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DE KUNST VAN HET KIJKEN

(Ned Tijdschr Hematol 2015;12:75-6)

Casus
Een 42-jarige man komt op de Spoedeisende Hulp met 
hartkloppingen, toenemende vermoeidheidsklachten, 
hoesten en duizeligheid. Hij heeft al meerdere keren 
last van nachtzweten gehad en is 10 kg afgevallen. Er zijn 
geen pathologische lymfomen palpabel in hals, oksels 
of liezen. Verder heeft hij een soepele buik zonder ab-
normale weerstanden. Hij heeft geen afwijkingen aan 
huid of gewrichten. Hij rookt 2 cannabissigaretten per 
dag en heeft 25 jaar lang gemiddeld 20 sigaretten per 

dag gerookt. Op de CT-hals/thorax/abdomen worden 
multipele pathologisch vergrote lymfeklieren axillair 
rechts, retroperitoneaal, para-iliacaal en inguinaal  
gezien. Op de thoraxfoto geen consolidaties, geen  
massa’s en geen pleuravocht. Verder wordt er hepato-
megalie (21,7 cm) en een nodulaire verdikking van het 
caudale deel van de milt (6,4 cm) gezien. Het bloed-
beeld toont een hemoglobine van 4,4 mmol/l, trombo-
cyten van 336 x 109/l en leukocyten van 7,4 x 109/l, 
waarvan 0,7 x 109/l lymfocyten. Het MCV is 81 fl (80-
100), LDH is 309 E/l (0-250) en BSE is 110 mm/uur 
(0-15). De hematoloog laat vervolgonderzoek inzetten. 
Er wordt besloten tot excisie van een lymfeklier uit de 
rechteraxilla en een beenmergbiopt en aspiraat wordt 
afgenomen voor de pathologie en het klinisch chemisch 
laboratorium. Het beenmergaspiraat betrof een ‘dry tap’. 
Opvallend was dat het botbalkje compleet wit van kleur 
was (zie Figuur 1). In de beschikbare rolpreparaten van 
het beenmerg werden grote afwijkende cellen gezien 
(zie Figuur 2 en 3).
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Figuur 3. Figuur 2. 
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Antwoord: Bij de patiënt werd in het klierbiopt een verstoorde architectuur van de klier gezien met in de achtergrond wat nodulaire 
configuraties met sclerose. Binnen deze nodulaire configuraties talrijke atypische cellen, deels vergrote kernen met kersenrode 
nucleoli en gespiegelde kernlobben. In de immuunhistochemische kleuring zijn de voor Reed-Sternberg verdachte cellen positief 
voor CD30, alsmede CD15. Daarbij zwakke tot matig sterke aankleuring van PAX-5. Sterke positiviteit voor EBER. Er wordt 
geen aankleuring voor CD3, CD20 of CD79a van deze atypische cellen gezien. Het infiltraat is predominant T-cel met hierbij  
ook enige vorming van kransjes van kleinere T-cellen rondom de atypische Reed-Sternbergcellen. Het beeld past bij een hodgkin-
lymfoom, klassiek nodulair scleroserend subtype.
In de immuunfenotypering van het beenmerg wordt geen monoklonaliteit vastgesteld. In het beenmergaspiraat (rolpreparaten) 
wordt morfologisch een hypercellulair beenmerg gezien waarbij cellen met dubbele kernen en met prominente nucleoli aanwezig 
zijn. Het beenmergbiopt laat eenzelfde beeld zien met diffuse infiltratie van een hodgkinlymfoom. De hematopoëse is onderdrukt 
door verdringing. Daarbij wordt ook een eosinofiel ontstekingsinfiltraat gezien.
De incidentie van hodgkinlymfoom is 2 op 100.000, waarbij hodgkinlymfoom met beenmerglokalisatie zeldzaam is met een 
incidentie van ongeveer 5-20%.1,2 
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