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Bir K6pekte intestinal Lenfangiektazi Olgusu
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Oz: intestinal lenfangiektazi, intestinal lenfatik dolasimin obstriiksiyonu veya disfonksiyonu sonucu gelisen hipoproteinemi ile
karakterize bir hastaliktir. Bu olguda, kronik ishal ve zayiflama sikdyeti bulunan 4 yasl, disi Setter irki kopekte saptanan
intestinal lenfangiektazi tanimlandi. Hematolojik ve biyokimyasal analizlerde lenfopeniyle birlikte siddetli hipoproteinemi ve
hipokolesterolemi tespit edildi. Semptomatik ve destekleyici tedavi yapilmasina ragmen sagaltima yanit alinamadi. Hasta
tedaviden 2 ay sonra kaybedildi. Sonug olarak, képeklerde kronik ishal ile seyreden hastaliklarin tanisinda lenfangiektazi’nin
de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi ancak, 6zellikle tani ve tedavinin gecikmis oldugu vakalarda prognozunun daha da
koti olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: intestinal lenfangiektazi, Képek, Kronik diyare.

Intestinal Lymphangiectasia in a Dog

Abstract: Intestinal lymphangiectasia occurs as a result of obstruction or dysfunction of intestinal lymphatic circulation and
characterized by hypoproteinemia. In this case report intestinal lymphangiectasia identified in a 4-year old female Setter
breed dog with the complaints of chronic diarrhoea and weight loss. Lymphopenia together with hypoproteinemia and
hypocholesterolemia was detected in the haematological and biochemical analysis. Although the dog did not respond to the
symptomatic and supportive treatment and died 2 months after the treatment started. As a result, this case has shown that
intestinal lymphangiectasia should be considered in dogs in the diagnosis of diseases associated with chronic diarrhoea
however, it was concluded that especially in cases of delayed diagnosis and treatment, the prognosis could be worse.
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GiRiS

I ntestinal

protein kaybina neden olan bir enteropatidir

lenfangiektazi kopeklerde kronik
(1-3). Intestinal lenfangiektazi, intestinal lenfatik
dolasimin obstriksiyonu veya disfonksiyonu ile
karakterize bir hastaliktir (4). Lenfatik obstriksiyon,
lakteallerde dilatasyona ve ruptura yol agarak
intestinal lenf’'i (protein, lenfosit ve silomikronlar)
intestinal submukoza, lamina propria ve limene

birakir (5). Lenfangiektazi primer bir hastalik olarak

gorulebilecegi gibi sekonder olarak lenfatik
damarlarin fonksiyonel obstriksiyonun sekillendigi
intestinal neoplazi, intestinal yangi, sag kalp

yetmezligi gibi gesitli hastaliklarin sonucu olarak ta
gelisebilir (4,5). Hastaligin sebebi bircok vakada
tespit edilemez (5).

Lenfangiektazide klinik belirtiler ¢ogunlukla
lenf sivisinin enterik kaybina bagh olarak sekillenir.
ishal,

semptomlardir (4). Siddetli hipoproteinemi gelisirse

steatore ve kilo kaybi en sk gorilen
asites ve subkutan odem gorilebilir. Lenf sivisi
lipoproteinlerden ve lenfositlerden zengin oldugu
icin hastalikta sik gorilen laboratuvar bulgular
hipoproteinemi, hipokolesterolemi ve lenfopenidir
(2).

Bu makalede intestinal lenfangiektazi gériilen
bir kopekte klinik, laboratuar bulgulari ile sagaltimin

bildirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Bu olgunun materyalini kronik ishal ve
zayiflama sikayeti bulunan dort yasl, disi, Setter irki
bir kdpek olusturdu. Anamnezde kopegin 4 aydir
ishal oldugu, uzun siire baska kliniklerde sagaltim
gordigl ancak cevap alinamadigi 6grenildi.

Diskinin oldukca sulu, acik renkte oldugu hasta
sahibi tarafindan bildirildi. Son zamanlarda istahinin
oldukg¢a azaldigl, karninda siskinlik olustugu, ishalin
baslangicindan klinigimize getirildigi zamana kadar
ise oldukga kilo kaybettigi belirtildi.

Képegin yapilan klinik muayenesinde viicut isisi

38.2 °C, nabiz 100/dk, solunum normal ve 28/dk

olarak belirlendi. Klinik muayenede karinda asitesi

disiinduren fluktuasyon tespit edildi. Fiziksel
muayene sonrasi kan alinarak hematolojik ve
biyokimyasal analizleri yapildi. Hemogram ve

periferik yaymada siddetli lenfopeni ile eritrositlerde

mikrositoz ve anizositoz tespit edildi.

Tablo 1. Hemogram ve periferik yayma sonuglari.
Table 1. Results of Haemogram and peripheral
blood smear.

Hemogram Periferik Yayma
Lokosit 12.89 K/mm3  Eozinofil % 5
Eritrosit 8.03 M/mm3  Bazofil -
Hemoglobin 17.80 g/dL Geng -
Hematokrit 49.40 % Comak % 2
MCH 22.17 pg Pargali % 79
MCHC 36.03 g/dL Lenfosit % 8
MCV 61.52 fl Monosit % 6
Trombosit 394.00 Trombosit Kimeli

K/mm3
RDW 17.40%  Eritrosit Geneliikle
normokrom
PCT 0.38 % Anizositoz +
Mikrositoz +

MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilm genisligi, PCT:
Trombosit dagilim genisligi

Serum biyokimyasal analizlerinde total protein,
alblimin, globiilin, total kolesterol, kalsiyum ve
Vitamin B12 degerleri oldukg¢a duslk bulundu (Tablo
2).

Tablo 2. Serum biyokimyasal analiz sonuglari.
Table 2. Results of serum biochemical analysis.

Test 0. Gin 21. gln
Total protein 3.30 g/dL 3.10 g/dL
Albumin 1.70 g/dL 1.50 g/dL
Globulin 1.60 g/dL 1.60 g/dL
Total kolesterol 66.00 mg/dL 72.00 g/dL
Trigliserit 41.00 mg/dL TE
Amilaz 999.00 U/L TE
Lipaz 60 U/L TE
Kalsiyum 7.00 mg/dL TE
Vitamin B1, 112.00 pg/mL TE
Folik asit 3.70 ng/mL TE

TE: Test edilmedi. Not tested.

Diski muayenelerinde herhangi bir enfeksiyoz

ve paraziter etken saptanmadi. Abdominal
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ultrasonografide karin boslugunda serbest sivi varligi
disinda herhangi bir anormallik tespit edilmedi.
Abdominal punksiyonla asites varligi dogrulandi.
Rivolta testi ile alinan sivinin transudat oldugu
Toraksin incelemesinde
bir

muayenesinde patolojik bir bulgu tespit edilmedi.

belirlendi. radyografik

herhangi anormallik  saptanmadi.  Idrar

Tam kesit ince barsak biyopsisi icin deneysel

laparatomi dastnildid. Ancak kopegin  genel

durumunun iyi olmamasi ve hipoproteinemi bulgusu
onlinde bulundurularak laparatomi
klinik,

laboratuar, ultrasonografik ve radyografik bulgular

goz
gerceklestiriimedi.  Anamnez, yapilan
sonucu intestinal lenfangiektazi tanisi konuldu.
Sagaltimda olasi yangisal bagirsak hastaligi icin
prednisolon (2 mg/kg/giin, PO), diski muayenesi
negatif olmasina ragmen muhtemel giardiazis
enfeksiyonu ve hiicresel immunite inhibisyonu igin
(10 mg/kg/ 12 saatte bir, PO),
muhtemel paraziter enfeksiyon igin pirantel pamoat
(10 mg/kg, 1 hafta ara ile PO); dusuk vitamin B
(250  ug/gin, SC);
malabsorbsiyona bagh eksikligi olusabileceginden

Vitamin D (10000 IU, Haftada 1 kez, IM); asites igin

metronidazol

degeri icin  Kobalamin

furosemid (2 mg/kg/giin, PO) uygulandi. intestinal
lenfatiklerdeki gerginligi azaltmak, tek protein ve
karbonhidrat kaynagi saglamak icin piring lapasi ve
yagsiz peynir onerildi. Diyetin kalorisini ylikseltmek,
intestinal lenfatik damarlardaki gerilimi azaltmak
icin MCT-oil (Medium Chain Triglycerides - Qil) (1.5
mg/kg/giin) kullanildi.

Bir hafta sahibi

gorismede kopegin durumunun daha iyi oldugu

sonra hasta ile yapilan
ancak diski kivaminda degisiklik olmadig1 6grenildi.
Sagaltima devam edildi ancak 3 hafta sonra hasta
sahibinin  koépegin durumunun koéti oldugunu
belirtmesi Uzerine tekrar muayene edildi. Yapilan
fiziksel muayenede asitesin devam ettigi, kdpegin
cevreye ilgisiz oldugu gorildi. Kanin biyokimyasal
analizinde hipoproteineminin ve
hipokolesteroleminin devam ettigi gorildi (Tablo 2).
Bu bulgular lizerine sagaltima Azatioprin (1 mg/kg,

24 saatte bir) eklendi. Kopek bu sagaltima da cevap

vermeyerek tedaviye baslanildiktan 2 ay sonra éldd.

Hayvan sahibi nekropsi istegini kabul etmedi.

TARTISMA ve SONUC

Protein kaybina neden olan enteropatiler,
hipoproteinemiye yol acgan intestinal hastaliklardir
(1,6). Sendrom, kopeklerde sik olarak idiopatik
intestinal lenfangiektazide goralir (7). Hastalik en
stk olarak bizim vakamizda da oldugu gibi 5 yas
civarindaki hayvanlarda gorilmektedir(4) .

Klinik bulgu olarak kronik ishal en sik gorilen
semptomdur. Ayrica asiri zayiflama, sporadik kusma,
hipoproteinemiye  bagh  asites, derialti ve
ektremitelerde 6dem ve bazi vakalarda pleural
efflizyona bagl solunum giglaga goralur (2,4,8). Bu
olguda da klinik bulgular, pleural effizyon bulgusu
harig literatlr bulgulari ile uyumluydu.

Hipoproteinemi, asites ve pleural efflizyon
Siddetli

yangisal bir hastaliktan ziyade hemolenfatik bir

gelisimine yol acar. panhipoproteinemi
bozukluk veya dolasim bozuklugunu isaret eder.
Hastaligin ayirici tanisinda hipoproteinemiye neden
olabilecek karaciger yetmezligi ve renal hastalklar

gibi nonenterik nedenler ile protein kaybina neden

olan diger enteropatiler de g6z Oniinde
bulundurulmahdir (7). Cogu hastada belirlenen
lenfositopeni, hipokolesterolemi veya her ikisi

birden lenfangiektaziyi, non-lenfojenik protein
kaybina neden olan enteropatilerden ayirt etmede
yardimci olur. Lenfositopeni, sekillenen lenfatik

obstriiksiyona bagl olarak lenfositlerin bagirsak
(2,4,8,9).
Hipokolesterolemi ise bozulan silomikron transportu

lumenine ge¢mesi  sonucu  olusur
sonucu olusan yag malabsorbsiyonuna bagli olarak
(2). Bu olgu da belirlenen siddetli
hipoproteinemi  (Total Protein: 3.30 g/dL),

hipokolesterolemi (66 mg/dL), lenfositopeni (% 8)

gelisir

taniya yardimci olmustur.

Hipokalsemi, bu vakada oldugu gibi
lenfangiektazide, sik gorilen bir  bulgudur.
Hipokalsemi; hipoalbuminemi, vitamin D

malabsorbsiyonu ile intestinal lumende yag asitleri
ve proteinlerle kompleks olusturan kalsiyumun
malabsorbsiyonuna bagl olarak sekillenmektedir

(9).
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Lenfangiektazilerde gelisen efflzyonlar
genellikle transudat yapidadir. Sadece sag kalp
yetmezliginin sebep oldugu sekonder lenfangiektazi
olgularinda portal hipertansiyona bagh modifiye
transudat tespit edilir (4,10). Bu vakada alinan sivi
Rivalta testi ile degerlendirilmis ve transudat oldugu
tespit edilmistir.

Tim bu anlatilan bulgular taniyi koydurmakla

beraber kesin tani ve altta yatan sebep olup

olmadigini  belirlemek icin  biyopsi alinmasi
gerekmektedir (1,7,9,11). Ancak kopegin genel
durumunun iyi olmamasi, vyara iyilesmesini

geciktirebilecek seviyede hipoproteinemi bulunmasi
sebebiyle tam kesit biyopsi almak ic¢in planlanan
deneysel laparotomiden vazgegilmistir.

Hastaligin sagaltiminda eger altta yatan bir
sebep saptanmissa ona yonelik sagaltim vyapilir.
Ancak c¢ogu vakada altta yatan sebep bulunamaz.
tek bir

karbonhidrat kaynagi saglanmalidir. Lenfangiektazili

Hastanin  beslenmesinde protein ve
kopeklerde yiksek kaliteli protein ve dusik yag
iceren bir diyet intestinal lenfatik damarlardaki
(12).

Lenfangiektazili kopeklerde uzun zincirli yag asitleri

gerilimi azaltmaya yardimci olur

iceren trigliseritler diyetten uzaklastirilmalidir.

Diyetin kalorisini arttirmak icin MCT-oil kullanilabilir.
Ayrica MCT-oil direk portal vendz sistem igine
absorbe edildiginden intestinal lenfatik
damarlardaki gerilimi azaltmaya yardimci olur (4,5).
Bu olguda onerilen diyet ve MCT-oil kullaniimig
olmasina ragmen hastaligin kroniklesmis olmasi
diyet ve MCT-oil'in etkili olamamasina yol actigi
distnilmektedir.

olasi

Kortikosteroid kullanimi altta yatan

yangisal bagirsak hastaliklarinin sagaltiminda ve

enterositlerin  fonksiyonunu diizeltmede etkilidir.

Bununla beraber tim lenfangiektazi vakalari

kortikosteroidlere cevap vermez. Kortikosteroidlere

cevap alinamayan vakalarda azotioprin gibi
immunosupresif ilaglar kullanilabilir. Diyet ve
kortikosteroid sagaltimi ile beraber sekonder

bakteriyel Gremeyi kontrol etmek i¢in antibiyotikler

kullaniimalidir. Malabsorbsiyon sonucu

sekillenebilecek vitamin eksiklikleri karsilanmalidir.
intestinal

Tim bu sagaltim c¢abalarina ragmen

lenfangiektazilerde prognoz bu vakada oldugu gibi
kotudir (2,4,5).
Sonug¢ olarak, kopeklerde kronik

ishal ile

seyreden hastaliklarin tanisinda intestinal
lenfangiektazi'nin de g6z ©nilinde bulundurulmasi
gerektigi ancak ozellikle tani ve tedavinin gecikmis
oldugu daha da kotu

olgularda prognozun

olabilecegi kanisina varildi.
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