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B-krupnocelijski  limfom gastrointestinalnog trakta predstavlja najée$c¢i oblik
ekstranodalne lokalizacije ove bolesti. Zbog prisustva obilnog limfoidnog tkiva, terminalni ileum
je posebno sklon razvoju limfoma. Klinicka prezentacija je Cesto nespecificna, a najceSce
ukljucuje gastrointestinalnu hemoragiju ili perforaciju, dok je opstrukcija reda. U ovom radu
prikazujemo slucaj pacijenta starosti 80 godina, kod koga je opstrukcija bila prva prezentacija
bolesti. Pacijent je dijagnostikovan putem endoskopije i histopatoloske analize, a leCen hirurski
i hemioterapijom sa imunoterapijom. Uprkos terapiji, doSlo je do komplikacija u vidu
neutropenije, urinarne infekcije i smrtnog ishoda.

Kljuéne reci: difuzni B-krupnocelijski limfom, terminalni ileum, opstrukcija

uvoD

Limfomi gastrointestinalnog trakta ¢ine oko 1-4%
svih maligniteta digestivnog sistema, pri cemu je zeludac
najces¢a lokalizacija, dok tanko crevo zauzima drugo
mesto po ucestalosti [1]. Medu primarnim limfomima
tankog creva, difuzni B-krupnocelijski limfom (DLBCL)
ima poseban klinicki znacaj zbog svoje agresivne biologije
i brzog toka bolesti [2].

DLBCL je ujedno i najcesci oblik non-Hodgkin
limfoma, c¢ineé¢i 25-30% svih slucajeva [3]. Bolest se
obi¢no manifestuje kao brzorastu¢a masa ili uve¢ani imfni
&vorovi, bilo nodalno ili ekstranodalno, a
gastrointestinalni  trakt je  najéeS¢a  lokalizacija
ekstranodalnog DLBCL [3]. Terminalni ileum se zbog
prisustva bogatog lLimfoidnog tkiva (Pejerove ploce)
smatra jednim od Cestih mesta limfomske infiltracije [4].

Klinicka prezentacija gastrointestinalnog DLBCL je
Cesto nespecificna, i moze ukljuéivati abdominalni bol,
promene u praznjenju creva, opstruktivne simptome ili
krvarenje, §to moze otezati pravovremeno postavljanje
dijagnoze [5, 6].

U ovom radu prikazuemo shlicaj DLBCL
terminalnog ileuma kod muskog bolesnika starosti 80
godina, kod koga se bolest inicijalno manifestovala
simptomima ileusa, a uprkos hirur§Skom lecenju i primeni
R-CHOP hemioterapijskog protokola, doslo je do smrtnog
ishoda usled komplikacija u toku le¢enja.
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Muskarac, starosti 80 godina, javio se na hitan
prijem zbog bolova u trbuhu, nadutosti i mu¢nine, uz
nekoliko dana neformirane stolice, a u anamnezi navodi

konstipaciju koja je trajala oko nedelju dana. U li¢noj
anamnezi beleze se srana aritmija i benigna hiperplazija
prostate. Porodi¢na anamneza je pozitivna - polusestra po
ocu preminula je od non-Hodgkin limfoma.

Na prilemu pacijent je bio hemodinamski stabilan.
Fizikalni pregled abdomena ukazao je na distenziju i
difuznu bolnu osetljivost. U laboratorijskim analizama
zabeleZena je normocitna anemija, dok su ostali parametri
bili u granicama referentnih vrednosti.

Nativna radiografia abdomena ukazala je na
prisustvo hidroaerinih nivoa i distendiranih crevnih
vijuga, $to je nalaz kompatibilan sa ileusom (Figura 1).
Ultrazvu¢ni pregled abdomena pokazao je zadebljanje
zida terminalnog ileuma i pocetnog dela cekuma, Sto je
takode podrzavalo sumnju na opstruktivni proces (Figure
213).

Figura 1. Nativna radiografija abdomena
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Figure 2 i 3. Ultrazvuk abdomena

Na multislajsnom CT pregledu abdomena opisan je  znacajno suzenje lumena, ali bez znakova potpune
segment terminalnog ileuma duzine oko 7cm sa  mehaniCke opstrukcije. Takode je opisana aneurizmatska
iregularnim,  cirkumferentnim  zadebljanjem zida i dilatacija =~ zahvaéenog  segmenta, uz  izraZenu
homogenim postkontrastnim pojaéanjem denziteta, uz  lokoregionalnu limfadenopatiju (Figure 4, 5, 6, 7).

Figure 4 - 7. MSCT abdomena
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Kolonoskopijom je vizualizovana lezija u regiji

terminalnog ileuma, a patohistoloSkom  analizom
bioptiranog  uzorka  dokazan je  morfoloski i
imunohistohemijski nalaz DLBCL, sa koekspresijom

BCL-2 i ¢-MYC proteina (double expresor fenotip).
Biopsijom koStane srzi nisu potvrdeni znaci limfomske
infiltracije.

Pacijent je podvrgnut desnostranoj hemikolektomiji
sa ileo-kolo anastomozom. Nakon postoperativnog
oporavka, primio je cetiri ciklusa hemioterapie sa
imunoterapijom prema R-CHOP protokolu. Prva tri
ciklusa su protekla bez komplikacija, nakon cega je
postignut kompletan terapijski odgovor. Posle cetvrtog
ciklusa imunohemioterapije, s obzirom na agresivnost
bolesti, starosnu dob i primenu same terapije, kod
pacijenta se razvila neutropenija nivoa agranulocitoze,
koja je zahtevala primenu faktora stimulacie rasta
kolonije granulocita G-CSF (filgrastim, pegfilgrastim).
Nakon inicijalnog oporavka, doSlo je do razvoja
multirezistentne urinarne infekcije, a potom i smrtnog
ishoda nekoliko nedelja pre planiranog petog ciklusa
terapije.

DISKUSIJA

Difuzni  B-krupnocelijski  limfom terminalnog
lleuma predstavlja retku, ali klinicki znacajnu dijagnoza
zbog svoje sklonosti ka agresivnom rastu i lokalnoj
invaziji. Terminalni ileum je anatomski predisponiran za
razvoj limfoma zbog obilnog prisustva limfoidnog tkiva.
Kod prikazanog pacijenta inicijalni simptomi su ukazivali
na ileusni sindrom, $to je u skladu sa podacima iz
literature. Medutim, specificnost ovog slucaja ogleda se u
tome Sto su opstrukcija 1 abdominalni bol bili primarna
prezentacija bolesti, dok se u literaturi kao najcesce
klinicke manifestacije navode gastrointestinalno krvarenje
i perforacija, a rede mehanicka opstrukcija [6].

Radioloski nalazi, naro¢ito CT abdomena sa
primenom kontrastnog sredstva, omoguéili su postavljanje
diferencijalne dijagnoze sa sumnjom na limfomski proces.
HistopatoloSkom analizom potvrden je DLBCL sa double
expressor fenotipom (BCL-2 i c-MYC), §to ima znacCajne
prognostiCke implikacije, budu¢i da ovaj podtip limfoma
karakteriSe loSija prognoza i veca verovatnoca relapse [7].

Standardni terapijski pristup ukljuCuje primenu
R-CHOP protokola, sa ili bez hirurSke resekcije, u
zavisnosti od komplikacija poput opstrukcije, perforacije
ili krvarenja. U ovom slu¢aju, hirurSka intervencija bila je
neophodna zbog opstruktivne prezentacije. Tokom leCenja
doslo je do ozbiljnih hematoloskih komplikacija u vidu
agranulocitoze, §to je rezultovalo infekcijom i fatalnim
ishodom. Starija zivotna dob pacijenta, kao i1 prisutni

komorbiditeti, verovatno su doprineli nepovoljnom ishodu
terapije.

ZAKLJUCAK

Prikazani slucaj ukazuje na znacaj ukljucivanja
gastrointestinalnog limfoma u diferencijalnu dijagnozu
pacijenata sa opstruktivnim simptomima, posebno kod
starijih  osoba. Uprkos pravovremenoj dijagnostici,
hirurSkom leCenju 1 sprovedenoj hemioterapiji sa
imunoterapijom, kod pacijenta je doSlo do ozbiljnih
komplikacija 1 fatalnog ishoda, Sto naglasava znacaj
individualizovanog pristupa u leCenju, naro¢ito kod
starijih  osoba sa komorbiditetima. Double expresor
DLBCL fenotip zahteva pazljivo pracenje zbog nepovoljne
prognoze. Rano otkrivanje klinickih iradioloskih znakova
koji ukazuju na limfom moze omoguciti pravovremeno
lecenje i potencijalno povoljniji ishod.
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CASE REPORT
DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA OF THE TERMINAL ILEUM - CASE REPORT
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ABSTRACT

Diffuse large B-cell lymphoma of the gastrointestinal tractis the most common extranodal form of this disease.
Due to the abundance of lymphoid tissue, the terminal ileum is particularly prone to lymphoma development. The
clinical presentation is often nonspecific, most commonly involving gastrointestinal haemorrhage or perforation,
while obstruction is rare. This paper presents the case of an 80-year-old patient in whom obstruction was the initial
manifestation of the disease. The patient was diagnosed by endoscopy and histopathological analysis, and treated
surgically and with chemoimmunotherapy. Despite all efforts, complications arose in the form of neutropenia and
urinary tract infections, which ultimately resulted in death.
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