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УВОД

Гра ну ло цит ни сар ко ми су екс тра ме ду лар ни 

ту мо ри ко ји се са сто је од не зре лих ми је ло-

ид них ће ли ја. Бурнс (Burns) [1] га је пр ви пут 

опи сао 1811. го ди не, а по што је ту мор, због 

ми је ло пе рок си да зе у ће ли ја ма, био зе лен ка-

сте бо је, Кинг (King) [2] му је 1853. го ди не 

дао на зив „хло ром”. По што ни су сви ми је-

ло ид ни ту мо ри зе ле не бо је, ка сни је је при-

хва ћен на зив „ми је ло бла стом” или „гра ну-

ло цит ни сар ком” [3]. Ту мор мо же да прет хо-

ди на стан ку акут не ле у ке ми је, да бу де ком-

пли ка ци ја по сто је ће ле у ке ми је или да се ја-

ви као је ди на ма ни фе ста ци ја бо ле сти [4, 5, 

6]. Нај че шће се ја вља као изо ло ва ни ту мор, 

ма да је на аутоп си ја ма утвр ђен ве ћи број 

ту мо ра код бо ле сни ка с аку ти за ци јом хро-

нич не ми је ло ид не ле у ке ми је [7]. Гра ну ло-

цит ни сар ком мо же да се ја ви у би ло ко јем 

де лу те ла, а кли нич ка сли ка бо ле сти за ви си 

од ло ка ли за ци је ту мо ра.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ца ста ра 58 го ди на ле че на је у Ор то-

пед ској бол ни ци „Ба њи ца” због па то ло шког 

пре ло ма фе му ра са број ним осте о ли тич ним 

про ме на ма у фе му ру (Сли ка 1). Због ле у ко-

ци то зе, ура ђе на је ци то ло шка ана ли за аспи-

ра та ко шта не ср жи на осно ву ко је је утвр-

ђе но да је реч о акут ној ле у ке ми ји, па је бо-

ле сни ца пре ба че на у Кли ни ку за хе ма то ло-

ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је. На при је му 

је би ла не по крет на због пре ло ма ко сти, са 

еде мом де сне нат ко ле ни це и обе пот ко ле-

ни це, бла го дез о ри јен ти са на, фе брил на до 

38°C, сив ка сто жућ ка сте пре бо је но сти ко же, 

с хе мо ра гиј ским син дро мом на ме сти ма ве-

не пунк ци ја. Ни је би ло пе ри фер не лим фа де-

но па ти је, ни ор га но ме га ли је. Ла бо ра то риј-

ске ана ли зе су по ка за ле сле де ће: хе мо гло-

бин 93 g/l, тром бо ци ти 28×109/l, ле у ко ци ти 

66×109/l (ди фе рен ци јал на ле у ко цит на фор-

му ла 28% бла ста, про ми је ло ци ти 1%, ми је ло-

ци ти 9%, ме та ми је ло ци ти 3%, шта па сти 3%, 

сег мен то ва ни 42%, еози но фил ни 2%, ба зо-

фил ни 1%, лим фо ци ти 9%, мо но ци ти 2% и 

3/100 ери тро бла ста), про тром бин ско вре ме 

59%, PTT 32,7 s. Те сто ви функ ци је бу бре га 

би ли су при бли жно у гра ни ца ма нор мал-

них вред но сти. Ре зул та ти хе па то гра ма би-

ли су: AST 128 U/l, ал кал на фос фа та за 234 

U/l, га ма GT 172 U/l, лак тат-де хи дро ге на за 

1642 U/l, укуп ни про те и ни 51 g/l, ал бу ми-

ни 20 g/l, укуп ни би ли ру бин 23,3 μmol (ди-

рект ни 6,9 μmol/l, ин ди рект ни 16,4 μmol/l). 

Ци то ло шким пре гле дом аспи ра та ко шта не 

ср жи утвр ђе не су хи пер це лу лар ност и сли-

ка акут не ле у ке ми је са 50% бла ста. Је дан део 

бла ста је био ми је ло бласт ног из гле да ти па I 

и ти па II , ко ји су за јед но чи ни ли 16% ну-

кле и ра них ће ли ја, док је дру га по пу ла ци ја 

круп них бла ста има ла ба зо фил не ци то пла-

зме са 1-3 ну кле о лу са, где су по не ки дво је-

дар ни чи ни ли 31% и од го ва ра ли ме га ка ри-

о бла сти ма. Хи сто па то ло шком и иму но хи-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Гра ну ло цит ни сар ком (хло ром, ми је ло бла стом) бе ле жи се у 3-7% акут них ми је ло ид них ле у-
ке ми ја. То је ло ка ли зо ва ни ту мор са ста вљен од не зре лих ле у ке миј ских ће ли ја. Нај че шће се ја вља 
код бо ле сни ка са М2, М4 и М5 под ти пом акут не ми је ло ид не ле у ке ми је.
При каз бо ле сни ка Бо ле сни ца ста ра 58 го ди на раз бо ле ла се у но вем бру 2009. го ди не; има ла је бо-
ло ве и оток де сне нат ко ле ни це. Два ме се ца ка сни је за до би ла је дис лоци ра ни па то ло шки пре лом, 
а нађене су и број не осте о ли тич не про ме не у де сном фе му ру. Иму но хи сто хе миј ском ана ли зом 
би оп та та ту мор ских про ме на утвр ђе но је да је реч о ме га ка ри о бласт ном гра ну ло цит ном сар ко му 
ко ји је CD31++, F-XI II++, CD34-, FVI II+++, S100-, ak tin-, EMA++, Bcl2++, CD43++, с по зи тив ним про ли фе-
ра тив ним мар ке ром Ki-67 у ви ше од 50% ће ли ја. Ци то ло шким пре гле дом аспи ра та ко шта не ср жи и 
иму но фе но ти пи за ци јом ће ли ја ди јаг но сти ко ва на је акут на ме га ка ри о бласт на ле у ке ми ја. Ток бо ле-
сти је био брз и бо ле сни ца је умр ла пре при ме не хе ми о те ра пи је, пет ме се ци од по чет ка бо ле сти.
За кљу чак Гра ну ло цит ни сар ком је екс тра ме ду лар на ло ка ли за ци ја на ку пи не ле у ке миј ских ће ли-
ја ко ја мо же да прет хо ди, да се ја ви исто вре ме но с кли нич ком сли ком ле у ке ми је или да бу де је-
ди на ма ни фе ста ци ја бо ле сти. Ди јаг но за се мо же по ста ви ти са мо иму но хи сто хе миј ском ана ли зом.
Кључ не ре чи: гра ну ло цит ни сар ком; ме га ка ри о бласт на ле у ке ми ја; иму но хи сто хе ми ја
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Иму но фе но ти пи за ци јом мо но ну кле ар них ће ли-

ја ко шта не ср жи про точ ном ци то ме три јом от кри ве-

на је ати пич на по пу ла ци ја ће ли ја сле де ћег иму но ло-

шког фе но ти па: (HLA-DR, CD34, CD71, CD117, CD13, 

CD33, CD11b, CD36, CD4, Cd41a, CD42b, CD61, CD56)+. 

Струк ту ра иму но ло шког фе но ти па је ука зи ва ла на хе-

те ро ге ну по пу ла ци ју мла дих ће ли ја ми је ло ид не ло зе, 

ме ђу ко ји ма је 45% њих би ло на сте пе ну ди фе рен ци-

ја ци је из ме ђу ми је ло бла ста и мо но бла ста (αMPO-, 

CD34+, CD56-), а 55% њих по ка зи ва ло ја сне зна ке ди-

фе рен ци ја ци је из ме ђу ме га ка ри о бла ста и про ме га ка ри-

о ци та (αMPO-, CD34-+CD41a*CD61+, CD42+CD456+). 

Ре зул та ти иму но фе но ти пи за ци је би ли су у са гла сно-

сти са ди јаг но зом акут не ме га ка ри о бласт не ле у ке ми-

је, AML-M7, CD56+. Би оп си јом ко шта не ср жи до би јен 

је хи пер це лу ла ран узо рак ко ји је био де лом не кро ти-

чан, с оби љем гру пи са них, по ли морф них CD31+ ме-

га ка ри о ци та и мла дих ће ли ја, круп них бла ста, оскуд-

не ба зо фил не ци то пла зме, круп них је да ра од ко јих су 

не ка овал на а не ка уре за на, са 1-2 сит на ну кле о лу са. 

Бла сти су би ли LCA+, HLA-DR+/-, ли зо зим +/-, CD43+, 

CD68-, CD117+, CD31- (Сли ке 3 и 4). Мор фо ло шки и 

иму но хи сто хе миј ски на лаз је по твр дио ди јаг но зу акут-

не ле у ке ми је, али на осно ву ана ли зе узор ка ни је би ло 

мо гу ће пре ци зно од ре ди ти под тип бо ле сти.

Код бо ле сни це је, с об зи ром на ле у ко ци то зу, за по-

че та ци то ре дук тив на те ра пи ја ли та ли ром у до зи од 2 g 

днев но. При ме ње на је и су пор тив на те ра пи ја тран сфу-

зи ја ма де ри ва та кр ви. И по ред свих при ме ње них ме-

ра, до шло је до по гор ша ња бо ле сти и бо ле сни ца је ег-

зи ти ра ла са зна ци ма кар ди о ре спи ра тор не ин су фи ци-

јен ци је и еде ма плу ћа пет ме се ци од по чет ка бо ле сти.

ДИСКУСИЈА

Гра ну ло цит ни сар ком је екс тра ме ду лар ни ту мор са-

ста вљен од сла бо ди фе рен ци ра них ми је ло ид них ће-

ли ја [4, 5]. До уво ђе ња иму но хи сто хе ми је у па то ло-

шку ди јаг но сти ку че сто је по гре шно ди јаг но сти ко-

ван као за па љењ ска, ма лиг на бо лест или лим фом [8]. 

Да нас је ди фе рен ци јал на ди јаг но за зна чај но олак ша-

Слика 1. Патолошки прелом са дислокацијом фемура
Figure 1. Pathologic fracture of the femur with dislocation

Слика 2. На хистолошком препарату тумора фемура виде се крупне 
ћелије бластне морфологије
Figure 2. Large cells of blast morphology on histology of femur tumour

Слика 3. Инфилтрација коштане сржи бластима (Giemsa, ×400)
Figure 3. Infiltration of bone marrow with blasts (Giemsa, ×400)

Слика 4. Биопсија коштане сржи, ћелије бластног изгледа CD43+
Figure 4. Bone marrow with cells of CD43+ blast appearance 

сто хе миј ском ана ли зом би оп та та про ме не на фе му-

ру утвр ђе но је да је реч о ми је ло бла сто му са ме га ка-

ри о бласт ном ди фе рен ци ја ци јом са ће ли ја ма сле де ћег 

иму но фе но ти па: CD31++, F-XI II++, CD34-, FVI II+++, 

S100-, ak tin-, EMA++, Bcl2++, CD43++, Ki67 у ви ше од 

50% ће ли ја (Сли ка 2).
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на иму но хи сто хе миј ском ана ли зом с мо но клон ским 

ан ти те ли ма.

Ту мор мо же да се ја ви у би ло ко јем ор га ну и би ло 

ко јем де лу те ла, у лим фним жле зда ма, ко жи, ме ди ја-

сти ну му, дој ка ма, тан ком цре ву, епи ду рал ном про сто-

ру, ма те ри ци, јај ни ци ма и мо згу [6, 7, 9]. Че сто се ло-

ка ли зу је на ло ба њи, па ра на зал ним си ну си ма, стер ну-

му, ре бри ма и кар ли ци.

На све жем пре се ку ма кро скоп ски ту мор има зе ле ну 

бо ју због ми је ло пе рок си да зе у ле у ке миј ским ће ли ја ма.

Симп то ми бо ле сти за ви се од ана том ске ло ка ли за-

ци је ту мо ра. Гра ну ло цит ни сар ком мо же да бу де без 

симп то ма и да се слу чај но от кри је.

 Овај ту мор мо же да се ја ви код бо ле сни ка с акут-

ном или хро нич ном ми је ло ид ном ле у ке ми јом, хро нич-

ном иди о пат ском ми је ло фи бро зом, хи пе ре о зи но фил-

ним син дро мом и у пра вој по ли ци те ми ји [9]. Мо же да 

на ста не то ком ре лап са ле у ке ми је или у ре ми си ји бо-

ле сти, да се ја ви исто вре ме но ка да и акут на ле у ке ми-

ја, а мо же би ти и је ди на ма ни фе ста ци ја бо ле сти [4, 6]. 

Обич но се раз ви ја код осо ба мла ђих од 35 и ста ри јих 

од 65 го ди на [6].

Гра ну ло цит ни сар ко ми се нај че шће ја вља ју у М2, М4 

и М5 об ли ку акут не ми је ло ид не ле у ке ми је и код бо ле-

сни ка са ци то ге нет ским ано ма ли ја ма t(8;21) и inv(16) 

и са 11q23/MLL ре а ран жма ном [6, 10]. Зна ча јан број 

бо ле сни ка са гра ну ло цит ним сар ко мом и М2 мор фо-

ло ги јом има ци то ге нет ску ано ма ли ју t(8;21) [6]. У ли-

те ра ту ри је опи сан је дан слу чај гра ну ло цит ног сар ко-

ма ор би те код де те та с акут ном ме га ка ри о бласт ном 

ле у ке ми јом [11].

Ана ли за ле у ке миј ских ће ли ја на ше бо ле сни це по-

ка зала је по зи тив ност на CD56 ан ти ген, по вр шин ски 

гли ко про теин ко ји при па да по ро ди ци ће лиј ских ад хе-

зи о них мо ле ку ла. Ће ли је ко је екс при ми ра ју овај ан ти-

ген има ју скло ност да ме ђу соб но ад хе ри ра ју и да се на-

ку пља ју у тки ву ко је екс при ми ра исти ад хе зи о ни мо-

ле кул, и то углав ном у нер вном тки ву. Та ко се де ли-

мич но об ја шња ва ју на ста нак ло ка ли зо ва них екс тра-

ме ду лар них ту мо ра у акут ној ми је ло ид ној ле у ке ми ји 

и скло ност ка ло ка ли за ци ји бли зу ко сти ју, у пе ри не-

у рал ним и епи ду рал ним струк ту ра ма, ло ба њи, цен-

трал ном нер вном си сте му и сл.

Ле че ње гра ну ло цит ног сар ко ма је исто вет но као и 

ле че ње акут не ми је ло ид не ле у ке ми је. Прог но за акут-

не ле у ке ми је, уче ста лост ком плет них ре ми си ја и ду-

жи на пре жи вља ва ња ка да је за сту пљен гра ну ло цит ни 

сар ком је го ра, а де лом за ви си од ло ка ли за ци је ту мо-

ра и ци то ге нет ских ано ма ли ја [12].

НАПОМЕНА

Овај рад је део про јек та бр. 41004, ко ји фи нан си ра Ми-

ни стар ство просвете и на у ке Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Granulocytic sarcoma, chloroma or myeloblas-
toma are observed in 3% to7% of acute myeloid leukaemia and 
represents localized tumour composed of collection of imma-
ture leukaemic cells. It appears most frequently in patients with 
M2, M4 and M5 subtypes of acute myeloid leukaemia
Case Outline A 58-year-old female presented with pain and 
oedema of the right upper limb in November 2009. After 
two months the patinet had fracture dislocation and numer-
ous osteolytic lesions of the right femur. Immunohistochem-
istry of tumour biopsy showed megakaryoblastic granulo-
cytic sarcoma which was CD31++, F-XIII++, CD34-, FVIII+++, 
S100-, aktin-, EMA++, Bcl2++, CD43++, with positive prolifer-

ative marker measured with Ki-67 positivity in more of 50% of 
cells. Aspirate of bone marrow and immunophenotyping with 
flowcytometry revealed diagnosis of acute megakaryoblastic 
leukaemia. The course of the disease was rapid and the patient 
died before commencing chemotherapy, five months after first 
complaints.
Conclusion Granulocytic sarcoma is extramedullary localiza-
tion of collection of leukaemia cells which can proceed, to arise 
concomitantly with leukaemia, or may be the only manifesta-
tion of the disease. The diagnosis can be established only with 
immunohystochemistry.
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