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Bir Kedide Primer Akciger Tiimoriine Bagh Norolojik Paraneoplastik Sendrom Olgusu

Didar AYDIN, Alper DEMIRUTKU, Dilek OLGUN ERDIKMEN, Ebru ERAVCI,
Yalgin DEVECIOGLU

Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
Avellar, Istanbul-TURKIYE

Ozet: Paraneoplastik sendromlar (PNS), viicutta tiimérden uzakta, neoplazinin dolayl etkileri sonucu ortaya gikan bir grup
sendromdur. Organizmanin birgok sistemini etkileyen bu sendromlar; néromuskuler kavsak, beyin ve periferal sinirlerin etkilenmesiyle
ortaya gikan norolojik paraneoplastik sendromlari (NPNS) da igerir. NPNS, klinik ve subklinik olarak 6zellikle yasli kedi ve kdpeklerde
gizli birgok malignitenin tanisinda buytk énem tasir. Bu calismada, bir kedide primer akciger timértne baglh NPNS olgusu ele alindi.
Olgumuzu, istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Klinigi'ne sol arka bacaginda topallik
sikayeti ile getirilen, 13 yasinda, erkek, American Shorthair irki bir kedi olusturdu. Hastanin fiziksel muayenesinde plantigrad basis
ve alt motor néron fonksiyon bozuklugu ile iligkili tibial paraliz tespit edildi. Hastanin hematolojik muayenesinde ve tim vertebralara
yonelik manyetik rezonans goérintileme (MRG) incelemesinde anormal bir bulguya rastlanmadi. Bununla birlikte, gégus bdlgesinin,
radyolojik olarak degerlendiriimesinin ardindan, spiral bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, sag akciger kaudal lob diizeyinde,
en genis yerinde 3 x 2.8 cm boyutlarina ulasan kitle lezyonu izlendi. Hastada primer akciger timaortne bagl paraneoplastik periferal
ndropatinin var oldugu disinuldd. Tani konulmasindan yedi gun sonra hastada solunum yetmezligine bagli olarak 6lim sekillendi.

Anahtar Kelimer: Akcigder, kedi, paraneoplastik sendrom, timor
A Case of Neurologic Paraneoplastic Syndrome in a Cat Due to a Primary Lung Tumor

Summary: Paraneoplastic syndromes (PNS) are a group of syndromes that occur in the body away from the primary tumor, due
to the indirect effects of neoplasia. These syndromes which affect most of the organ systems include neurological paraneoplastic
syndromes (NPNS) which arise once the neuromuscular junction, brain and peripheral nerve are affected. The importance of these
clinical and subclinical NPNSs is to diagnose lots of subtle malignities, especially in old cats and dogs. In the current case, a NPNS
due to a primary lung tumor is described. A 13 — year old, male, American Shorthair cat with lameness on left hind limb was admitted
to the Surgery Clinic of Research and Practice Hospital at the Faculty of Veterinary Medicine at Istanbul University. Plantigrade
locomotion and tibial paralysis associated with lower motor neuron dysfunction were noted in physical examination. No abnormalities
in the examination of haematological results and magnetic resonance imagining (MRI) findings of all vertebral region. However, the
radiological examination of the thoracic cavity and the spiral computerized tomography (CT) findings confirmed the diagnosis of a
mass lesion in size of 3 x 2.8 cm at right caudal lung lobe. Paraneoplastic peripheral neuropathy due to a primary lung tumor was
suggested in the patient. The cat died due to respiratory failure seven days after the diagnosis.
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Giris Kdpeklerde insulinomanin (4,9) yaninda sarkoma (7),
karsinoma, lenfoma, melanoma, myeloma (20) ve mast
hicreli timorle (16) iliskili olarak periferal néropatiye
(PN) rastlanmistir. Kedilerde ise, timomayla iligkili
néromuskuler kavsak bozukluklarindan myasthenia
gravis olgularina rastlanmistir ve insidensi kopeklere
oranla daha fazladir (6,12). Cavana ve arkadaslari;
bir kedide renal lenfomaya bagli PN olabilecegini
rapor etmistir (6).

Paraneoplastik sendromlar (PNS); primer timdrden
ya da metastazlarindan uzak bir yerde, neoplazilerle
iliskili olarak ortaya ¢ikan bir grup anomalidir (16).
Neoplazilerle eszamanli olarak gorulebildigi gibi,
malignite tanisi konulmadan c¢ok Once de ortaya
cikabilir. Norolojik komplikasyonlari da iceren bu
sendromlar, belirgin bir morbidite gostermesiyle
birlikte 6zelikle yaslh kedi ve kopeklerde, diyagnoz ve
prognoz agisindan oldukga dnemlidirler (2,3,5). Paraneoplastik noéropatiler; motor, sensorik ya da
sensorimotor miks noropati seklinde bulunabilir.
insanlarda bu siniflandirma temel olarak Klinik
belirtilerin ¢iktigr yere gore degil, patolojik bulgularin
oldugu primer boélgeye goére yapilmistir.

Norolojik  paraneoplastik sendrom (NPNS)'da;
insanlarda, merkezi sinir sistemi, omurilik, perifer
sinir sistemi, noéromuskuler kavsak ve kaslarin
etkilendigi belirtilirken (12), veteriner literaturlerde,

malign timorlerin klinik ve subklinik olarak 6zellikle Yine insanlarda, kugtik hiicreli akciger karsinomasinin,
perifer sinir sistemini etkiledigi vurgulanmaktadir (5). timomanin, diger ndéroendokrin tumorlerin  ve

lenfoproliferatif neoplazilerin perifer sinir sistemini
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ortaya c¢lkmasinda roli oldugu duslnilse de
onkondral antikorlarin nérolojik hasardan direkt olarak
sorumlu olduguna dair kesin bir kanit yoktur. immun
aracili mekanizmanin yalnizca myasthenia gravis
sendromuyla kesin olarak iligkisi oldugu bildirilmistir
(12). Kopeklerde insulinomayla iliskili NPNS’de
hiperinsulin toksisitesi, uzun sureli hipoglisemiyle
birlikte metabolik degisikliklerin, sekonder
noroglikopenik ve adrenerjik etkilerin yani sira
immun faktorlerin patofizyolojisinde etkili olabilecegi
distnudlmektedir (9,12).

PNS’nin her ne kadar patogenezi tam olarak
¢Ozllemediyse de, etkili bir timoér sagaltimindan ya
da vicuttan uzaklastiriimasindan sonra hastalarda
iyilesme yoénunde geligme gorildugu kaydedilmistir
(12,14).

Bu olgu sunumunda; bir kedide saptanan primer
akciger tumoru ve buna bagh oldugu dusutnllen
NPNS olgusu degerlendirilmistir.

Olgu

Olgumuzu, istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Klinigi’ ne
sol arka bacaginda iki haftadir topallama sikayeti ile
getirilen, 13 yasinda, erkek, American Shorthair irki
bir kedi olusturdu. Anamnezde, hastaya norolojik
semptomlarin sagaltimina yonelik baslangi¢c olarak
30 mg/kg, sonrasinda kademeli olarak azaltilan
yuksek doz metilprednizolon uygulandidi ve herhangi
bir iyilesme gorilmedigi 6grenildi. Hastanin fiziksel
muayenesinde plantigrad basis gbéze carpti fakat
ortopedik olarak herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Norolojik muayenesinde ise mental durum ve kraniyal
sinir fonksiyonlari normal, sol arka bacak derin agri
duyusu mevcut, tendo refleksleri ise azalmis olarak
degerlendirildi ve alt motor néron fonksiyon bozuklugu
ile iligkili tibial paraliz tespit edildi. Sag arka bacakta
da propriyoseptif cevapta zayiflama ve azalmis tendo
refleksi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Refleks muayene bulgulari

Refleksler Sag Sol

Propriyosepsiyon

On + +
Arka - Zayif
Ekstensor karpi radiyalis +2 +2
Triseps +2 +2
Biseps +2 +2
On bacak fleksor gekme + +
Patellar +1 +1
Kraniyal tibiyal +1
Gastroknemius +1

Arka bacak fleksor cekme + +
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Hastanin yapilan arka bacak refleks muayene bulgulari
sonucunda (Tablo 1), L4 — S1 omurilik segmentleri
arasinda bir lezyon varligindan siphelenildi. Hastanin
yapilan hemogram ve biyokimyasal kan analizleri
ile vertebral kanala yonelik manyetik rezonans
gorintileme (MRG) incelemesinde anormal bir
bulguya rastlanmadi. Toraksin, radyolojik olarak
degerlendiriimesinde ise solid kitle lezyonunun (Sekil
1) izlenmesinin ardindan, yapilan spiral bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde, sag akciger kaudal lob
dizeyinde, en genis yerinde 3 x 2.8 cm boyutlarina
ulasan kitle lezyonu izlendi (Sekil 2). Hastanemiz
blnyesinde MRG ve BT cihazlari olmadigindan,
hastanin MRG ve BT gorunttleri 6zel bir gérintileme
merkezinde, veteriner hekimi kontroliinde alinmistir.

Resim 1. Toraks radyografisinde akcigerde tespit
edilen soliter kitle

Resim 2. Sag akciger kaudal lobunda izlenen kitlenin
BT goruntisu
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Olgunun tim abdominal MRG’sinde bagka bir timor
odagina rastlanmadi. Birkag gln sonra hastada
parapleji sekillendi. Noérolojik bulgularin ilerleyici ve
generalize bir seyir gdstermesi nedeni ile hastada
primer akciger tumorine bagh paraneoplastik PN’nin
var oldugu diistintldi. Hasta, tani konulmasini takiben
yedinci giin sonunda, akciger yetmezligi sonucu 6ldu.
Hasta sahibi nekropsiye onay vermediginden hastaya
nekropsi ve histopatolojik inceleme yapilamadi.

Tartisma ve Sonug

Kedilerde primer akciger tumorleriyle ¢ok sik
karsilagiimamaktadir. Pulmoner neoplaziler,
cogunlukla metastazik akciger timorleridir (3).
Primer  akciger tumodrlerinin  kedilerdeki  yas
ortalamasinin 12 oldugu ve herhangi bir cinsiyet
ya da irk predispozisyonunun olmadigi belirtilmigtir
(10). Semptomlar; kilo kaybi, istahsizlik, topallik,
sekretli ya da sekretsiz 0ksirik, kusma ya da ishal
gibi nonspesifiktir. Ayrica, primer akciger timoru olan
kedilerin hemogram ve biyokimyasal profillerinde
cogunlukla belirgin  bir bulguya rastlanmadigi
bildirilmistir ~ (8). Olgumuzun yasi ve gosterdigi
nonspesifik klinik semptomlariyla beraber laboratuar
bulgularinda herhangi bir anormallige rastlanmamasi
literatur verileriyle uyum gostermektedir.

Pulmoner neoplazilere bagl olarak ortaya ¢ikan
semptomlar feline lung-digit sendromunda oldugu
gibi genellikle uzak metastazlara bagl olarak ortaya
cikar. Deri, g6z, kas, kemik, multipl torasik ve
abdominal organlar pulmoner neoplazilerin metastaz
alanlarindandir (8). Hastamizin klinik bulgularinin
yani sira yapilan abdominal ve torakal MRG
incelemelerinde herhangi bir metastazik olugsuma
rastlanmamasi dikkat ¢ekiciydi.

Radyografide ¢gogunlukla adenokarsinomlarda oldugu
gibi fokal, soliter, sinirlari belirli odak halinde, lokalize
konsolidasyon alanlarinin oldugu ya da sinirlari
belirsiz multipl odaklarin goérilebilecegi belirtilmistir.
Bronkoalveoler karsinom ya da squamoz hiicre
karsinomunda ise radyografide pleomorfik kitleler
gorulebilecegdi, lezyonlarin kimi zaman pleurayl da
icine alabilecegi vurgulanmistir (13,15). Olgumuzda
yapilan klinik muayenede PN’nin varlidinin yani
sira, alinan toraks radyografisinde, primer akciger
timorlerinde en sik karsilasilan radyografik goérintu
taniminda belirtildigi gibi perifer akciger dokusundan
kaynakli, tek bir odak halinde, soliter bir kitleye
rastlandi.

Devaminda yapilan radyodiyagnostik incelemede
hastamizin MRG ve BT bulgulari da degerlendirildi
ve toraks icindeki kitlenin herhangi bir metastazik
olusum, granuloma, kist, infarksiyon, abse, lokalize
hemoraji ya da pndmoni ile iliskili olmadigi kanaatine
varildi.

Soliter neoplazilerin kedilerde nadiren PNS’ye
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bagl simetrik polindropatilerin nedeni olabilecegi
bilinmektedir (6, 12, 21). Olgumuzda perifer sinir
sistemiyle iligkili semptomlara yonelik olarak yapilan
norolojik muayene ve radyografik incelemelerde PN
belirlendi.

Ancak, PNye neden olabilecek herhangi bir
dogmasal, metabolik, infeksiyd6z ya da toksikasyonla
ilgili bir bulguya rastlanmamistir. Yapilan calismalarda,
kedilerde timomayla iligkili bulunan néromuskuler
kavsak  bozukluklarindan  myasthenia  gravis
olgularinin var oldugu bilinmektedir (18). Hastaya
immunsupresif dozda steroid kullaniimis oldugundan
myasthenia gravis olasiligi dustinudlmedi.

Perifer nabiz glgsizIugl, distal ekstremitelerde
sogukluk,  solgunluk gibi  bulgularin  perifer
arterlerde tromboembolik bir bozuklugu ve iskemik
néromyopatiyi distndirdigid bilinmektedir (8,11,19).
Hastamizda bu tir bulgular mevcut olmadigindan
timor embolizasyonuna bagh nérolojik yetersizlik
olabilecegdi disinulmemigtir.

PN’nin etiyolojisinde, bilinen sebeplerin (kalitsal
bozukluk, endokrin, enfeksiydz, beslenmeye bagli
hastaliklar ve toksikasyon) disinda periferal sinir
sistemini etkileyen ndral timorler ya da metastazik
infiltrasyon olabilir. Ayrica, periferal sinir sistemi
malign invazyonla iligkisi olmayan paraneoplastik
etkilerin hedefi olabilir (21). Olgumuzda periferal sinir
tutulumu gosteren herhangi bir MRG ve BT bulgusu
yoktur.

Her ne kadar Hahn ve arkadaslarinin 86 primer akciger
timort bulunan kedi Uzerinde yapti§i calismada
kedilerin higbirinde PNS olgusuna rastlanmadigi
rapor edilmis olsa da literatlr verilerinde bronkojenik
adenokarsinom tespit edilen iki olguda timdre bagli
hiperkalsemik PNS bulundugu bildirilmistir (1,17). PN
bulunan kedilerde MRG ve BT ile herhangi bir lezyon
saptanamadiginda toraks radyografisi de gz 6éniinde
bulundurularak bunun bir akciger timaortine bagli PNS
olabilecegdi dusunilmelidir.

Sonug olarak; kolumna vertebralis, abdomen
ve toraksa yapilan MRG ve BT bulgularinda da
akcigerdeki kitlenin disinda herhangi bir metastazik
kitleye rastlanmamis olmasi, bu dogrultuda hastada
primer akciger tumorine bagh NPNS gelismis
olabilecegini dustndirmustir.
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