandire in organism a procesului tumoral a fost determinat conform
Clasificarii Clinice Internationale, adoptatd in Ann-Arbor (SUA) in anul 1971. Pentru
stadializarea procesului tumoral, evidentierea zonelor de metastazare la etapa initiala si de
generalizare a LNH, s-au folosit examenul clinic, radiologic, ultrasonor, fibroepifaringoscopia,
punctia maduvei oaselor, trepanobiopsia cu cercetarea histologica a maduvei oaselor, cercetarea
edoscopica si radiologica a tractului gastrointestinal.

Tratamentul in stadiile locale s-a efectuat conform programului combinat care a inclus
2-3 cicluri de polichimioterapie (PChT) dupa schemele COP, CHOP cu radioterapie (RT)
ulterioara locoregionald in doza sumara de 40-44 Grey, apoi incd 3 cicluri de PChT (42 bolnavi).
Numai tratament radioterapeutic s-a efectuat la 2 pacienti. Si doar PChT s-a aplicat la 2 bolnavi.

In stadiile generalizate programul de tratament a inclus 6-8 cicluri de PChT dupa
schemele COP, CHOP, CVLP cu RT la regiunea focarului primar (21 bolnavi). Doar PChT s-a
efectuat la 3 pacienti.

Pentru aprecierea supravietuirii pacientilor a fost folosita metoda life-table de formare a
curbelor de supravietuire propusa de Kaplan-Meier.

Rezultate si discutii

La distribuirea pacientilor in functie de varsta si sex Ss-a observat frecventa mai inalta a
afectarii primare a inelului limfatic faringian in LNH a fost la persoanele cu varsta de 40-59 ani
(58,6%). Mai rar LNH cu aceasta localizare primara s-au dezvoltat la persoanele cu varsta de
peste 60 ani (24,3%). La pacientii cu varsta de la 19 la 39 ani frecventa lor a fost doar de 17,1%.
In toate grupurile de varsta au predominat barbatii (55,7%). (tabelul 1)

Tabelul 1
Distribuirea pacientilor cu LNH cu afectarea primara a inelului limfatic faringian
in functie de varsta si sex

Varsta, Numarul de Frecventa, % Barbati Femei
ani bolnavi abs.(%) abs.(%)
19-39 12 17,1 7 (58.3) 5 (41.7)
40-59 41 58,6 22 (53.7) 19 (46.3)
>60 17 24,3 10 (58.8) 7 (41.2)
In total 70 100 39 (55.7) 31 (44.3)

Focarul tumoral primar la 29 (41,4%) pacienti a fost localizat in amigdalele palatine, la
30 (42,9%) pacineti — In amigdala nazofaringiana, la 2 (2,9%) pacienti — in amigdala linguala. La
9 (12,8%) pacienti la examinarea primara a fost depistatd afectarea concomitenta a amigdalelor
palatine si nazofaringiand. Afectarea primara a amigdalelor palatine a predominat la persoanele
cu varsta de 40-59 ani. (tabelul 2)
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Tabelul 2

Distribuirea pacientilor cu LNH cu afectarea primara a inelului limfatic faringian
in functie de localizarea focarului primar si varsta

Varsta, | Numarul de Localizarea focarului primar
ani bolnavi
Amigdalele | Nazofaringele | Amigdala Amigdalele
palatine abs. (%) linguala palatine
abs. (%) abs. (%) +nazofaringele
abs. (%)
19-39 12 5 (41.7) 6 (50,0) - 1 (8.3)
40-59 41 19 (46.3) 16 (39.1) 1 (2.4) 5 (12.2)
>60 17 5 (29.4) 8 (47.1) 1 (5.9) 3 (17.6)
In total 70 29 (41.4) 30 (42.9) 2 (2.9) 9 (12.8)

Verificarea morfologica a diagnosticului a aratat ca au predominat LNH agresive (60%).
LNH indolente s-au dezvoltat la 30% bolnavi. In 7 (10%) cazuri varianta morfolgica nu a fost
posibil de identificat.

Coform Clasificarii Clinice Internationale adoptata in Ann-Arbor in anul 1971, la 11
(15,7%) bolnavi s-a constatat stadiul 1, la 35 (50,0%) — stadiul II, la 4 (5,7 %) — stadiul 1ll, la 20
(28,6%) — stadiul V. Simptomele de intoxicatic generalda au fost determinate la 23 (32,8%)
pacienti in stadii generalizate ale bolii(I11-1V) si s-au manifestat preponderent prin febra.

Indiferent de localizarea focarului primar, zonele de metastazare initiala in LNH cu
afectare primara a inelului limfatic faringian au fost ganglionii limfatici regionali submandibulari
si cervicali (93,2%). La pacientii cu afectarea primara a amigdalelor palatine LNH s-au raspandit
mai frecvent In ganglionii limfatici submandibulari, iar in cazurile de afectare primard a
amigdalei nazofaringiene — in ganglionii limfatici cervicali.

Focare extranodale s-au dezvoltat preponderent in maduva oaselor (60,0%), ficat
(20,0%), splina (20,0%). Mai rar au avut loc metastaze in tesutul pulmonar (10,0%), oase
(10,0%), sistemul nervos central (5,0%) si altele.

Maiduva oaselor a fost interesata in procesul tumoral cu aceeasi frecventa atat la pacientii
cu afectarea primara a amigdalelor palatine (66,7%) cat si in cazurilede de afectare primara a
amigdalei nazofaringiene (66,7%). Afectarea maduvei oaselor a avut loc mai frecvent in LNH
indolente (81,8%) spre deosebire de LNH agresive (33,3%). Este necesar de mentionat, ca
metastazele iIn maduva oaselor au avut loc doar la pacientii cu varsta de peste 40 ani. La
persoanele cu varsta de 19-39 ani implicarea maduvei oaselor nu a fost Inregistrata nici intr-un
caz. Metastazele in splina, ficat s-au dezvoltat numai la pacientii cu afectarea primard a
amigdalelor palatine. Implicarea sistemului nervos central a avut loc doar in cazurile de
localizare a focarului primar al LNH in amigdala nazofaringiana.

Studierea rezultatelor nemijlocite ale diferitor metode de tratament ale LNH cu afectarea
primara a inelului limfatic faringian in stadiile locale a aratat cd eficacitatea a fost mai inalta la
pacientii cu stadiul I al bolii, remisiunile complete au fost obtinute in toate cazurile (100%). in
stadiul 11 al LNH Ila aplicarea tratamentului combinat remisiunile complete au fost obtinute doar
la 64,5% bolnavi. In cazurile de efectuare numai a PChT remisiuni complete n-au fost obtinute
nici laun pacient. (tabelul 3)
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cu afectarea primara a inelului limfatic faringian 1n stadiile locale

Tabelul 3
Rezultatele nemijlocite ale diferitor metode de tratament a pacientilor cu LNH

Metoda Stadiul bolii
de | Il
tratament | Numarul Remisiuni Fard | Numarul Remisiuni Fara
de Complete | Partiale | efect de Complete | Partiale | efect
bolnavi | abs. (%) | abs. (%) | abs.(%) | bolnavi | abs. (%) | abs.(%) | abs.(%)
PCht+RT
+PChT 11 11 (100) - - 31 20 (64,5) | 6 (19,4) | 5(16,1)
RT 2 2 (100) - - - - - -
PChT - - - 2 - 1(50,0) | 1(50,0)
In total 13 - - 33 20 (60,6) | 7 (21,2) | 6(18,2)

Se poate de constatat cd, desi stadiul I

si II se considera stadii locale, eficacitatea

tratamentului diferd mult si a fost mai inalta la pacientii cu stadiul I spre deosebire de stadiul II.
Deci eficacitatea tratamentului este in functie de gradul de raspandire a LNH.
Tabelul 4
Rezultatele nemijlocite ale diferitor metode de tratament a pacientilor cu LNH
cu afectarea primara a inelului limfatic faringian n stadiile generalizate

Metoda Stadiul bolii
de I Il
tratament | Numarul Remisiuni Fara | Numarul Remisiuni Fara
de Complete | Partiale | efect de Complete | Partiale | efect
bolnavi | abs. (%) | abs. (%) | abs.(%) | bolnavi | abs. (%) | abs.(%) | abs.(%)
PCht+RT
+PChT 4 1(25,0) - 3 (75,0) 17 3(17,6) |9(52,0) | 5(29,4)
PChT - - - - 3 - - 3 (100)
In total 4 1(25,0) - 3 (75,0) 20 3(15,0) | 9 (45,0) | 8(40,0)

In stadiile generalizate eficacitatea tratamentului a fost mai fnalti la efectuarea
tratmentului combinat. (tabelul 4)

Lipsa eficacitatii tratamentului la pacientii la care s-a efectuat doar PChT atat in stadiul
IT cat s1 in stadiul IV (desi au fost putini bolnavi), ne-a permis sd ajungem la concluzia ca RT are
un rol important in tratamentul LNH cu afectarea primard a inelului limfatic faringian §i ca
metoda optimala de tratament este combinarea PChT cu RT.

Durata remisiunii complete si supravietuirea peste 5 ani a fost mai mare la pacientii cu
LNH cu afectarea inelului limfatic faringian in stadiile locale (71,2% si 80,6% respectiv), decat
in stadiile generalizate (36,4% si 40,3% corespunzator).

Concluzii
1. LNH cu afectarea primard a inelului limfatic faringian s-au dezvoltat mai frecvent la
persoanele cu varsta 40-59 ani ( 58,6%).
2. Indiferent de varsta si localizarea focarului tumoral primar in LNH cu afectarea primara a
inelului limfatic faringian au predominat variantele agresive ale LNH (60,0%).
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3. Independent de localizarea focarului tumoral primar, varianta morfologica, varsta la etapa
initiala LNH s-a raspandit in ganglionii limfatici cervicali (93,2%).

4. Metastaze extranodale mai frecvent au avut loc Tn maduva osoasa. Interesarea maduvei osoase
depinde de varianta morfologica a LNH, de varsta pacientilor si s-a dezvoltat preponderent in
LNH indolente (81,8%) si la bolnavii cu varsta de 40-59 ani (71,4%).

5. Metoda optimalad de tratament a pacientilor cu LNH cu afectarea primara a inelului limfatic
faringian este combinarea PChT cu RT.
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Summary
Primary gastric non-Hodgkin’s lymphoma

We studied clinical and morphological features of primary gastric non-Hodgkin's
lymphoma (LNHPG) in 88 patients aged 20 to 81 years. LNHPG frequently developed in
persons aged 40-59 years (51.2%). Irrespective of age, the majority (87.5%) of patients were
determined aggressive variants of NHL. At initial stages LNHPG was widespread in the
abdominal lymph nodes. Extranodal metastasis foci were located mainly in the liver (41.4%),
spleen (34.5%), pancreas (34.5) and in various parts of the digestive tract (27.0%).

The optimal method of treatment LNHPG in local stages is represented by a combined
therapy: surgery + polychemotherapy + radiotherapy.

Rezumat

Au fost studiate particularitatile clinico-morfologice ale limfoamelor non-Hodgkin
primare gastrice (LNHPG) la 88 pacienti cu virsta de la 20 la 81 ani. LNHPG mai frecvent s-au
dezvoltat la persoanele cu virsta de 40-59 ani (51,2%). Independent de virstd, la majoritatea
(87,5%) pacientilor au fost determinate variantele agresive ale LNH. La etapele initiale LNHPG
s-au raspindit in ganglionii limfatici abdominali. Focarele de metastazare extranodald au fost
localizate preponderent in ficat (41,4%), splina (34,5%), pancreas (34,5) si in diverse portiuni
ale tubului digestiv (27,0%).
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