LENFOID ve HEMOPOIETIK
DOKU TUMORLERI



LENFOID TUMORLER



Lenfoma (Lenfosarkom)

* Lenfoid tumorler ya anatomik yada sitolojik
yonden siniflandirilirlar ve bu isimlendirme
nedeniylede bazi karigikliklar
olusmaktadir.



Anatomik bolge X}e %ore siniflandirma
* a. Multisentrik lenfo enf dugumleri yaygin

olarak karaciger, bobrekler, dalak, akciger, kalp,
sindirim kanali ve kemik iligi

* b. Timik lenfoma: Ana organ timus, bazen sadece
timusta bazen cevredeki lenf dugumlerinde tumor
olusur

* c. Alimenter lenfoma: Sindirim kanali ve lenf
dugumleri, bazen bobrek, karaciger, dalak etkilenir
diger organlarda pek tumor gelismez

* d. Dermal lenfoma: Dermiste tek veya ¢ok sayida
plak benzeri tumoral kitleler bulunur, uzerindeki
deri genellikle kilsiz ve yangilanmistir. Bazen
multisentrik sekilde yayilim gosterir.

» e. Soliter lenfoma: Bir lenf dugumu yada
organdaki izole formdur.



Lenfosarkom, kopek

Lenfosarkom, bobrek, kpek
(TC Jonesve ak.'dan)




Lenfosarkom, kopek




Lenfosarkom, uterus, inek

Lenfosarkom uterus
sigir ((CD Buergelt'den)




Sitolojik siniflandirma

* a. Stem hiicre (indiferensiye) tip:
Lenfositik yada histiyositik farklilasma
gostermeyen, iri-yuvarlak cekirdekli, az
miktarda soluk sitoplazmaya sahip ve
hucre sinirlari belirgin olmayan stem
hucrelerinin bulunmasiyla karakterizedir.
Bu hucrelerde cekirdek membrani ince,
kromatin granuller halinde serpilmis ve
kucuk bir cekirdekcik bulunur.



Sitolojik siniflandirma

* b. Histiyositik (Retikulum hicre ) tip:
Genelde iri, vezikuler ve belirgin
nukleolusu bulunan c¢ekirdeklere ve
asidofilik sitoplazmaya sahip, ancak
oldukca farkli sekillerde gorulebilen
hucrelerin bulunmasiyla karakterizedir.
Bazen hucre sinirlari koseli olabilir, hatta
anormal sekilli hucreler ile insanlarin
Hodgkin hastaligindaki Sternberg
hucrelerine benzeyen tek ya da ¢ok
cekirdekli belirgin nukleoluslu hucrelere de
rastlanabilir.



Lenfosarkom, histiyositik tip




Sitolojik siniflandirma

* c. Lenfoblastik (Lenfosistik, az diferensiye)
tip: Genellikle bir ornek sekilli ve yuvarlak-
oval cekirdekli hucrelerden olusur. Cekirdek
kromatini ince granuller halinde serpilmistir ve
cekirdekcik belirgindir. Ancak histiyositik tipteki
cekirdekcikler daha iridirler.

 Sitoplazma hafif boya alir ve sinirlar belirgin
degildir. Bu tipte mitotik figurlere oldukca sik
rastlanir. Bir de bu hucreler arasina serpilmis
halde makrofajlar bulunur. Bu durum “yildizli
gokyuzu” olarak tanimlanir.



Lenfosarkom, lenfoblastik tip




Sitolojik siniflandirma

* d. Lenfositik ve prolenfositik (iy!
diferensiye) tip: bu tipte timor dokusu
olgun lenfositlere cok benzeyen hucrelerce
olusturulur. Ancak bu hucreler hem normal
lenfositler kadar kucuk degil, hem de
kromatini normal lenfosit kadar yogun
degildir.



Lenfosarkom, lenfositik tip




Sitolojik siniflandirma

« e.Hodgkin benzeri tip: seyrek rastlanan
bu tip insanlarin Hodgkin hastaligina
benzer ve Sternberg-Reed dev hucrelerini
andiran hucreler vardir.




Lenfosarkom, Hodgkin benzeri tip

"Reed-Sternberg cell”
e




Kopeklerde Lenfoma

Kopeklerde sik gorulen bir tumordur
Tum kopek timorlerinde %13-24 oraninda
Vakalarin %10°u 1-4 yas grubunda

5-11 yas arasi oran yukselir (%80), ileri
yaslarda insidens duser

Bokser irki kopekler duyarli

Tumor teshisi ile olum arasinda gegen
sure multisentrik formda ortalama 10
hafta, alimenter formda 8 hafta kadardir

12 yasin uzerinde daha uzun sure
yasayabilirler.



Kopeklerde Lenfoma
Klinik belirtiler tumor tipine gore degisir
Multisentrik formda ilk belirti yuzeysel lenf

dugumlerinde yaygin, simetrik 3-10 katina
varan buyume,

En tipik bulgu alt cene, bacak, dis genital
organlar ile sternum ventralinde deri alti
odemi,

Karaciger ve dalak buyumus, palpe
edilebilir

Alimenter formda mide barsak kanali

ttkanmasina ilgili bulgular, ishal veya
kusma



Kopeklerde Lenfoma

Makroskobik gorunum: Kopeklerde genellikle multi
sentrik ve alimenter formlar bulunur, diger formlar
seyrek

Multisentrik formda; makroskobik olarak butun
yuzlek lenf dugumleri bilateral, simetrik sekilde
buyumus,

Kesit yuzlerinde korteks ile medulla ayrimi yok,
genellikle pembemsi-gri veya krem renginde

Dalakta ya multiple noduler lezyonlar yada yaygin
pouyume
Karacigerde serpilmis halde acik renkli kuguk

odaklar, yada buyuk soluk renkli tumoral Kitle,
benzeri lezyonlar bobrekte de bulunabilir.




Kopeklerde Lenfoma

« Alimenter formda; multisentrik formdan
farkli olarak yuzeysel lenf dugumleri
makroskobik olarak buyumemis, dalak
ender etkilenir

* Mide barsak kanalinin herhangi bir bolumu
ile mezenteryel lenf dugumleri etkilenir



Kopeklerde Lenfoma

Mikroskobik goruntm: Histolojik olarak
prolenfositik, histiyositik ve lenfoblastik tipler

Lenf dugumunun yapisini bozacak sekilde hucre
proliferasyonu, karacigerde periportal veya
sentrilobuler bolgelerde bobregin
intersitisyumunda lenfoid hucre proliferasyonu ,

Akcigerde genellikle perivaskuler ve
peribronsioler hucre proliferasyonu, bazen
noduler tumorler

Barsaktaki lezyon peyer plaklarinda




Kedilerde Lenfoma

Kedilerde en ¢ok gorulen tumordur

% 50’den fazlasi 5 yasin altinda, hatta 6
aydan kucuk

Erkek kedilerde disilerin iki kati fazla
Etken retrovirus (feline leukemia virusu)

Encok alimenter tip, daha sonra timik,
multisentrik, losemik ve soliter



Kedilerde Lenfoma

Alimenter formda ileum ve jejunumda fokal ve
diffuz kalinlasma

Mezenteriyel lenf dugumlerinde yaygin buyume,
homojen boz beyaz krem renkli gorunum

Timik formda mediastinal bolgenin
kranioventralinde oldukca genis tumoral kitle

Akcigerlerde atelektazi ve hidrotoraks
Tumor akciger ve ploraya da yayilabilir
Mediastinal lenf dugumleri etkilenmis

Diger lenf dugumleri ve organlarda etkilenme
daha az



Kedilerde Lenfoma

Multisentrik formda, bir ¢cok lenf dugumu
yaygin sekilde etkilenir

Dalak ve karacigerde tumor var
Bazen her ki bobrekte tumor gelisir

Kortekste beyaz-pembemsi, sert ve
yuzeyden hafif ¢ikintili tumorler

Losemik formda yaygin kemik iligi, dalak
ve karaciger lezyonlari karakteristik

Soliter formda en ¢ok bobrek etkilenir



Lenfoma, timik tip




Lenfoma, alimenter tip, bagirsak ve
lenf dugumu




Lenfoma, karaciger, kedi




Kedilerde Lenfoma

 Mikroskobik olarak: alimenter formda stem
hucre, histiyositik, lenfoblastik ve
prolenfositik tiplerden herhangi biri,

» Multisentrik tipte ise prolenfositik,
histiyositik yada bu iki tipin karisimi daha
fazla gozlenir.



Kedi, lenfom, karaciger




Sigir Loykozu

Ulkemiz ve dinyanin birgok yerinde
yaygin gorulen bu hastalik aslinda bir
lenfoma’ dir.

Genclerde sporadik yaslilarda enzootik
karakterl

Sporadik form seyrek gorulur bulasici
degildir
Enzootik loykoz ise sik gorulen bulasici bir

hastaliktir ve onemlidir, etkeni
retroviruslardan bovine leukemie virusudur

Genclerdeki sporadik formun etiyolojisi
bilinmemektedir



Sigir Loykozu

« Sigir loykozu, genellikle 5-8 yaslari
arasinda gorulmekle birlikte tum yas
gruplarinda hatta fotuste bile
gorulmektedir

« Omuriligin epidural boslugunda gelisen
tumorler parezis ve paralize sebep olur

» Orbitaya invazyon eksoftalmus, kalbi
etkilemesi sonucu nabizda duzensizlik,
v.jugulariste genisleme ve pasif konjesyon
olusur



Sigir Loykozu

« Tumorlerin yerlesim yerleri genellikle
hayvanin yasina gore farklliklar gosterir.

* Buzagilarda hemopoletik dokuyu da
etkileyen multisentrik form gorulur. Tum
lenf dugumlerinde buyume, kemik iliginde
infiltrasyonlar ile birlikte karaciger ve dalak
etkilenir.



Sigir Loykozu

* Genclerde (6-30 aylik) en cok timik form
yaslilarda ise multisentrik form gorulur.
Lenf dugumleri, kalp, abomazum, bobrek,
uterus, omuriligin epidural yag dokusu ve
bagirsaklar en fazla etkilenen bolgelerdeir

* Olgularin yaklasik 1/3’'unde karaciger ve
dalakta etkilenir

* Daha az rastlanan deri formunda ise bas,
boyun, govde ve perineal bolge derisinde
noduller vardir ve bunlar zamanla regrese
olur



Sigir Loykozu

Makroskobik gorinim: Lenf dugumleri buyumus,
sert veya gevrek kivamli, gri-beyaz yada acik sari
renkli,

Kesit yuzu homojen gorunumde, korteks medulla
secilemez

Bazen kanama ve nekroz alanlari da bulunabilir

Yaslilarda multisentrik formda sag atriumda tumor
olusablilirken, genclerde kalp lezyonlari belirli bir
yerlesim gostermez

Karaciger, bobrekler, uterus ve dalakta boz beyaz
renkli sinirli timorler veya diffuz infiltrasyonlar
nedeniyle solgunluk



Sigir Loykozu

 Eriskinlerdeki multisentrik formda
abomazum ve bazen doudenumun
baslangi¢ kisimlarinda bazen 5 cm’e
varan kalinlagsma gorulebilir, tumor
hucrelerinin damarlara invazyonu
sonucunda abomasum mukozasinda
ulserler olusur



Sigir Loykozu

Timus etkilendiginde organda yaygin
buyume gozlenir

Tumorun kesit yuzu lobuler gorunumde
olup, homojen, sert, beyaz veya grimsi
sari renkte

Bazen kanama ve nekrozlara rastlanir

Ozellikle genclerde kemik iligide
etkilenebilir ve genellikle nekrozlar gelisir.



Sigir loykozu, deri




Sigir loykozu, sporadik, deri
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Sigir loykozu, enzootik, deri




Sigir loykozu, enzootik, deri




Sigir loykozu




Sigir loykozu, lenfatik, kemik
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Sigir loykozu, lenfatik, sag atrium
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Sigir loykozu, lenfatik, bobrek




Sigir loykozu, lenfatik, yuzeysel
lenf dugumleri




Sigir loykozu, lenfatik, dalak

Lenfatik 16ykoz, dalak
(E Dahme ve E Weiss'den)




Sigir loykozu, lenfatik, abomazum

Lenfatik féykag. poddler Oiserdz degigiklikler.
abomazum. sigir (E Dahme vé E Weiss'den)
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Sigir Loykozu

Mikroskoskobik gorinim: Lenfomanin butun
sitolojik tipleri gorulebilir

En sik rastlananlari lenfositik, prolenfositik,
lenfoblastik ve histiyositik tiplerdir.

Lenf dugumlerinin normal yapisi bozulur

Timusta fibroz septumlarla lobullere ayrilan
yaygin lenfoid hucre proliferasyonlari, kalbin
subepikardial bolgesinde ve abomazumun
submukozasinda lenfoid hucreler gorulur.
Karacigerde ve diger organlarda lenfoid hucre
proliferasyonu vardir.




Sigir loykozu, lenfatik, karaciger
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Sigir Loykozu

« Hematoloji: Kanda belirgin bir lenfositozis
bulsunur.

 Normalde 6.000-12.000 olan lokosit sayisi
18.000'in uzerine cikar

 Normositik, normokromik anemi de
gorulebilir.



Diger Hayvanlarda Lenfoma

« Koyunlarda: Seyrektir, 3 yas uzerinde ve
nadiren 1 yas altinda gorulur.

* Daha cok multisentrik tiptedir, tum lenf
dugumleri, ozellikle iliak, mediastinal ve
servikal bolgelerdekiler,ile dalak, karaciger,
bobrekler ve kalp etkilenir



Diger Hayvanlarda Lenfoma

» Atlarda: seyrek rastlanir, genellikle 4-9 yas
arasinda ortaya cikar ancak olaylarin % 10'u
4 yas altinda gorulur. En ¢cok multisentrik tip
gorulur ve lenf dugumleri buyur, bazen 20 kg
agirliga ulasabillir.

« Daha az etkilenen organlar kalp, ince
bagirsak, bobrekler, kolon, sekum, mesane,
periton, ve kemik iligidir. Alimenter formda ise

mide, bagirsak ve mezenteriumda sinirli
tumoral olusumlar vardir

 Mikroskobik incelemede lenfomanin butun
sitolojik formlari gorulebilir.



Diger Hayvanlarda Lenfoma

Domuzlarda: Sik rastlanir
Genellikle 1 yas alti genclerde

Visseral lenf dugumleri, yuzeysellerden
daha fazla etkilenir

Karaciger, dalak, bobrek sik; akciger, der,
seroz membranlar ve memede lezyonlar
seyrek



Lenfoid tumorlerin tedavi ve prognozu

« Kopek lenfomalari genellikle kemoterapiye
Iyl cevap verirler

« Cesitli ilaclar kullanilabilir

* Multisentrik lenfomalarda en etkin yontem
kemoterapi iken, soliter olanlarda cerrahi
mudahaleye basvurulabilir



Lenfoid tumorlerin tedavi ve prognozu

* Tedavide kombine kemoterapi kullaniimaktadir
« COP ProtokolQ

« Cyclophosphamide 50 mg/m?, PO, her 48
saatte bir veya 300 mg/m?, PO, 3 haftada bir

* Vincristine 0.5 mg/m>2,1V, haftada bir

« Prednisone 40-50 mg/m?, PO, ilk hafta her
gun, sonra 48 saatte bir 20-25 mg/m?, PO

* Bu protokol 4-5 ay uygulanabilir.




Timom

Timus epitelyal ve lenfoid hucrelerden
olusur

Gercek timomlar, epitelyal hucrelerin temel
neoplastik komponent oldugu tumorlerdir

Bu tumor, malign lenfoid hucrelerin
olusturdugu lenfomla karistiriilmamalidir

Timom evcil hayvanlarda seyrek gorulur



Timom

* Makroskobik gorunim: Tumor, toraksin
kranioventralinde yerlesir ve genellikle
noduler, kapsullu, sert yada yumusak
Kivamli , gri-beyaz renkil



Timom

Mikroskobik gorinim: Tumor dokusu bir fibroz
kapsulle cevrili ve fibroz septumlaria lobullere
ayriimis

Epitel hucrelerinin olusturdugu kordonlar veya
trabekuller seklinde hucre uremeleri var

Bu hucreler oval, yuvarlak ya da ig seklinde olup,
yuvarlak-oval vezikuler cekirdeklere ve eozinofilik
0ir sitoplazmaya sahiptirler

Hucre sinirlari belirgin degil, mekik sekilli hucreler
pazen girdap seklinde, bazi tumorlerde ise damarlar
cevresinde dizilirler

Timomlarda olgun lenfositlere benzer gorunumde
lenfoid hucrelerde Ureme gorulur, Tumor genellikle
Iyl huyludur, mitoz ve anaplaziye pek rastlanmaz.




Timom

* Tedavi ve prognoz: En iyi tedavi sekli,
operasyonla alinmasidir.

« Radyoyerapi ve kemoterapi de tumorun
boyutlarini kugultebilir



Plazmasitom

» |Insanlarda multiple miyelom terimi, malign
plazma hucreleri veya bunlarin prekursorlerin
sistemik proliferasyonu ile karakterize (kemik
iligi genellikle olaya katilir) timorleri
tanimlamada kullantlir.

» Lokalize ve baslangicta iyi huylu gibi gorunen
olgun plazmasitlerin proliferasyonu ile
karakterize tumorlere ise soliter plazmasitom
adi verilir

* Plazma hucre tumorlerine evcil hayvanlarda
seyrek rastlanir ve genellikle erigkin kedi,
kopek, at, sigir ve domuzlarda gorulur.



Plazmasitom

Klinik bzellikleri: Kopeklerde topallik, agri, kemiklerde
osteoporoz ve kirilmalar, anemi, hemorajik diatez,

depresyon, zayiflama, bobrek fonksiyonlarinda
bozukluk

Anormal immunoglobulinler veya onlarin hafif yada
agir zincirli komponentleri uretilebilir

Halfif zincirli komponentler (Bence-Jones proteini)
molekuler agirliklari dusuk oldugu icin idrarda, diger
Ig’ler ise kanda belirlenebilir.

Bu anormal proteinlerin hepsine birden paraprotein
adi verilir

Insandaki plazma hticre timorleri genellikle Ig A ve Ig
G seyrek olarak da Ig M uretilir.



Plazmasitom

» Makroskobik gorinam: Multiple
miyelomlarda tipik sekilde kemik iligi fokal
veya diffuz olarak etkilenir

* Lezyonlara daha cok tibiya, kostalar,
humerus ve pelvis gibl hemopoeziste aktif
olan kemiklerde gorulur, ancak kopeklerde
vertebralar daha ¢ok etkilenir

« Bazen lenf dugumleri, dalak, karaciger,
bobrekler, akcigerler, pankreas ve
prostatta da lezyonlara rastlanir



Plazmasitom

* Kemik iligi boslugunu jelatinoz, yumusak ve
Kirmizi gri renkte neoplastik doku doldurur

* Bu doku bazen kemik iligini yikimlayarak
cevredeki fasiya ve yumusak dokulara kadar
ilerleyebilir. Lenf dugumleri ile dalak
buyumus, karacigerde ¢cok sayida ve farkl
buyuklukte yuvarlak tumoral odaklar bulunur.
Bobrek korteksinde de yuvarlak yada cizgi
seklinde gri-beyaz odaklara rastlanabilir



Plazmasitom, kemik iligi




Plazmasitom

* Mikroskobik gorinam: Siddetli vakalarda
kemik iligi hucrelerinin %99’unu plazma
hucreleri olusturur. Cok az olguda perifer
kanda plazma hucreleri bulunabilir.
Indiferensiye olgularda karakteristik
plazma hucrelerini tespit etmek guctur.
Diferensiye olanlarda ise normal
plazmasitlere benzer ancak daha buyuk
hucreler gorulur



Plazmasitom

« Cekirdek kromatini homojen dagiimistir,
plazma hucrelerindeki gibi araliklarla
yerlesme gostermez. Sitoplazma genellikle
bazofiliktir ve vakuoller icerebilir

- Indiferensiye hucreler iri, tek yada fazla
saylida cekirdege ve birden fazla olabilen
belirgin cekirdekciklere sahiptirler. Bazen
anormal sekilli devhucreleri de bulunabilir.
Bazi olgularda sik bazilarinda seyrek
mitozlar gorulur. Insan ve kopek
miyelomlarinda primer amiloidoza da
rastlanabillir.



Plazmasitom




Plazmasitom




Plazmasitom

o I

Plaz masitom (MuRiple myelom), vertebra, kdpek (JE Moulton'dan) .‘




Plazmasitom

» Tedavi ve prognoz: Melphalan iyi sonuc
verir

« Baslangigta 10 gun sureyle her gun 0.1
mg/kg dozda, bu sure sonunda ise 0.05
mg/kg doza dusurulur

* Tedavinin etkinligini arttirmak icin ilk 10
gun 0.5 mg/kg dozunda her gun, daha
sonra ise doz gunasiri olarak prednisolone
(40mg/m?) verilebilir.



HEMOPOIETIK DOKU
TUMORLERI



Miyeloproliferatif Bozukluklar

* Bu terim, kemik iligindeki elementlerin bir
yada daha fazlasinin persiste ve
irreversible prolifererasyonunu tanimlamak
icin kullanilir. Bunlar su sekilde
siniflandiriimaktadir.



Miyeloproliferatif Bozukluklar

Bunlar su sekilde siniflandiriimaktadir.

Grandlositik Ibsemi (Myeloid loykozis, Myeloblastik
losemi, Miyelogenoz losemi)

Notrofilik, Eozinofilik, Bazofilik, Miyelomonositik
Monositik I6semi

Eritrolosemi

Eritremik miyelozis (Eritremi)

Polisitemia vera

Megakaryositik [6semi

[dyopatik trombositemi

Miyelofibrozis



Grandulositik Ibsemi (Myeloid loykozis,
Myeloblastik |6semi, Miyelogenoz losemi)

« Tum hayvanlarda gorulebilir ancak
seyrektir

« Kemik iliginin myeloid serisinden
(granulositler) koken alir

* En fazla neoplastik notrofillere, daha az
olarak eozinofilik ve bazofilik losemiye
rastlanir

 Klinik olarak siddetli anemi, istahsizlik,
zayiflama, duskunluk ve ates

» Palpasyonda karaciger ve dalak buyur



Grandulositik Ibsemi (Myeloid loykozis,
Myeloblastik |6semi, Miyelogenoz losemi)

Makroskobik gortuntim: Karakteristik olarak
kemik iligi, dalak ve karaciger etkilenir

Kemik iligi artmis, kirmizi-pembe veya gri
renkli, yumusak kivaml

Dalak asiri buyur

Kesit yuzu homojen kirmizidan
kahverengiye kadar degisir ve bazen
infarktusler icerir

Karaciger buyur
Bobrek korteksi ve akcigerler etkilenir



Myeloid loykozis, kemik iligi femur,
domuz

Mieloid I6yk azis, femur, domuz (LC Schulz ve ak.'dan)




Myeloid loykozis

« Karaciger
buyuk ve
soluk renkl,
dalak normale
gore 7-8 kat
buyuk ve
midede
perforasyon




Grandulositik Ibsemi (Myeloid loykozis,
Myeloblastik |6semi, Miyelogenoz losemi)

* Mikroskobik gorinim: Kemik iliginde, dalagin
Kirmizi pulpa sinuslerinde ve karaciger sinuzoidleri
lle portal bolgede degisen derecelerde neoplastik
granulosit proliferasyonu gorulur

» Siddetli olgularda bu organlarin normal yapilar
gozden silinebilir

« Seyrek olarak akcigerlerin alveolar kapillarlarinda
primitif hucreler, alveolar septumlarda ve bobrek
korteksinin intersitisyumunda neoplastik hucre
infiltrasyonlari bulunur



Grandulositik Ibsemi (Myeloid loykozis,
Myeloblastik |6semi, Miyelogenoz losemi)

* Neoplastik hucrelerin cogunu
myeloblastlar yada segmentli granulositler
olusturur

* Miyeloblastlar, vezikuler ve bir yadaiki
nukleuslu cekirdeklere ve az miktarda
bazofilik bir sitoplazmaya sahip hucrelerdir

» Mitotik figurlere sik rastlanir



Granulositik losemi

Granulositik 16semi (nétrofilik), |7,
olgunlasmamus (A) ve olgun (B) nétrofiller -
kedi (JE Moulton'dan) M




Monositik losemi

Kopek ve sigirlarda oldukca seyrek
Neoplastik hucreler monositler

Iri, yuvarlak yada fasllye seklinde cekirdeklere ve
mavimsi gri renkli bir sitoplazma

Kan ve kemik iligi surme preparatlari, lipaz ve
Kloroasetat esteraz boyamasi teghise yardimcidir,
monositler guclu bir lipaz affinitesi gosterirken,
miyelositler ve olgun notrofiller kuvvetli
kloroasetataktivitesi gosterirler. Bu yontemle
granulositik |losemi ile monositik [0seminin ayrimi
yapilabilir.



Monositik losemi

* Monositik losemide kemik iligi, dalak,
karaciger ve lenf dugumlerinde lezyonlara
rastlanir.

 Hematolojik incelemede monositler,
lokositlerin buyuk cogunlugunu olusturur.



Eritrolosemi

Genellikle kedilerde gorulur, hem eritrositik
hemde granulositik seriden hucrelerin
proliferasyonu vardir

Siddetli anemi ve kanda cekirdekli eritrositler
ile miyelosit ve miyeloblastlara rastlanir

Surme preparatlarda iri, kenarda yerlesmis,
Kirmizimsi bir ¢gekirdege ve mavimsi
sitoplazmaya sahip blast hucreler gorulur.

Bazi hucreler ise, asidofilik ve azurofilik
granullu sitoplazmaya sahiptir ki bunlar
muhtemelen granulositik hucre
prekursorleridir.



Eritrolosemi

Diger myeloproliferatif bozukluklarda
oldugu gibi eritrplosemide de kemik iligi,
karaciger, dalak ve lenf dugumlerinde
lezyonlara rastlanir.

Karacigerde sinuzoidler, portal alan ve
sentrilobuler bolgede ve dalagin kirmizi
pulpasinda primitif hucreler prolifere olur

Karacigerdeki bu durum bazen ikterusa
sebep olur

Lenf dugumlerinin medullasi etkilenir,
korteks normaldir



Eritremik miyelozis

Ender gorur, eritrositik seriden malign hucrelerin
proliferasyonu ile karakterizedir

Kedi bazen kopeklerde gozlenir

Burada ureyen hucreler, eritroblastlar,
proeritrositler, eritrositler ve metaeritrositlerdir

Dalak, kemik iligi, karaciger ve lenf dugumlerinde
diger myeloproliferatif bozukluklardakine benzer
lezyonlar vardir, ancak burada ureyen hucreler
primitif eritrositik seriden hucrelerdir. Kedilerde
eritrolokemi ile eritremik miyelozis arasindaki tek
fark, eritrolokemide eritrosit prekussorlerinin
yanisira granulosit prekussorlerinin de
bulunmasidir.



Polistemia vera

» Insanlarda 6nemli olan bu durum, asiri
eritropoezis ve eritrosit sayisinin artisi ile
karakterizedir

» Evcil hayvanlarda seyrek gozlenen bu
duruma kedi ve kopeklerde rastlanir



Megakaryositik losemi

» Atipik megakaryositlerin ve prekursorlerin
proliferasyonu ile karakterize bu
miyeloproliferatif bozuklugun evcil
hayvanlarda goruldugune dair bir bilgi yok



Myelofibrozis

Insanlarda kronik seyirli, splenomegali ve
myelofibrozis ile karakterizedir.

Insanlarda kemik iligindeki tim hiicre serileri olaya
katildigindan bir panmyelozis durumu soz konusudur

Ekstrameduller hemopoiezis yani myeloid metaplazi
nedeniyle splenomegali olusur

Daha az olarak karaciger ve lenf dugumlerinin
medullasinda da miyeloid metaplaziye rastlanir

Mikroskobik olarak eritrosit ve granulosit serisinden
genc hucreler ile mega karyositlerin proliferasyonu var

Kedilerde ve deneysel stronsiyum-90 verilen Beagle
kopeklerde rastlanir



Myelofibrozis ve kan pihtisi,
kemik iligi, kopek




Mast hucreli losemi

Deride gorulen mast hucreli tumorden ayri olarak
sekillenen mast hucreli |losemi

Daha ¢ok kedilerde gorulur, kopeklerdekinin tersine
kedilerde losemik formda

4-16 yasli kedilerde, ancak genellikle 8yas ve
uzerinde, erkeklerde

Belirgin splenomegali, anemi, kusma, karaciger ve
visseral lenf dugumlerinde buyume ve bazen asites

Kusmanin sebebi mide ve doudenumda gelisen
ulserler ve tumor hucrelerince asiri histamin
salgilanmasi sonucu gastrointestinal kanalin asiri
uyariimasi




Mast hucreli losemi

« Makroskobik gorinim: Kedilerde dalak
asiri derecede buyumus ve cikolata
rengini almis

« Karacigerde cok sayida, kucuk, boz-
beyaz odaklar, mide ve doudenumda
ulserler

« Bazen dalak rupturu veya ulserlerde
olusan kanamalar nedeniyle olum



Mast hucreli losemi

» Mikroskobik gorinim: kan ve kemik
iliginden hazirlanan surme preparatlarin
Wright veya Giemsa yontemleriyle
boyanmasinda yaklasik 20 mikron
buyuklugunde olan mast hucrelerinin
sitoplazmasinda kucuk ve esit buyuklukte
pembe granuller gorulur. Hucre
cekirdekleri yuvarlak olup, merkezde yada
kenarda yerlesmis



Mast hucreli losemi

* Doku kesitlerinde dalagin kirmizi pulpasinda
bazen eozinofillerle birlikte olabilen yogun
neoplastik mast hucre akumulasyonlari
gorulur ve bu nedenle organin normal yapisi
kaybolabilir

« Karaciger ve kemik iligindeki mast
hucrelerinde ise, genellikle sinirli multifokal
alanlar halinde

* Doku kesitlerinde mast hucrelerini ortaya
koymak icin toluidin blue gibi boyalar
(Dominici boyasi) kullanilabilir.



Miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisi

* Bu tumorlerin tedavisi lenfoid tumorlere
oranla daha zordur. Myeloproliferatif
hastaliklarin tedavisinde olgular 3 temel
katagoriye ayrilabilir

* Acll olqular: Bazi olgularda hayati tehtid
edecek derecede anemi, dissemine damar
ici pthtilasmalar, trombositopeni ve
septisemi bulunabilir ve bu problemlerin
tedavi edilmesi gerekir.




Miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisi

» Akut olgular: Akut miyeloproliferatif hastaliklarin
tedavisinde yuksek dozda kemoterapi veya
radyoterapi kullanilmakta ancak insanlardaki kadar
basarili sonuclar elde edilememektedir. Insanlarda
oldugu gibi kedi ve kopeklerde de kemik iligi nakli
calismalari vardir, ancak bunlarin yararli olup
olmadigl konusunda henuz yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Akut losemilerde kopeklerde 3
gun sureyle gunluk 100-200mg/m? cytosine
arabinose yavas infuzyon seklinde (60 dakikada)
12 saatte bir verilir yada 2-3 hafta sureyle iv yolla
doxorubicin (30 mg/m?) verilebilir.




Miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisi

» Kronik miyeloproliferatif hastaliklar:
Antineoplastik ilaglarin etkili oldugu
hastaliklar polistemia vera ve kronik
granulositik (notrofiflik) losemidir.

* Polistemia verada 10 gun sureyle gunde
30mg/kg dozunda oral yolla hidroksiure
verilerek, daha sonra doz yariya (15 mg/kg)
indirilir. Kronik gronulositik losemide ise
lokositoz durumu duzelinceye kadar oral
yolla 2-8 mg/gun busulfan verilebilir




