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Prikaz sluéaja | Case report (DO

Ozljeda slezene tijekom vaginalnog poroda

u rodilje s nedijagnosticiranim Ne-Hodgkinovim limfomom
Spleen injury during vaginal delivery

in a parturient with undiagnosed Non-Hodgkin lymphoma
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Deskriptori

OZLJEDA SLEZENE;
NE-HODGKINOV LIMFOM;
RODILJA

SAZETAK. Ruptura slezene u trudnodi javlja se najcesce u trecem tromjesecju ili puerperijumu, a moze biti trau-
matska, spontana ili patoloka. Od zlocudnih bolesti dijagnosticiranih tijekom trudnoce, hematoloske maligne
bolesti zauzimaju drugo mjesto nakon raka dojke. Limfom je Cetvrta najces¢a zlocudna bolest u trudnodi, a medu
njima najcesce se dijagnosticira Hodgkinov limfom. U ovom radu prikazat cemo rodilju u dobi od 35 godina kod
koje je nakon vaginalnog poroda pri kojem je primijenjen Kristellerov hvat doslo do pada u crvenoj krvnoj slici.
Radioloskom obradom (MSCT) verificira se hepatosplenomegalija te suspektna ruptura kranijalnog pola slezene
uz supkapsularni hematom uz prisutne uvecane i umnozene limfne Cvorove abdomena i zdjelice. Bolesnica se
zaprima u jedinicu intenzivnog lijecenja gdje se nastavlja zapoceta nadoknada krvnim pripravcima. Multidiscipli-
narnim pristupom konzultirani su kirurzi i hematolozi te se usuglasavaju da bolesnicu treba operativno zbrinuti.
Operativno se potvrdi supkapsulami hematom slezene te se ucini splenektomija i slezena se posalje na patohisto-
losku dijagnostiku. PHD nalaz pokazao je da se radi o folikularnom ne-Hodgkinovom limfomu s transformacijom
u high-grade agresivni difuzni B-velikostanicni limfom (DLBCL). Obzirom da se radilo o bolesnici koja je do sada
bila zdrava, nije imala palpabilne periferne limfne ¢vorove, jedini nacin da se potvrdi dijagnoza limfoma bilo je
uciniti splenektomiju. U ovom prikazu slucaja da nije doslo do ozljede slezene prilikom vaginalnog poroda, ne bi
se ni znalo da bolesnica boluje od tako ozhiljne 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
aqgressive 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 trudnodi pripisuje
se hipervolemi¢nom stanju, povecanju slezene, sma-
njenom volumenu peritonealne Supljine zbog poveca-
ne maternice i misi¢nih kontrakcija tijekom trudnoce
(2). Vecina tih slucajeva javlja se u trecem tromjesecju
ili u puerperiumu (3,4).

Ruptura slezene moze biti traumatska, spontana ili
patoloska. Rupturu zdrave slezene pri minornoj trau-

mi smatramo spontanom rupturom, za razliku od
patoloske rupture kod bolesne slezene. Ozljeda sleze-
ne dovodi do krvarenja iz parenhima i razvitka sub-
kapsularnog hematoma. Ako su pri rupturi kapsule i
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parenhima ozlijedene i vec¢e krvne Zile moze do¢i do
razvoja hemoragijskog $oka. Moderno lijecenje ozlje-
da slezene ukljucuje konzervativno pracenje u jedi-
nici intenzivnog lijecenja, kirursko lije¢enje hemosta-
zom i Sivanjem, suptotalnom ili totalnom splenekto-
mijom (5).

Pojava karcinoma u trudnoc¢i neuobicajen je medi-
cinski scenarij i moze predstavljati dijagnosticki i tera-
pijski izazov. Od zlo¢udnih bolesti dijagnosticiranih
tijekom trudnoce, hematoloske maligne bolesti zauzi-
maju drugo mjesto nakon raka dojke (6,7). Limfom je
Cetvrta najcesca zlo¢udna bolest u trudno¢i, a Hodgki-
nov limfom dijagnosticira se ¢e$¢e u usporedbi s ne-
Hodgkinovim limfomom ucestalo$¢u 1 na 6000 trud-
noca (8).

Prikaz slucaja

U ovom radu prikazati ¢emo rodilju u dobi od 35
godina koja je nakon vaginalnog poroda zaprimljena u
jedinicu intenzivnog lijeCenja zbog pada u crvenoj
krvnoj slici. Bolesnica do sada nije bila teze bolesna i
nije primijetila uvecane limfne ¢vorove. Inace je na
supstitucijskog terapiji levotiroksinom zbog hipoti-
reoze u trudnodi. Tijek trudnoce protekao je uredno
uz zadovoljavajuce 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), idu¢i dan primijete se u rodilje blijeda koza i
sluznice. U laboratorijskim nalazima verificira se pad
u crvenoj krvnoj slici (Hb 63 g/L). Radioloskom ob-
radom (MSCT) verificira se hepatosplenomegalija
(slika 1.), suspektna ruptura kranijalnog pola slezene
uz subkapsularni hematom, takoder uz prisutne uve-
¢ane i umnozene limfne ¢vorove abdomena i zdjelice.
Konzultiran je kirurg koji pri pregledu uocava disten-
diran abdomen, palpatorno bezbolan, bez znakova pe-
ritonealnog podrazaja, Cujne peristaltike. Prilikom
dolaska u JIL bolesnica je u kontaktu, blijede koze i
sluznica, orijentirana, hemodinamski stabilna uz na-
doknadu koncentrata eritrocita koja je zapocela na
odjelu ginekologije. Multidisciplinarnim pristupom
konzultiran je i hematolog koji postavlja sumnju na
limfom. Obzirom da klinickim pregledom periferni
limfni ¢vorovi nisu bili palpabilni, nije bilo moguce
uciniti ekstripaciju limfnog ¢vora stoga je ucinjena
citopunkcija limfnog ¢vora u aksili. Nalaz citomorfo-
logki i imunocitokemijski upucuje na B-NHL, no taj
nalaz nije bio dostatan za postavljanje konacne dija-
gnoze zbog nemoguc¢nosti identificiranja podtipa lim-
foma. Nakon 3 dana odlu¢i se uciniti eksplorativna la-
parotomija pri ¢emu se verificira hepatosplenomegali-
ja, limfadenopatija mezenterija tankog crijeva i cijelog
retroperitoneuma. Naden je supkapsularni hematom
slezene te fiksacija slezene uz stijenku Zeludca i jetru.
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SLIKA 1. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT) ABDOMENA
— PRIKAZ SPLENOMEGALIJE.

FIGURE 1. COMPUTERIZED TOMOGRAPHY (CT) OF THE
ABDOMEN — SHOWING SPLENOMEGALY.

i
)

SLIKA 2. PRIKAZ UVECANE SLEZENE NAKON SPLENEKTOMIJE.
FIGURE 2. ENLARGED SPLEEN AFTER SPLENECTOMY.

Ucinjena je splenektomija, a slezena je poslana na pa-
tohistolosku dijagnostiku (slika 2.). Po zavrsetku za-
hvata bolesnica je smjestena u kirurski JIL. Tijekom
boravka u JIL-u sveukupno je primila 7 doza koncen-
trata eritrocita. Cijelo vrijeme je bila hemodinamski
stabilna. Postoperativan tijek je prosao uredno. Po sta-
bilizaciji bolesnice u JIL-u bolesnica je premjestena na
odjel abdominalne kirurgije uz nastavak postoperativ-
nog lije¢enja. Nakon 7 dana od splenektomije bolesni-
ca je otpustena kuci 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-velikostani¢ni limfom
(diffuse large B-cell lymphoma - DLBCL).
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Rasprava

Ruptura slezene moze se pojaviti bez prethodne
traume ili prethodno dijagnosticirane bolesti slezene.
Pojava takve rupture vjerojatno ¢e biti posljedica te-
meljne bolesti slezene. U sistematskom pregledu auto-
ra Aubrey-Bassler i Sowers kod atraumatskih ruptura
slezene najcesce povezane bolesti bile su zarazne bole-
sti te hematoloske i ne-hematoloske novotvorine. Od
hematoloskih novotvorina najc¢es¢i uzrok bio je non-
Hodgkinov limfom (9).

Dijagnoza tumora javljaja se u otprilike 1 na 1000
trudnoca (10). Medutim, ocekuje se da ¢e ucestalost
porasti sa sve ve¢im trendom odgode trudnoce. Vedi-
na slucajeva su solidni tumori, a hematoloske zlo¢udne
bolesti predstavljaju 25% karcinoma u trudno¢i (11).

Limfom je krovni izraz za veliku heterogenu skupi-
nu malignih bolesti (30 podtipova) koje karakteri-
zira nekontrolirana proliferacija limfocita. Bolesnici se
prezentiraju s razlic¢itim simptomima: razvojem opip-
ljive limfadenopatije ili klasi¢nim sustavnim B simpto-
mima mrsavljenja, umora i no¢nog znojenja (12) sto u
nase bolesnice nije bio slucaj. Trenutne brojke sugeri-
raju da je otprilike jedna od 6000 trudnoca komplici-
rana novom dijagnozom limfoma. Prema epidemio-
loskim studijama incidencija pojave limfoma u trud-
nica te dobno uskladene kohorte Zena koje nisu trudne
je jednaka. Takoder prema histoloskoj analizi ucesta-
lost podtipa, stadija i prognoze onih s Hodgkinovom
boles¢u je ista. Medutim, isti princip ne vrijedi za
druge vrste limfoma; NHL dijagnosticiran tijekom
trudnoce obi¢no predstavlja agresivniji kraj spektra
bolesti, s pove¢anom ucestalo$¢u visokodiferenciranih
podtipova kao $to je Burkittov limfom (13).

U trudnodi dijagnoza limfoma moze lako proci neo-
pazeno jer limfom oponasa simptome koji obi¢no
prate trudno¢u (14). Hodgkin-limfoma (HL) i ne-
Hodgkinov limfom (NHL) ¢esto su prisutni sa sistem-
skim simptomima kao $to su umor, otezano disanje i
noéno znojenje, oponasaju¢i simptome povezane s
trudno¢om koji mogu rezultirati odgodenom dijagno-
zom bolesti. Nadalje, Zelja da se izbjegne dijagnosticko
zraCenje s ciljem zastite fetusa moze dovesti do dalj-
njeg kasnjenja u postavljanju dijagnoze, $to Cesto ne
rezultira znacajnim promjenama u klini¢koj prirodi
Hodgkinovog limfoma i ishodu pacijenta (15).

Hodgkinov limfom (HL) se cesce vida tijekom trud-
noce od non-Hodgkinovog limfoma (NHL) jer se vr-
hunac ucestalosti HL podudara s reproduktivnim
godinama. Najées¢i podtipovi NHL videni u trudnodi
su agresivne histologije, kao sto je difuzni B-velikosta-
ni¢ni limfom (diffuse large B-cell lymphoma - DLBCL)
(16), kao i u nasem slucaju.

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

bolesti prije terapije (17). Medutim, obje tehnike
ukljucuju znacajnu dozu zracenja koja je kontraindici-
rana tijekom trudnoce. Smatra se da je magnetska re-
zonancija (MRI) sigurna u trudnodi i osjetljiva je alter-
nativa CT skeniranju cijelog tijela (18).

Lije¢enje limfoma kod trudnice zahtijeva balans
izmedu potencijalno $tetnih dijagnostickih i terapij-
skih intervencija na razvoj fetusa bez uskracivanja
adekvatnog lije¢enja majke (14). Trenutno lijecenje
non-Hodgkin limfoma u trudnodi ovisi o histoloskom
podtipu bolesti, gestacijskoj dobi i hitnosti lijecenja
odredenog pacijenta. Pacijenti s dijagnozom indolent-
nog limfoma cesto se mogu samo pratiti dok one koji
imaju agresivan oblik bolest treba lijeciti kemoterapi-
jom, bilo nakon $to su podvrgnuti izbornom prekidu
trudnoce ako se dijagnosticiraju u ranoj fazi trudnoce
ili uz o¢uvanje trudnoce, ako se dijagnosticiraju kasni-
je (15). Nova istrazivanja sugeriraju da standardna
kemoterapija koja se primjenjuje tijekom drugog i
treceg tromjese¢ja rezultira prihvatljivim ishodima
majke i fetusa (7,19). Posteljicu treba poslati na patolo-
giju za sve pacijente sa zlo¢udnim bolestima dijagno-
sticiranim tijekom trudnoce (16). Obzirom da je nasa
bolesnica ve¢ rodila mogla je bezbrizno zapoceti ke-
moterapijsko lijecenje. Nakon induciranog poroda, li-
jeCenje se moze zapoceti visokim dozama kemotera-
pije i/ili radioterapije prema uobicajenoj praksi (12).
Koncentracije razlic¢itih kemoterapeutskih sredstava u
maj¢inom mlijeku variraju. Iako nije jasno koliko se
toksi¢nosti moze pripisati tim lijekovima tijekom do-
jenja, ve¢ina autora smatra da kemoterapija kod lijece-
nja limfoma nije kompatibilna s dojenjem (20).

Zakljucak

Prikazan je slucaj rodilje s ozljedom slezene tijekom
vaginalnog poroda s nedijagnosticiranim ne-Hodgki-
novim limfomom. Istaknute su mogu¢énosti dijagnosti-
ke ne-Hodgkinovog limfoma. Obzirom da se radilo o
do sada zdravoj bolesnici bez palpabilnih perifernih
limfnih ¢vorova i bez moguénosti ekstipacije istih, uci-
njena citopunkcija nije bila dostatna za samu dijagnozu
podtipa limfoma. Zbog ozljede slezene te znacajnog
pada u crvenoj krvnoj slici odluc¢eno je uciniti splenek-
tomiju koja potvrduje dijagnozu ne-Hodgkinovog lim-
foma s transformacijom u DLBCL. U ovom slucaju da
nije doslo do ozljede slezene prilikom vaginalnog poro-
da, sama dijagnoza limfoma ostala bi neprepoznata.
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