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Keski-ikäisen potilaan päälaelle kasvoi no-
peaan tahtiin kookas, pehmeähkö patti, jota 
alkuun hoidettiin ateroomana muun muassa 
tekemällä siihen avaus. Muutos jatkoi kuiten-
kin kasvuaan, ja diagnoosivaiheessa todettiin 
kraaterimainen 8 x 7 cm:n kokoinen luun läpi 
ulottuva kasvain (KUVA A). Patologisanatomis-
ta diagnoosia varten otetusta tuorenäytteestä 
todettiin kasvaimen muodostuvan poikkeavista 
tumakoteloltaan voimakkaasti poimuttuvista 
ja kromatiinirakenteeltaan blastityyppisistä 
soluista (KUVA B). Ne ilmensivät B-soluanti-
geeneja CD20 sekä CD79, mikä sopi nopea-
kasvuiseen diffuusiin suurisoluiseen B-solu-
lymfoomaan. Kasvainsolut ovat biologisesti 
imukudoksen follikkelin sentroblastien kaltai-
sia. Joissakin tapauksissa hidaskasvuinen imu-
solusyöpä on muuntunut nopeakasvuiseksi.

Levinneisyysselvityksissä todettiin imu-
solmuke suurentumia kaulalla sekä pesäke oi-
keassa munuaisessa. Se paljastui biopsiassa hi-
daskasvuiseksi follikulaariseksi lymfoomaksi. 
Potilaalle käynnistettiin immunokemoterapia, 
jolla saatiin hyvä hoitovaste ja päälaen kasvain 
suli pois. ■
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