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ר רונן בן יעקב"ד

מכון גסטרואנטרולוגיה ומחלות כבד

חיפה, המרכז הרפואי בני ציון



תיאור מקרה

 פונה למיון בשל מספר תלונות, 78מטופלת בת:

כחודש טרם פנייתהקיימים כשנה והחמירו ,כאבי גב ובטן שמאליים

 שחרה או ריר, ללא דם, עצירות דומיננטית ושלשולים לסירוגין–שינויים בהרגלי יציאה

ירידה קלה במשקל  , חוסר תיאבון

בחילות ללא הקאות

אורינריות/ללא תלונות נשימתיות, ללא חום סיסטמי

 של הקולוןאדנוקרצינומהאחות עם –במשפחה

מעולם לא עברה בירור אנדוסקופי עליון או תחתון

 לא נטלה תרופות לשיכוך כאבים ממשפחתNSAIDS

 בטניתשוללת חבלה



רקע רפואי

יתר לחץ דם

יתר שומנים בדם

 2סוכרת סוג

פעילות בלוטת התריס  -תת

מצב לאחר כריתת רחם בשל מיומה לפני שנים רבות

 מצב לאחר כריתת תוספתן לפני שנים רבות

תרופות קבועות :ASPIRIN, SIMOVIL,TRITACE, OSMOADALAT, LOSEC, ELTROXIN



בדיקה גופנית

סימנים תקינים, מצב כללי טוב

חיוורון קל

ניע תקין, גושים בטניםנימושולא , צפקיללא סימני גירוי , בטן רכה עם רגישות דיפוזית מינורית

  קשריות לימפה אינן מוגדלות

 תקינהרקטליתבדיקה

שאר בדיקה גופנית ללא ממצא מכוון



מעבדה

  ספירת דם תקינה כולל דיפרנציאל

תפקודי כליה ואלקטרוליטים תקינים

ועמילאזבילירובין , תקיניםוכולסטטייםהפטוצלולרייםאנזימי כבד , תפקוד סינטטי של הכבד תקין
תקינים

בדיקת שתן כללית תקינה

דם וצואה שליליות, תרביות שתן

CDTבצואה שלילי

 רמתCRP130(ULN =6)



דימות

צילום חזה תקין

צילום בטן ריק תקין



?מה האבחנה המבדלת

סיכום 
ביניים

עם 78בת 
כאבי גב 

ובטן  
שמאליים עצירות  

דומיננטית  
ולסירוגין  
שלשולים

בחילות

חוסר תיאבון

רקע 
משפחתי של  

ממאירות 
מעי גס 

חיוורון קל 
ורגישות  
מינורית 

בבטן

CRPמוגבר



אבחנה מבדלת

ממאירות מעי גס

 מקור ריאתי, ביליארימקור , דיברטיקוליטיס, חריפהגסטרואנטריטיס–זיהומית

 של המעיפרפורציה, חסימת מעי חלקית–מכאנית

 קוליטיס כיבית, קרוהןמחלת –דלקתית

חריףמזנטריאירוע , פורטליתאוטם בטחול או במערכת –ואסקולרית

ממאירות ממקור אחר



?מה השלב הבא בבירור המטופלת



ובמעבר חד



2תיאור מקרה 

חוקרת ותיקון  לפרוטומיה, אשפוז דחוף בבית חולים אחר
הנקב בסיגמא

משתחררת לביתה במהלך תקין עם המלצה  
לקולונוסקופיה ווירטואלית

קולונוסקופיה בקופת 
בדיקה –חולים 

התבצעה עד 
הספלניתהפלקסורה

והופסקה עקב קושי  
טכני ורושם  
לפרפורציה

:  בירור בקהילה

מיקרוציטיתבספירת דם עם אנמיה •
מחסר ברזל

כימיה רחבה תקינה•
צילום חזה תקין•
סונר בטן תקין•

עם עדות  גסטריטיס–גסטרוסקופיה •
הוחל טיפול  < --פילורילהליקובקטר

מרובע

, ללא מחלות רקע, 62בת 
מתלוננת על כאבי בטן  
עליונה ויציאות דמיות  
לסירוגין מזה חודשיים



2תיאור מקרה 

 3בקולונוסקופיה ווירטואלית במוסדנו מודגם גוש בממדיםX4בצקוםמ "ס

CTגופי ללא ממצאים נוספים-כלל

 מופנית לאשפוז במחלקה כירורגית ועוברתRIGHT HEMICOLECTOMY



2תיאור מקרה 

 הניתוחי מהפרפרטובתשובה פתולוגית...



בחזרה למטופלת הראשונה

 מה השלב הבא בבירור המטופלת –שאלנו?

 עניתם–CT וקולונוסקופיה!



CTבטן ואגן עם חומר ניגוד , חזהIVו-PO



CTבטן ואגן עם חומר ניגוד , חזהIVו-PO



CTבטן ואגן עם חומר ניגוד , חזהIVו-PO



קולונוסקופיה

מ"ס3-עם המשכיות של כהלומןהטחול תהליך רקמתי המתפרס על מחצית בכפף•
התהליך נוקשה ומדמם בקלות•
נלקחו ביופסיות מרובות ובוצע סימון אזור הנגע•



ביופסיות מהתהליך הרקמתי



ביופסיות מהתהליך הרקמתי



ביופסיות מהתהליך הרקמתי



ביופסיות מהתהליך הרקמתי



?ולכן האבחנה היא 

 הניתוחי של המטופלת השנייהבפרפרטתשובה זהה התקבלה גם

לימפומה ראשונית של המעי הגס

 DIFFUSE LARGE B CELL LYMPHOMA (DLBCL)–היסטולוגיסוג 



לימפומות של מערכת העיכול

Non-Hodgkin Lymphoma(NHL )היא הלימפומה השכיחה במערכת העיכול

 מערכת העיכול הינה המקום הכי שכיח להיארעותNHLExtra-Nodal

לימפומה שניונית של מערכת העיכול נפוצה יותר, לימפומה ראשונית של מערכת העיכול נדירה

 במערכת העיכול הינן לימפומות של תאי הלימפומותרובB

90%הן מהלימפומותDiffuse Large B Cell Lymphoma(DLBCL) אוMALT Lymphoma



לימפומות של מערכת העיכול

לימפומות של מערכת העיכול מערבות בדרך כלל:

(הכי נפוץ בעולם המערבי)קיבה

 (הכי נפוץ במזרח התיכון)מעי דק

 צקאלי-אילאואזור

(נדיר)רקטלי-אזור קולו



לימפומה ראשונית של המעי הגס

 של מערכת העיכולמהלימפומות10-20%לימפומה ראשונית של המעי הגס מהווה

 מקום שלישי אחרי  < --מכלל הגידולים הממאירים של המעי הגס 0.1%-0.5%מהווה
וקרצינואידאדנוקרצינומה

 השכיח הוא ההיסטולוגיהסוגDLBCL (  כתלות במיקום גיאוגרפי)81%-47%עם שכיחות של

סוגים נוספים :Mantle cell lymphoma, Burkitt’s lymphoma

 נדירים במקום זההלימפומותשאר סוגי

מצב לאחר השתלת איברים או , מחלות מעי דלקתיות או דיכוי חיסוני משני לטיפול תרופתיHIV
אם כי לא הוכח קשר סיבתי ברור, מהווים גורמי סיכון חשובים



לימפומה ראשונית של המעי הגס

 (שנים55גיל חציון )שנים 50-70גילאים

1:2מאשר בנשים ביחס של גבריםנפוצה יותר ב

 הרקטום הוא המיקום הנדיר ביותר, הוא המיקום השכיח ביותרצקאלי-האילאוהאזור

הניתן למישוש בבדיקה גופנית או ( מ"ס5<)אחוז מהמקרים מתפתח גוש בטני גדול 50%-ב
להדגמה בסונר בטן



Dawson criteria for the diagnosis of 
primary colorectal lymphomas

1. No enlarged superficial lymph nodes on first presentation

2. Chest radiographs/CT without obvious enlargement of the mediastinal 

lymph nodes

3. The WBC count, both total and differential, are within normal range and 

bone marrow biopsy normal as well

4. At laparotomy only regional nodes are affected by disease

5. The liver and spleen seem free of tumor



אבחנה

אבחון בשלב מתקדם של המחלה< --בדרך כלל עם תלונות בלתי ספציפיות התייצגות

גוש בטני, כאב בטן

ירידה במשקל

שינוי בהרגלי יציאה

 המטוכזיה, רקטלידימום

ופריטוניטיסשל המעי פרפורציה

 דימות–CT ,MRI

עיבוי דופן של המעי

 אדנוקרצינומהגידול טבעתי המדמה

הגדלה של קשריות לימפה אזוריות או מרוחקות

 לבין לימפומהאדנוקרצינומהבמקרים בהם אין הגדלה של קשריות לימפה קשה להבדיל בין  ,
בעיקר כשמדובר בגוש בודד

 הניתוחי  הפרפרטבהרבה מקרים האבחנה מתבצעת רק לאחר בדיקה פתולוגית של



אבחנה

 לעיתים לא אבחנתית בשל אי דיוק בלקיחה או בעומק הביופסיה–קולונוסקופיה עם ביופסיות

מראה אנדוסקופי:

(הכי נפוץ)בודד פוליפואידינגע

כיבים/כיב

 דיפוזית  נודולריתפוליפים מרובים או הסננה

הסננה דיפוזית שטחית של המעי הגס המדמה קוליטיס

היצרות עקב נגע טבעתי מתמשך



Staging            



טיפול

נושא במחלוקת

רנדומליים שהשוו בין אופציות הטיפול השונות-אין הרבה מחקרים מבוקרים, היות והמחלה נדירה

 רוב החולים עוברים ניתוח להסרת הגידול או הפחתת גודלו(debulking )בלי קשר לשלב המחלה

 ראשונית וההמלצה הייתה לבצע כהתייצגותמעי פרפורציתבחלק מהעבודות הודגם שיעור גבוה של
(1)ניתוח כחלק מהמניעה 

בחלק מהעבודות טיפול בודד בכימותרפיה הביא להפוגה מלאה בתנאי שהמחלה הייתה מקומית

ישנה העדפה לטיפול ניתוחי  , בהיעדר מחלה מפושטת ובהימצאות מחלה בשלב התחלתי
ולאחריו טיפול כימותרפי משלים ( 2,3,4,5,6)

 מניעת סיבוכים עתידיים, הערכה מדויקת יותר של היקף ושלב המחלה–יתרונות הניתוח

1. Bairey O, Ruchlemer R, Shpilberg O. Non-Hodgkin’s lymphomas of the colon. Isr Med Assoc J. 2006;8:832–835

2. Doolabh N, Anthony T, Simmang C, Bieligk S, Lee E, Huber P, Hughes R, Turnage R. Primary colonic lymphoma. J Surg Oncol. 2000;74:257–262

3. Stanojević GZ, Stojanović MP, Stojanović MM, Krivokapić Z, Jovanović MM, Katić VV, Jeremić MM, Branković BR. Non-Hodgkin’s lymphomas of the large bowel-clinical characteristics, prognostic factors and survival. Acta Chir Iugosl. 2008;55:109–

114

4. Fan CW, Changchien CR, Wang JY, Chen JS, Hsu KC, Tang R, Chiang JM. Primary colorectal lymphoma. Dis Colon Rectum. 2000;43:1277–1282

5. Gonzalez QH, Heslin MJ, Dávila-Cervantes A, Alvarez-Tostado J, de los Monteros AE, Shore G, Vickers SM. Primary colonic lymphoma. Am Surg. 2008;74:214–216

6. Avilés A, Neri N, Huerta-Guzmán J. Large bowel lymphoma: an analysis of prognostic factors and therapy in 53 patients. J Surg Oncol. 2002;80:111–115

7. Primary Diffuse Large B-Cell Lymphoma of the Colon: Surgery for Local Disease Control Does Not Improve Outcome. Rajini Katipamula, Kay Ristow, Joseph P. Colgan, Thomas M. Habermann, Patrick B. Johnston, David J. Inwards, Svetomir N. 
Markovic, Ivana N. Micallef, Luis F. Porrata, William L. White, Thomas E. Witzig and Stephen M. Ansell Blood 2007 110:3444



טיפול

 טיפול כימותרפי( מחזורי 6לרובR-CHOP )     הוא הבסיס לטיפול בלימפומות אגרסיביות
(DLBCL ,BURKITT)

 טיפול כימותרפי מעלה שרידות< --במחלה מפושטת שבדרך כלל גם לא נתיחה

י טיפול כימו"יש מספר תיאורי מקרים של טיפול מוצלח בלימפומה ראשונית של הרקטום ע-
(8,9)קרינתי בלבד 

אינדולנטיותבלימפומות(Follicular, T cell lymphomas ) טיפול קרינתי + מומלץ לבצע ניתוח
(10)היות ואינן מגיבות לכימותרפיה 

 במידה ומתבצעת כריתה חלקית או כשמדובר במחלה לא נתיחה–טיפול קרינתי

8. Guney N, Basaran M, Aksakalli N, Bavbek S, ErseBilsel Y, Balik E, Yamaner S, Bugra D. Clinical and therapeutic considerations of rectal lymphoma: a case report and literature review. World J Gastroenterol. 2005;11:460–461

9. ven G. Primary non-Hodgkin’s lymphoma of the rectum. Onkologie. 2007;30:385–387
10. Koniaris LG, Drugas G, Katzman PJ, Salloum R. Management of gastrointestinal lymphoma. J Am Coll Surg. 2003;197:127–141



פרוגנוזה

השרידות הממוצעת נמוכה ברוב הסדרות

5 55%-32%–שנות שרידות ממוצעת

 חודשים8שרידות עד –4מחלה שלב

הישנות של המחלה שכיחה ומתרחשת בדרך כלל תוך שנתיים

גורמים פרוגנוסטיים גרועים:

 היקף הפיזור הלימפתי, (מ"ס5<)גודל הגידול –שלב המחלה בזמן האבחנה

 היסטולוגיסוג

הדחיפות בו בוצע ניתוח הכריתה



בחזרה למטופלת הראשונה שלנו

ביופסיית מח עצם תקינה

 מחזורי טיפול של 6עברהR-CHOPבמהלך תקין

PET-CT תקין–בסיום הטיפול

נמצאת במעקב ובהפוגה מלאה נכון לעכשיו

רצון המטופלת ותגובה נאה לטיפול התרופתי בינתיים לא עברה ניתוח, לאור סיכון ניתוחי גבוה



בחזרה למטופלת השנייה שלנו

 לא הודגמה עדות למחלה פרCTכלל גופי

ביופסיית מח עצם תקינה

PET-CTלאחר הניתוח תקין

 מחזורי 6השלימהR-CHOP

נמצאת בהפוגה מלאה מאז



לסיכום

שתי מטופלות בשלבים שונים של לימפומה ראשונית של המעי הגס

הוצגו שתי צורות טיפול שונות

שתי המטופלות הגיעו להפוגה

כיום הנטייה היא לטיפול משולב של ניתוח ולאחריו כימותרפיה


