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Prikaz slučaja | Case report

Deskriptori
OZLJEDA SLEZENE;  
NE-HODGKINOV LIMFOM;  
RODILJA

SAŽETAK. Ruptura slezene u trudnoći javlja se najčešće u trećem tromjesečju ili puerperijumu, a može biti trau-
matska, spontana ili patološka. Od zloćudnih bolesti dijagnosticiranih tijekom trudnoće, hematološke maligne 
bolesti zauzimaju drugo mjesto nakon raka dojke. Limfom je četvrta najčešća zloćudna bolest u trudnoći, a među 
njima najčešće se dijagnosticira Hodgkinov limfom. U ovom radu prikazat ćemo rodilju u dobi od 35 godina kod 
koje je nakon vaginalnog poroda pri kojem je primijenjen Kristellerov hvat došlo do pada u crvenoj krvnoj slici. 
Radiološkom obradom (MSCT) verificira se hepatosplenomegalija te suspektna ruptura kranijalnog pola slezene 
uz supkapsularni hematom uz prisutne uvećane i umnožene limfne čvorove abdomena i zdjelice. Bolesnica se 
zaprima u jedinicu intenzivnog liječenja gdje se nastavlja započeta nadoknada krvnim pripravcima. Multidiscipli-
narnim pristupom konzultirani su kirurzi i hematolozi te se usuglašavaju da bolesnicu treba operativno zbrinuti. 
Operativno se potvrdi supkapsularni hematom slezene te se učini splenektomija i slezena se pošalje na patohisto-
lošku dijagnostiku. PHD nalaz pokazao je da se radi o folikularnom ne-Hodgkinovom limfomu s transformacijom 
u high-grade agresivni difuzni B-velikostanični limfom (DLBCL). Obzirom da se radilo o bolesnici koja je do sada 
bila zdrava, nije imala palpabilne periferne limfne čvorove, jedini način da se potvrdi dijagnoza limfoma bilo je 
učiniti splenektomiju. U ovom prikazu slučaja da nije došlo do ozljede slezene prilikom vaginalnog poroda, ne bi 
se ni znalo da bolesnica boluje od tako ozbiljne bolesti.

Descriptors
SPLEEN INJURY;  
NON-HODGKIN LYMPHOMA;  
PARTURIENT

SUMMARY. Splenic rupture during pregnancy most commonly occurs in the third trimester or postpartum period 
and can be traumatic, spontaneous, or pathological. Among malignant diseases diagnosed during pregnancy, 
hematological malignancies rank second after breast cancer. Lymphoma is the fourth most common malignancy 
during pregnancy, with Hodgkin’s lymphoma being the most frequently diagnosed among them. In this case 
report, we present a 35-year-old mother who experienced a decrease in red blood cell count following a vaginal 
delivery with the application of Kristeller maneuver. Radiological examination (MSCT) confirmed hepatospleno-
megaly and suspected rupture of the cranial pole of the spleen with a subcapsular hematoma, accompanied by 
enlarged and multiplied abdominal and pelvic lymph nodes. The patient was admitted to the intensive care unit, 
where ongoing blood product transfusion was continued. A multidisciplinary approach involving surgeons and 
hematologists concluded that operative intervention was necessary. Surgical exploration confirmed a subcapsular 
hematoma of the spleen. Splenectomy was performed, followed by histopathological examination of the spleen. 
The pathological diagnosis revealed follicular non-Hodgkin’s lymphoma with transformation into high-grade 
aggressive diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL). As the patient had been previously healthy without palpable 
peripheral lymph nodes, splenectomy was the only way to confirm the diagnosis of lymphoma. In this case report, 
if the spleen injury had not occurred during vaginal delivery, the patient’s serious illness would have remained 
unknown.

Spontana ruptura slezene bez prethodne traume ri-
jetko je stanje (1). Ruptura slezene u trudnoći pripisuje 
se hipervolemičnom stanju, povećanju slezene, sma-
njenom volumenu peritonealne šupljine zbog poveća-
ne maternice i mišićnih kontrakcija tijekom trudnoće 
(2). Većina tih slučajeva javlja se u trećem tromjesečju 
ili u puerperiumu (3,4).

Ruptura slezene može biti traumatska, spontana ili 
patološka. Rupturu zdrave slezene pri minornoj trau-

mi smatramo spontanom rupturom, za razliku od 
patološke rupture kod bolesne slezene. Ozljeda sleze- 
ne dovodi do krvarenja iz parenhima i razvitka sub
kapsularnog hematoma. Ako su pri rupturi kapsule i 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
mailto:m_zizak%40hotmail.com?subject=
https://doi.org/10.26800/LV-145-supl4-3


7

Ozljeda slezene tijekom vaginalnog poroda u rodilje s nedijagnosticiranim Ne-Hodgkinovim limfomom  S. Berić i sur.  2023; godište 145; suplement 4; 6–9  LIJEČ VJESN

parenhima ozlijeđene i veće krvne žile može doći do 
razvoja hemoragijskog šoka. Moderno liječenje ozlje-
da slezene uključuje konzervativno praćenje u jedi- 
nici intenzivnog liječenja, kirurško liječenje hemosta-
zom i šivanjem, suptotalnom ili totalnom splenekto-
mijom (5).

Pojava karcinoma u trudnoći neuobičajen je medi-
cinski scenarij i može predstavljati dijagnostički i tera-
pijski izazov. Od zloćudnih bolesti dijagnosticiranih 
tijekom trudnoće, hematološke maligne bolesti zauzi-
maju drugo mjesto nakon raka dojke (6,7). Limfom je 
četvrta najčešća zloćudna bolest u trudnoći, a Hodgki-
nov limfom dijagnosticira se češće u usporedbi s ne-
Hodgkinovim limfomom učestalošću 1 na 6000 trud-
noća (8).

Prikaz slučaja
U ovom radu prikazati ćemo rodilju u dobi od 35 

godina koja je nakon vaginalnog poroda zaprimljena u 
jedinicu intenzivnog liječenja zbog pada u crvenoj 
krvnoj slici. Bolesnica do sada nije bila teže bolesna i 
nije primijetila uvećane limfne čvorove. Inače je na 
supstitucijskog terapiji levotiroksinom zbog hipoti
reoze u trudnoći. Tijek trudnoće protekao je uredno 
uz zadovoljavajuće laboratorijske nalaze po prijemu 
(Hb 102 g/L). Nakon prolongiranog vaginalnog poro-
da pri kojem je primijenjen Kristellerov hvat (nalijega-
nje na trbuh i pritiskanje fundusa maternice prilikom 
izgona), idući dan primijete se u rodilje blijeđa koža i 
sluznice. U laboratorijskim nalazima verificira se pad 
u crvenoj krvnoj slici (Hb 63 g/L). Radiološkom ob
radom (MSCT) verificira se hepatosplenomegalija 
(slika 1.), suspektna ruptura kranijalnog pola slezene 
uz subkapsularni hematom, također uz prisutne uve-
ćane i umnožene limfne čvorove abdomena i zdjelice. 
Konzultiran je kirurg koji pri pregledu uočava disten-
diran abdomen, palpatorno bezbolan, bez znakova pe-
ritonealnog podražaja, čujne peristaltike. Prilikom 
dolaska u JIL bolesnica je u kontaktu, blijede kože i 
sluznica, orijentirana, hemodinamski stabilna uz na-
doknadu koncentrata eritrocita koja je započela na 
odjelu ginekologije. Multidisciplinarnim pristupom 
konzultiran je i hematolog koji postavlja sumnju na 
limfom. Obzirom da kliničkim pregledom periferni 
limfni čvorovi nisu bili palpabilni, nije bilo moguće 
učiniti ekstripaciju limfnog čvora stoga je učinjena 
citopunkcija limfnog čvora u aksili. Nalaz citomorfo-
loški i imunocitokemijski upućuje na B-NHL, no taj 
nalaz nije bio dostatan za postavljanje konačne dija-
gnoze zbog nemogućnosti identificiranja podtipa lim-
foma. Nakon 3 dana odluči se učiniti eksplorativna la-
parotomija pri čemu se verificira hepatosplenomegali-
ja, limfadenopatija mezenterija tankog crijeva i cijelog 
retroperitoneuma. Nađen je supkapsularni hematom 
slezene te fiksacija slezene uz stijenku želudca i jetru. 

Učinjena je splenektomija, a slezena je poslana na pa-
tohistološku dijagnostiku (slika 2.). Po završetku za-
hvata bolesnica je smještena u kirurški JIL. Tijekom 
boravka u JIL-u sveukupno je primila 7 doza koncen-
trata eritrocita. Cijelo vrijeme je bila hemodinamski 
stabilna. Postoperativan tijek je prošao uredno. Po sta-
bilizaciji bolesnice u JIL-u bolesnica je premještena na 
odjel abdominalne kirurgije uz nastavak postoperativ-
nog liječenja. Nakon 7 dana od splenektomije bolesni-
ca je otpuštena kući s preporukom kontrole hematolo-
ga. PHD nalaz pokazao je da se radi o folikularnom 
non-Hodgkinofom limfomu sa transformacijom u 
‘high-grade’ agresivni difuzni B-velikostanični limfom 
(diffuse large B-cell lymphoma – DLBCL).

Slika 2. Prikaz uvećane slezene nakon splenektomije.
Figure 2. Enlarged spleen after splenectomy.

Slika 1. Kompjuterizirana tomografija (CT) abdomena  
– prikaz splenomegalije.
Figure 1. Computerized tomography (CT) of the 
abdomen – showing splenomegaly.
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Rasprava
Ruptura slezene može se pojaviti bez prethodne 

traume ili prethodno dijagnosticirane bolesti slezene. 
Pojava takve rupture vjerojatno će biti posljedica te-
meljne bolesti slezene. U sistematskom pregledu auto-
ra Aubrey-Bassler i Sowers kod atraumatskih ruptura 
slezene najčešće povezane bolesti bile su zarazne bole-
sti te hematološke i ne-hematološke novotvorine. Od 
hematoloških novotvorina najčešći uzrok bio je non-
Hodgkinov limfom (9).

Dijagnoza tumora javljaja se u otprilike 1 na 1000 
trudnoća (10). Međutim, očekuje se da će učestalost 
porasti sa sve većim trendom odgode trudnoće. Veći-
na slučajeva su solidni tumori, a hematološke zloćudne 
bolesti predstavljaju 25% karcinoma u trudnoći (11).

Limfom je krovni izraz za veliku heterogenu skupi-
nu malignih bolesti (30 podtipova) koje karakteri- 
zira nekontrolirana proliferacija limfocita. Bolesnici se 
prezentiraju s različitim simptomima: razvojem opip
ljive limfadenopatije ili klasičnim sustavnim B simpto-
mima mršavljenja, umora i noćnog znojenja (12) što u 
naše bolesnice nije bio slučaj. Trenutne brojke sugeri-
raju da je otprilike jedna od 6000 trudnoća komplici-
rana novom dijagnozom limfoma. Prema epidemio-
loškim studijama incidencija pojave limfoma u trud
nica te dobno usklađene kohorte žena koje nisu trudne 
je jednaka. Također prema histološkoj analizi učesta-
lost podtipa, stadija i prognoze onih s Hodgkinovom 
bolešću je ista. Međutim, isti princip ne vrijedi za 
druge vrste limfoma; NHL dijagnosticiran tijekom 
trudnoće obično predstavlja agresivniji kraj spektra 
bolesti, s povećanom učestalošću visokodiferenciranih 
podtipova kao što je Burkittov limfom (13).

U trudnoći dijagnoza limfoma može lako proći neo-
paženo jer limfom oponaša simptome koji obično 
prate trudnoću (14). Hodgkin-limfoma (HL) i ne-
Hodgkinov limfom (NHL) često su prisutni sa sistem-
skim simptomima kao što su umor, otežano disanje i 
noćno znojenje, oponašajući simptome povezane s 
trudnoćom koji mogu rezultirati odgođenom dijagno-
zom bolesti. Nadalje, želja da se izbjegne dijagnostičko 
zračenje s ciljem zaštite fetusa može dovesti do dalj-
njeg kašnjenja u postavljanju dijagnoze, što često ne 
rezultira značajnim promjenama u kliničkoj prirodi 
Hodgkinovog limfoma i ishodu pacijenta (15).

Hodgkinov limfom (HL) se češće viđa tijekom trud-
noće od non-Hodgkinovog limfoma (NHL) jer se vr-
hunac učestalosti HL podudara s reproduktivnim 
godinama. Najčešći podtipovi NHL viđeni u trudnoći 
su agresivne histologije, kao što je difuzni B-velikosta-
nični limfom (diffuse large B-cell lymphoma – DLBCL) 
(16), kao i u našem slučaju.

Standardna dijagnostika uključuje kompjutorizira-
nu tomografiju cijelog tijela (CT) ili pozitronsku emi-
sijsku tomografiju (PET) kako bi se procijenio opseg 

bolesti prije terapije (17). Međutim, obje tehnike 
uključuju značajnu dozu zračenja koja je kontraindici-
rana tijekom trudnoće. Smatra se da je magnetska re-
zonancija (MRI) sigurna u trudnoći i osjetljiva je alter-
nativa CT skeniranju cijelog tijela (18).

Liječenje limfoma kod trudnice zahtijeva balans 
između potencijalno štetnih dijagnostičkih i terapij-
skih intervencija na razvoj fetusa bez uskraćivanja 
adekvatnog liječenja majke (14). Trenutno liječenje 
non-Hodgkin limfoma u trudnoći ovisi o histološkom 
podtipu bolesti, gestacijskoj dobi i hitnosti liječenja 
određenog pacijenta. Pacijenti s dijagnozom indolent
nog limfoma često se mogu samo pratiti dok one koji 
imaju agresivan oblik bolest treba liječiti kemoterapi-
jom, bilo nakon što su podvrgnuti izbornom prekidu 
trudnoće ako se dijagnosticiraju u ranoj fazi trudnoće 
ili uz očuvanje trudnoće, ako se dijagnosticiraju kasni-
je (15). Nova istraživanja sugeriraju da standardna 
kemoterapija koja se primjenjuje tijekom drugog i 
trećeg tromjesečja rezultira prihvatljivim ishodima 
majke i fetusa (7,19). Posteljicu treba poslati na patolo-
giju za sve pacijente sa zloćudnim bolestima dijagno-
sticiranim tijekom trudnoće (16). Obzirom da je naša 
bolesnica već rodila mogla je bezbrižno započeti ke-
moterapijsko liječenje. Nakon induciranog poroda, li-
ječenje se može započeti visokim dozama kemotera
pije i/ili radioterapije prema uobičajenoj praksi (12). 
Koncentracije različitih kemoterapeutskih sredstava u 
majčinom mlijeku variraju. Iako nije jasno koliko se 
toksičnosti može pripisati tim lijekovima tijekom do-
jenja, većina autora smatra da kemoterapija kod liječe-
nja limfoma nije kompatibilna s dojenjem (20).

Zaključak
Prikazan je slučaj rodilje s ozljedom slezene tijekom 

vaginalnog poroda s nedijagnosticiranim ne-Hodgki-
novim limfomom. Istaknute su mogućnosti dijagnosti-
ke ne-Hodgkinovog limfoma. Obzirom da se radilo o 
do sada zdravoj bolesnici bez palpabilnih perifernih 
limfnih čvorova i bez mogućnosti ekstipacije istih, uči-
njena citopunkcija nije bila dostatna za samu dijagnozu 
podtipa limfoma. Zbog ozljede slezene te značajnog 
pada u crvenoj krvnoj slici odlučeno je učiniti splenek-
tomiju koja potvrđuje dijagnozu ne-Hodgkinovog lim-
foma s transformacijom u DLBCL. U ovom slučaju da 
nije došlo do ozljede slezene prilikom vaginalnog poro-
da, sama dijagnoza limfoma ostala bi neprepoznata.
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