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A Case Report: Lymphoma in a Dog with Paresis

Summary: Clinic and laboratory examinations were performed on a 2 year old, male, Boxer dog.
The dog is believed to have a multi-systemic disease. Cytological examinations that conducted in the samples
obtained by fine-needle aspiration biopsy from the dog with lymhadenopathy confirmed the diagnosis of
lymphoma, which is one of commonly diagnosed neoplasms in dogs. It is concluded that definitive diagnosis
of suspected neoplastic lesions in small animals can be easily made based on the results of cytological
exminations of samples obtained by fine-needle aspiration.
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Ozet: Norolojik sikayetlerle klinigimize getirilen 2 yash Boxer irki erkek bir kopekte multisistemik
bir hastaligin bulundugu disiniilerek, klinik ve laboratuvar muayeneleri yapildi. Lenfadenopati saptanan
hastada igne aspirasyon biyopsisi ile yapilan sitolojik kontroller sonucunda, kopeklerde goriilen en yaygin
neoplazmalardan birisi olan lenfoma teshisi dogrulandi. Neoplastik lezyon siiphesi bulunan kiiciik hayvanlarda
igne aspirasyonu ile toplanan sitolojik drneklerin muayenesi sonucunda kesin teshise kolayca gidilebilecegi
kanisina varildr.

Anahtar kelimeler: Kopek, lenfoma, igne-aspirasyon biyopsisi.

Giris
Lenfoma, lenf yumrulari, karaciger, dalak gibi organlardan kaynaklanan lenfoid

tiimorlerle karakterize olup, kopeklerde goriilen en yaygin neoplazmalardan birisidir (1,
2, 8).
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Lenfomali kedi ve kopeklerde, multisentrik, mediastinal, alimenter ve
ekstranodal olarak dort klinik form sekillenebildigi bildirilmektedir (1, 2, 6, 8).
Bunlardan ekstranodal formun 6zellikle renal, noral, okiiler ve dermal doku ve organlari
etkiledigi bildirilmektedir (2, 6, 8). Bununla birlikte kdpeklerin % 80’inden fazlasinda
generalize lenfoadenopati, karaciger, dalak veya kemik iliginde seyreden ya da kombine
halde gelisen multisentrik form seklinde goriildiigi bildirilmektedir (2, 8).

Neoplastik lezyon siiphesi bulunan kiigiik hayvanlarda igne aspirasyonu ile
toplanan sitolojik 6rneklerin degerlendirilmesi genellikle gerekli bilgilerin elde edilerek
kesin teshisin konulmasi i¢in kullanilabilmekte, bu sekilde operatif biyopsi islemlerine
de gerek kalmamaktadir (2, 7, 8). Bir kitle ya da genislemis organ sikayeti olan
vakalarda operatif biyopsi yapilmadan dnce igne biyopsisi ile alinan drneklerin sitolojik
kontrollerinin yapilmasinin risk ve maliyetleri oldukga azalttigini bildirmislerdir (2, 7).

Bu caligmada noérolojik sikayetlerle klinigimize getirilen, birden fazla sistemin
etkilendigi, lenfadenopati tespit edilen ve bir lenf yumrusundan igne aspirasyon
biyopsisi ile almman orneklerin sitolojik muayenesi sonucu lenfoma tanis1 konulan bir
hastanin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Klinigimize getirilen 2 yasli, Boxer ki, erkek bir kopek caligma materyalini
olusturdu. Hasta klinigimize getirildiginde arka ayaklarda tutmama, karinda sislik,
istahsizlik, zayiflama ve yiizde sislikler gibi sikayetleri vardi. Alinan anamnezden
hastanin 1,5 ay once goz tansiyonu teshisiyle her iki goziiniin de alinmig oldugu
ogrenildi. Klinik muayenede hastanin biitiin lenf yumrularinin biiyiimis oldugu, hastada
tikler tarzinda kasilmalarin bulundugu, tetraparezis gelistigi ve ndrolojik reflekslerin
azaldigi, atesin olmadigi tespit edildi.

Hastada bir ¢ok sistemi etkilemis olan bir hastaligin bulundugu siiphesiyle bazi
laboratuvar muayeneleri yapildi. Lenfoma siiphesi de bulunan hastada biiyiimiis olan
preskapular lenf yumrusundan igne aspirasyon biyopsisi teknigine uygun olarak 6rnek
alindi (2, 8), gerekli sitolojik incelemeler yapildi. Ancak hasta sahibinin gelisen
komplikasyonlar ve hastanin yatalak hal almasi sebebiyle, hastay1 6zel bir veteriner
kliniginde 6tenazi ettirmesi sonucunda otopsi yapma imkanimiz olmadi.

Hematolojik muayenede I6kosit sayismm (10,8 x 10° /mm®) normal smirlar
icinde oldugu, eritrosit sayis1 (5,94 x 10° /mm®), hemoglobin diizeyi (13,3 g/dl) ve
hematokrit degerin (%39) normal smirlarda olmakla birlikte azalmis oldugu ve
trombosit sayismm (121 x 10° /mm’) ise normalin altinda oldugu, kan biyokimyasinda
serum glikoz (88 mg/dl) ve ALT (27 IU/L) degerleri normal sinirlar igerisindeyken
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serum tire (98 mg/dl), kreatinin (2,1 mg/dl), AST (64 IU/L), T.protein (8 g/dl) ve ALP
(261 IU/L) diizeylerinin yiikselmis oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Lenfoma saptanan parezisli bir kdpekteki hematolojik ve biyokimyasal parametreler.
Table 1: Haematological and biochemical findings in a lymphoma diagnosed paresis dog.

Lenfomal Képek Normal Degerler

Lokosit sayis1 (WBC) (x10° /mm?) 10,8 5-17,1
Eritrosit sayist (RBC) (x 10° /mm®) 5,94 5,5-8,5
Hemoglobin konsantrasyonu (Hb) (g/dl) 13,3 12-18
Hematokrit (Ht) (%) 39 37-55
Trombosit sayist (PLT) (x 10° /mm®) 121 175-500
Glukoz (mg/dl) 88 60-113
Alanin aminotransaminaz (ALT) (IU/L) 27 10-70
Ure (mg/dl) 98 20-50
Kreatinin (mg/dl) 2,1 1,6
Aspartat aminotransferaz (AST) (IU/L) 64 10-40
Total Protein (TP) (g/dl) 8 5,2-7,2
Alkalen fosfataz (ALP) (IU/L) 261 20-190

Yapilan sitolojik muayenede kaba graniiler kromatinli iri nukleuslar ile diisiik
nukleus/sitoplazma oranina sahip, ¢ok nukleuslu, iri immatur lenfositlerden olusan
lenfoma ile uyumlu goriinti izlendi (Resim 1). Hastaya sistemik nekropsi
yapilamadigindan lenfoma tiplendirmesine gidilemedi.

Resim 1: Iri nukleus ve belirgin nukleoluslar igeren immatur, neoplastik lenfositler. May-Griinwald Giemsa,
1000x.

Figure 1: Immature neoplastic lymphocytes with coarse nuclei and marked nucleoli. May-Grunwald Giemsa,
1000x.
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Tartisma ve Sonucg

Multisentrik lenfomali hastalarin klinik muayenesinde, genellikle hepatomegali,
siplenomegali ya da okiiler, kutandz, renal, noral gibi ekstranodal lezyonlar olsun ya da
olmasin generalize lenfadenopati izlenmektedir (2, 8). Williams ve arkadaslar1 da (7)
lenfomal1 kopeklerin bir ¢ogunda generalize periferal lenfadenopati oldugunu ve bu
eksternal belirtilerin hastaligin  klinik gdzlemini kolaylagtirdigimni bildirmiglerdir.
Etkilenen lenf yumrular1 5-15 kat biiylimiis, agrisiz ve serbest¢e hareket edebilmektedir
(2 ,8). Bununla birlikte Couto (2), ekstranodal lenfomada kopeklerde daha ¢ok kutanoz
ve okuler belirtiler goriiliirken, kedilerde nasofarengeal, okuler, renal ve noral
lenfomanin ortaya ¢iktigini bildirmistir. Arastiricilar (1, 2, 8), lenfomanin kdpeklerde
daha cok orta ve ileri yaglarda goriildiigiinii, baz1 irklarda hastaliga kars1 predispozisyon
bulundugunu bildirmesine karsilik, Lefbom ve Parker (4), genc kopeklerde de yaygin
olmayan ve serebellumu etkileyen lenfomalarda sinirsel belirtilerin goriilebildigini
bildirmistir. Biz de arastiricilarin (1, 2, 4, 8), bildirdigine benzer sekilde, geng, Boxer
ikt bir kdpekte, bir ¢ok sistemi etkilemis olan lenfomanin gelistigini tespit ettik.
Lenfomada klinik belirtilerin sekillenen forma gore degistigi bildirilmektedir (1, 2, 5, 8).
Bununla birlikte generalize ya da multisentrik formlarda bile klinik belirtilerin belirsiz
oldugu, siklikla hasta sahiplerinin deri altinda bir ya da daha fazla sayida kitleler tespit
etmesiyle (genislemis lenf yumrulari) ya da dikkatli bir klinik muayenede ortaya
ctkmaktadir (2). Bazen lenfomali hastalarda kilo kaybi, istahsizlik, uyusukluk, kusma,
ishal, asites, dispne, polidipsi, poliiiri ve atesli donemler gibi spesifik olmayan bulgular
da goriilebilmektedir (1, 2, 5, 8). Biiylimiis olan lenf yumrular1 lenfatik drenaji
engellerse, 6dem de gozlenebilmekte, hava yollarina basing yaptiklarinda sekillenen
oksiiriik en onemli sikayetlerinden birisidir (2). Biz de bu vakada arastiricilarin (1, 2, 4,
7, 8) bildirdiklerine benzer sekilde, lenfadenopati, kilo kaybi, istahsizlik, uyusukluk ve
ylizde 6dem gibi bulgular oldugunu tespit ettik.

Aragtiricilar (2, 8), okiiler formun genellikle multisentrik formla birlikte
goriildiigiinii ve fotofobi, blefarospazm, epiphora, hiphema, hipopion, okiiler kitleler,
iiclincii goz kapagi infiltrasyonu, anterior iiveitis, glaukoma, korioretinal yapisiklik ve
retinal ayrilma gibi ¢esitli klinik belirtilerle ortaya ¢ikabildigini bildirmistir. Bu vakada
da benzer problemlerin sekillenmis olabilecegini géz tansiyonunda artig tanisiyla gz
ekstirpasyonun yapilmig olmasindan anlamaktayiz.

Noral lenfoma belirtilerinin de neoplazinin yerlesimine gore degistigi
bildirilmektedir (2, 5, 8). Bununla birlikte daha cok, tek basina gozlenen epidural
lenfoma, intrakranial ya da intraspinal lenfoma ve periferal lenfoma olarak ii¢ formda
klinik belirtilerin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (2). Lefbom ve Parker (4),
lenfomada sentral nervoz sistem belirtilerinin periferal sinir belirtilerinden daha yaygin
oldugunu ve multisentrik formun bir parcasi olarak karsilasildigini bildirmislerdir. En
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onemli klinik belirtileri ndbetler, paralizis, parezis ve ataksi oldugu bildirilmektedir (3,
4, 5, 8). Biz de bu hastada belirlenen tetraparezis, tikler ve ndrolojik reflekslerde azalma
gibi ndrolojik belirtilerin lenfomaya bagl olarak gelismis olabilecegi kanisindayiz.

Lenfomali kdpeklerde anemi, hiperkalsemi, monoklonal ya da poliklonal
gammopati, immun sitopeni, hipoglisemi, polinéropati ve kanser kaseksisi gibi
paraneoplastik sendromlarin da goriilebildigi bildirilmektedir (2, 5, 8). Ayrica
neoplastik infiltrasyona bagl olarak gelisen organ yetmezliklerine bagli biyokimyasal
degisiklikler goriilebilecegi gibi, tam kan sayimi ve biyokimyasal profilin lenfoma igin
diagnostik olmadigi bildirilmektedir (2). Bizde bu hastada tespit edilen trombosit
sayisindaki azalma ve serum fire, kreatinin, AST, total protein ve ALP diizeylerindeki
artislarin geligsen paraneoplastik sendromla uyumlu oldugunu diistindiik.

Igne aspirasyon biyopsisi ile deri, deri alt1, derin ve superfisial lenf yumrulari,
dalak, karaciger, bobrekler, akcigerler, tiroid, prostat ve mediastinal kitleler gibi orjini
bilinmeyen intrakaviter kitlelerden kolayca ornek alinabilmektedir (2). Birgok kedi ve
kopekte multisentrik, superfisial ekstranodal, mediastinal ya da alimentar lenfomada
etkilenen organ ya da lenf yumrusundan igne aspirasyonu ile toplanan sitolojik
orneklerin incelenmesi ile kolayca teshis konulabilmektedir (1, 2, 7, 8). Bu bulgular
ayni zamanda tedavi ve prognozun belirlenmesinde de yardimct olmaktadir (6, 7). Biz
de hastada tespit ettigimiz biiyiimils lenf yumrularindan igne aspirasyon biyopsisi ile
ornek alip, gerekli sitolojik incelemeleri yaparak hastaligin kesin teshisini lenfoma
olarak belirledik.

Sonug olarak, lenfomanin birgok sistemi etkileyen multisistemik bir hastalik
olmasi nedeniyle, sadece okiiler ya da noral belirtiler gosteren hastalarda bile yanlis
uygulamalara neden olmamak igin gerekli kontrollerin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerektigi; ozellikle lenf yumrularindan ya da kitle siiphesi bulunan dokulardan igne
aspirasyon biyopsisi ile alinacak orneklerin incelenmesiyle kolaylikla kesin teshis
konulmasinin miimkiin olacagi kanisina varildi.
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