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Deel 1
Lymfocyten 



1. Lymfocyten
Pluripotente stamcel
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BEENMERG
Pluripotente stamcel

Beenmerg
Lymfopoiese
Lymfoïde stamcel

B- en T-cel precursor

B lymfocyten
Null cells

Beenmerg

T lymfocyten

Thymus

Beenmerg vormt de imature stamcellen.
Thymus en beenmerg zijn primaire lymfoïde 
organen

- differentiatie en rijping

Lymfocyten



Lymfocyten

• In de primaire organen: celdeling
• Tijdens de rijpingsfase 

• Membraanreceptoren TCR en BCR
• Membraan antigenen CD (“cluster of differentiation”)

• T: CD3
• B: CD79

• Tijdens de multipele delingen mogelijke mutaties
• Thymus: T-cel lymfoom
• Beenmerg: medullair B-cel lymfoom



Lymfocyten

• Recirculatie en 
transformatie
• Bloedbaan
• Secundaire lymfoïde 

organen
• Lymfeklieren
• Milt
• Mucosae

• GALT
• BALT



Lymfocyten

• Transformatie
• Antigene stimulatie (in 

2e lymf. organen)
• Deling en transformatie 

lymfocyten



Lymfocyten

• Transformatie
• B-lymfocyten deling+++

• Folliculaire cortex
• Centroblasten deling +++

• BCR- !! (dedifferentiatie)
• Centrocyten

• BCR+ (differentiatie)
• B-lymfocyten (memory 

cells)
• Preplasmatocyten
• Plasmacellen: vorming 

immunoglublines



Lymfocyten
• Transformatie

• T-lymfocyten
• Paracortex

• Immunoblasten



Lymfocyten



Lymfocyten



Lymfocyten

• Levensduur
• Enkele dagen
• Jaren (memory)

• Recirculatie
• Goede verdeling 

lymfocyten in het lichaam
• Bloedbaan

• Vnl. T cellen 85%



Lymfocyten: functie
• Functie B-lymfocyten

• Humorale immuniteit
• Vorming van immunoglobulines
• Plasmacellen!! Eindstadium van differentiatie van B-lymfocyten



Lymfocyten: functie
• Functie T lymfocyten

• Cellulaire immuniteit
• 2 Types cellen: helper cellen 

en cytotoxische cellen



Lymfocyten: functie
• Functie: Th cellen

• CD4+
• Secretie van cytokines 

• samenwerking met 
B-lymfocyten

• Stimuleren deling en 
activatie: Tc cellen, NK 
cellen, macrofagen, …..



Lymfocyten: functie

• Functie Tc cellen
• CD8+
• Herkennen en doden van 

geïnfecteerde cellen







Deel 2
Classificatie van 
lymfomen



• Verschillende soorten 
lymfoproliferatieve 
aandoeningen
• Leukemie

• Acuut
• Chronisch

• Lymfomen
• Multipel myeloom
• Plasmacytomen

• Lymfoom generische term 
voor veel verschillende 
aandoeningen

• Alle organen

Indeling







• Alimentair Lymfoom
• Mediastinaal Lymfoom
• Multicentrisch (Nodaal) Lymfoom
• Extra-Nodaal Lymfoom

• Nasaal
• Renaal
• Enz……..

Anatomische Indeling



Deel 3
Epidemiologie
Etiologie



Hond
• Multicentrisch 70%
• Andere

• GI 7%
• Lever-milt
• Milt
• Nasaal
• Mediastinaal
• CZS
• Huid
• Oog



Etiologie en Epidemiologie

VOOR DE JAREN 80 NA DE JAREN 80

70% FeLV + 15-25% FeLV+

Mediastinaal!!! Nodaal
CZS

Abdominaal!!!!! Renaal
Atypisch: nasaal

Fenotype T
Hoge graad

B en T
Hoge EN  lage graad

Mediaan 4-6 jaar Mediaan 11 jaat

Epidemiologie
• 100/200.000
• Neemt toe ondanks afname FeLV
 







Etiologie 

➢ Genetische factoren
○ FeLV *62 (+FIV *77)

➢ Immunosupressie
○ FIV
○ CYCLOSPORINE !!!

➢  Chronische ontsteking
○ IBD
○ Bacteriën

➢ Passief roken
○ 1 pak/dag *3



Deel 4
STAGING



Staging
• Lymfocyten circuleren 

permanent in het 
lichaam

• Belangrijk voor de 
prognose
○ beenmerg!!

• Opvolging effect 
behandeling



Staging
WHO staging

Stadium 1 1 lymfeklier of lymfeweefsel van 1 orgaan 
aangetast

Stadium 2 Verschillende lymfeklieren in 1 streek 
Stadium 3 Veralgemeende aantasting van lymfeklieren
Stadium 4 Infiltratie lever en/of milt +/- 1-3
Stadium 5 Infiltratie beenmerg +/- stadium 1-4

• 1-2 gunstige prognose
• 4 zeer slechte prognose indien gamma-delta
• 5 slechte prognose





Klinisch stadium b: 
ongunstig

Staging
Stadium kliniek

a Geen algemene symptomen

b Algemene symptomen: lusteloos, anorexie, 
koorts, PU/PD, vermageren



Staging
1. Hematologie

1. Cytopenie
2. Abnormale cellen in circulatie
3. Leucocytose en lymfocytose 
4. Monocytose
5. IMHA  en/of IMT



Staging
1. Hematologie
2. Biochemie

1. Nierwaarden
2. Leverwaarden
3. Ca
4. Electroforese

1. Monoclonale 
gammopathie



Staging
1. Hematologie
2. Biochemie
3. RX thorax

1. Mediast
2. Ln
3. Parenchym: interstitieel!!



Staging
1. Hematologie
2. Biochemie
3. RX thorax
4. Echo abdomen

1. Lever
2. Milt
3. Lymfeklieren
4. Darmen



Staging

1. Hematologie
2. Biochemie
3. RX thorax
4. Echo abdomen
5. Beenmerg? Indien geen afwijkingen 

in bloedbeeld?



Staging

2013



Staging

2013



Staging
• Besluit

• Bloedresultaten kunnen infiltratie beenmerg NIET 
voorspellen
• 50 % normaal bloedbeeld bij infiltratie

• Mate van infiltratie BM was erger bij
• Thrombocytopenie
• Leucocytose of lymfocytose

• Deze afwijkingen op zich voorspellen geen infiltratie
• Punctie uitvoeren voor betere staging en prognose
• Klinische relevantie moet nog bepaald worden



Beenmergpunctie
• Proximale humerus
• Fossa femur

• Goed staal
• Fijne cortex
• Roze naald (geel <2.5 kg)
• Citraat in naald en spuit
• Sedatie of anesthesie
• Scheren en ontsmetten
• Penetratie cortex
• verschillende malen na elkaar snel 

aspireren
• Onmiddellijk en voorzichtig uitstrijken



Beenmergpunctie

Jamshidi



Beenmergpunctie



Deel 5
Paraneoplastische 
syndromen



Paraneoplastische syndromen

• Frequent (hond>kat)

• Dikwijls als EERSTE symptoom

• Duidelijk een reden om lymfoproliferatieve aandoeningen 
gericht op te zoeken



Paraneoplastische syndromen

• CACHEXIE
• Alleen bij hoge graad lymfomen
• Storing in stofwisseling tgv 

cytokinen
• prognostische factor

• Koorts
• Cytokienen
• NK cells, T-cells



Paraneoplastische syndromen
• Hypercalcemie

• Eerder zelden bij katten
• Frequent bij honden met mediastinaal lymfoom
• ±100% T-cel lymfomen

• Mediastinaal
• Andere tumoren dan lymfomen

• PTHrp gebonden: hypercalcemie meestal 
uitgesproken!!!

• Secundaire nierinsufficiëntie!!



Hypercalcemie 
• Sterkste stijging Ca

• Paraneoplastisch (humoraal): PTHrp
• Vit. D intoxicatie
• PHPT (afhankelijk van de duur)

Mild 11.6 mg/dL

Matig 13.2

Erg 14.8



Hypoglycemie
• Glucose < 70 mg/dL
• Lymphoma mogelijke oorzaak
• Diffuse infiltratie van de lever
• Insuline-like growth factor



Monoclonale gammopathie

• Meestal B-cel
• Monoclonaal

• Neo 1ste oorzaak 
• Symptomen tgv 

hyperviscositeit
• Bloedingen

• CZS
• Oculair,..
• Nieren
• infecties



Monoclonale gammopathie

• Differentiaal Diagnose
• Chronische infecties

• FIP, FIV, FeLV
• Schimmelinfecties
• “Tick-Borne”

• IBD
• IMHA
• NEO: 1!!!

• Lymphoma
• Plasmacytoma
• Multiple Myeloma

4/155 monoclonale 
gammopathie

- 1 FIP
- 2 plasmacel tumoren
- 1 lymfoom



Myasthenia gravis Megaoesophagus
• Thymomen meest voorkomende oorzaak



Paraneoplastische syndromen

• Hematologie
• Anemie
• Neutrofilie
• Eosinofilie
• Thrombocytopenie
• Leukemie: lymfoom stadium 5



Paraneoplastische syndromen

• Anemie

• Verschillende mogelijke oorzaken!!!

• Soms verschillende oorzaken samen

• Differentiëren door bloedonderzoek
• Regeneratief
• Niet-regeneratief



Paraneoplastische syndromen

Regeneratieve anemie
• IMHA

• Sferocytose, hemolyse, reticulocyten

• Bloeding
• Darm
• Nasaal

• Erythrophagocytosis
• Extra-nodaal T-cel lymphoma (mastcel, MM, Hyst. 

Sarcoma)



Paraneoplastische syndromen
Niet-regeneratieve Anemie

• Anemia of chronic disease
• Normochroom, normocytair

• Myelophtisis
• Invasie van beenmerg door tumorale cellen

• Vnl. leukemieën
• Stadium5 lymfoom

• Beenmerghypoplasie
• Renale lymfomen: EPO↓

• Iatrogeen
• FeLV



Paraneoplastische syndromen
Thrombocytopenie

• Immuungemedieerd
• Samen met IMHA = Evan’s syndrome

• Infiltratie beenmerg
• Sequestratie in de milt

Neutrofilie
• Regelmatig voorkomend
• 20-25.000
• 90-95% neutrofielen, soms metamyelocyten
• G-CSF of GM-CSF



Paraneoplastische syndromen

Eosinofilie
• Vnl. bij lymfomen en mastcel tumoren
• IL-5!!! Andere cytokienen

Leukemie
• Atypische lymfocyten in perifeer bloed
• Eindstadium lymfoom STADIUM 5

• Beenmerg infiltratie
• Afwezigheid van leukemie sluit infiltratie beenmerg NIET uit

• Slechts in 50% van infiltratie leukemie
● =  aleukemische leukemie



Thymidine kinase

Een nieuwe biomarker??



Cut-off 8.9 U/L
Specificitiet 94,8%



Deel 6
Alimentair 
lymfoom

70% van alle gevallen



GI lymfoom

• Synoniem 
• Intestinaal lymfoom
• Abdominaal lymfoom (met aantasting van andere organen)
• Alimentair lymfoom

• Symptomen ATYPISCH!!!
• Anorexie
• Vermageren
• Braken/diarree

• Klinisch onderzoek
• afhankelijk van type!!!

• Bloedonderzoek NIET SPECIFIEK



GI lymfoom

• Differentiaal diagnose
• IBD
• Chronische pancreatitis
• Andere tumoren

• Adenocarcinoom
• Mastocytoom

• Hypereosinofiel syndroom
• Metabole aandoeningen



GI lymfoom

• Verschillende klinische vormen !!!!!
• Focaal versus Diffuus infiltratief
• d.d. versus D.D.
• Lymfeklieren

• Sterk/matig/bijna niet opgezet
• Massa maagwand
• Oude katten: invaginatie

• Hypomotiliteit aangetast segment



GI lymfoom REAL/WHO

• Low grade diffuse small 
lymfocytic
• B-cell small lyphocytic
• Eptheliotropic T-cell

• High-grade 
immunoblastic
• Diffuse large B-cell 

immunoblastic nuclear 
type

• T-cell lymphoblastic

• LGL Large Granular Lymph.





GI lymfoom
Intermediaire/
Hoge graad

Lage Graad Large Granular 
Lympfocyte 
Lymphomae

Leeftijd (mediaan) 12 jaar 13 jaar 10 jaar

FeLV >70% - >99% - >96% -

Immuno-phenotype B- en T-cel > 90% T-cel >90% T-cel

Abdominale 
palpatie

Intestinale massa 
!!!

Extra-intestinaal
lymfekieren (mes.)

lever, milt nier

NORMAAL
Diffuse verdikking 

darmen
Vergrote 

lymfeklieren
Massa (zelden)

Focale massa
Lymfeklieren

Lever, milt nieren



GI lymfoom
Intermediaire/
Hoge graad

Lage Graad Large Granular 
Lympfocyte 
Lymphomae

Behandeling CHOP Prednisolone
Chlorambucil

CHOP

Toediening IV ORAAL IV

CR 36-87% 56-97% <5%!!!

Mediane 
overleving

7-10 maanden 19-29 maanden 17 dagen



GI lymfoom REAL/WHO

• NAARGELANG CELTYPE VERSCHILLENDE 
LOKALISATIE





GI lymfoom: LGL

• LARGE GRANULAR LYMFOCYTE LYMPHOMA
• Darmen
• Andere organen
• Zeer slechte prognose
• Reageert niet op chemo
• Overleving <2 maand

• Vet Comp Oncol.2008 Jun;6(2):102-10. 

• Description of clinical and pathological findings, treatment and outcome of feline large granular lymphocyte lymphoma 

(1996-2004) Krick EL, Little L, Patel R, Shofer FS, Sorenmo K, Clifford CA, Baez JL.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krick%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Little%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Patel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shofer%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sorenmo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clifford%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baez%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19178669


GI lymfoom Diagnose

● Echografie
○ Tumor



GI lymfoom: diagnose

VERLIES VAN LAGEN : HOOGGRADIG



GI lymfoom: diagnose

• Echografie
• Tumor
• Opgezette lnn

ln



GI lymfoom: diagnose

• Echografie
• Tumor
• Opgezette lnn

ln



GI lymfoom: diagnose

• Verdikte wanden



• ECHOGRAFIE
• Tumor
• Opgezette lnn
• Verdikte wanden
• Hepatomegalie
• Splenomegalie
• Δ echodensiteit lever 

en/of milt

GI lymfoom: diagnose



Hooggradig Laaggradig 

Transmurale verdikking 
(symmetrisch!!)

Normaal !!!
1 laag verdikt

Verminderde echogeniciteit Verdikking van de 
muscularis

Verlies van gelaagdheid Behoud van gelaagdheid

Gelocaliseerde hypomotiliteit Hypomotiliteit zelden

Vergrote lymfklieren Vergrote lymfeklieren

Extra-intestinaal Lever en milt normaal



➢ Verdikking muscularis (alleen of)
SAMEN 

➢ Lymphadenopathy  

STERKE INDICATIE VOOR LYMFOOM

LGAL vs. IBD : Echografie



GI lymfoom: cytologie

1. Niet bij diffuse vormen
a. technisch zeer moeilijk
b. kleine lymfocyten met normaal uitzicht

2. Lymfeklieren
a. Laaggradig : kleine lymfocyten???
b. Hooggradig

i. meestal diagnose
ii. reactieve lymfeklieren mogelijk!!!



GI lymfoom: diagnose
• Echografie
• Cytologie
• Endoscopie

• Biopsie
• Macroscopische afwijkingen niet 

specifiek
• Technisch moeilijk indien dunne 

darm: JEJUNUM!!
• Kwaliteit biopsie???



GI lymfoom: diagnose

• LAPARATOMIE
• Diagnose ++++
• Kwaliteit biopsie ++++

• Alle lagen van GI stelsel: MUSCULARIS
• Andere Organen

• Focale vormen EXCISIE: diagnose EN behandeling
• obstructie

• Comparison of endoscopic and full thickness biopsy specimens for diagnosis of IBD 
and alimentary tract lymphoma in cats. Sarah E.Evans et al. JAVMA 2006: lymfoom 
maag endoscopie gemakkelijk en diagnostisch; dunne darm verkies laparatomie.

• Perioperative complications sfter full-thickness gastrintestinal surgery in cats with 
alimentary lymphoma. Smith AL et al. Vet Surg 2011: niet meer kans op dehiscentie



Cytologie vs Histopathologie
• Nodulaire vorm en sterk opgezette lnn.: 

cytologie meestal voldoende.

• LGL: cytologie>>histologie

• Diffuse vorm: histologie verdient voorkeur
• Ddx lymfoom vs IBD
• Score IBD (WSAVA GI Standardization 

Group)
• Mbt de behandeling





Cytologie vs histopathologie

• Diffuse vorm: histologie verdient voorkeur
• Ddx lymfoom vs IBD
• Score IBD (WSAVA GI Standardization 

Group)
• Graad lymfoom
• Bij twijfel bijkomende onderzoeken nodig!!

• Beginnend diffuus lymfoom 
• Lage graad lymfoom
• Erge infiltratie van ontstekingscellen (IBD)



Histopathologie

❖ Hystologische parameters indicatief voor 
lymfoom
➢ Infiltratie onder de submucosa (muscularis)

■ onmogelijk met endoscopie
➢ Intra-epitheliale infiltratie (100% specifiek)
➢ Monomorfe populatie kleine lymfocyten (versus 

lyfocytaire-plasmacytaire infiltratie)
➢ Intravasculaire infiltratie
➢ Hoge mitotische index



Immunohistochemie
❖ Fenotype bepalen: B versus T

➢ MALT vnl. T lymfocyten
➢ IBD en int. T cel lymfoom : proliferatie T-cellen uit MALT
➢ Meer T-cel dan B-cel lymfoom in jejunum
➢ 100% B-cellen : lymfoom
➢ Invasie epitheel : lymfoom 

■ Epitheliotroop T-cel lymfoom

❖ Na immunochemie verandering van diagnose!!!!
➢ IBD naar LGAL









Immunohistochemie



Clonaliteit: PARR
• PCR for Antigen Receptor Rearrangement

○ IBD : polyclonaal
○ LGAL : mono- of oligoclonaal 

• PARR combineren met histo en IHC!!!!



Kiupel 2011



Histologie IBD Behandeling

Goed resultaatGeen responsLymfoom Verdacht lymfoom

Immunochemie
       B of T

Lymfoom Verdacht lymfoom

Behandeling lymfoom

PARR

Lymfoom IBD

DDx Lymfoom IBD



Kiupel 2011



Franklin
• Brits Korthaar, man, 15/7/2002, chocolade wit
• HCM, PKD negatief; FIV, FeLV negatief (4/5/2004)
• Opvang 3/5/2013 3.6kg 
• Voorgeschiedenis: chronische diarree (duur? Tx?)
• Diverse behandelingen
• Bloedonderzoek
• Lichte niet-regeneratieve anemie
• Hypergammaglobulinemie
• Opnieuw ontwormen, daarna cortisone
• Mestonderzoek negatief

○ parasieten
○ pathogene kiemen



• 28/5 Nieuwe kuur Ab
• 1/6 Stop Ab 
• 7/6 stoelgang beter
• 12/6 paardenvlees, hypoallergene voeding
• 13/6 diarree
• 14/6 dieet aangepast
• 16/6 geen natvoer meer
• 17/6 stoelgang ok, chip en vaccinatie
• Geplaatst, na enkele dagen diarree
• Eind juli aangeboden 

• LO normaal, mager, bijgeruis 2/6
• Advies Echo (gepland 1/8)























Franklin
• 1/8 Advies biopsie darm en ln, geweigerd: Hills WD
• 4/8 Veel beter 
• 8/8 Verslecht
• 9/8 Laparatomie 
• 13/8 

• Matige lymfoplasmocytaire enteritis, reactieve lymfeklier
• Dx: IBD? (diarree ondertussen onder controle)
• Tx: Hills WD



Histologie IBD Behandeling

Goed resultaatGeen responsLymfoom Verdacht lymfoom

Immunochemie
       B of T

Lymfoom Verdacht lymfoom

Behandeling lymfoom

PARR

Lymfoom IBD

DDx Lymfoom IBD



Deel 7
Renaal 
Lymfoom



Renaal lymfoom

• Kliniek
• Niet specifiek

• Vermageren, braken,…
• Pu/pd

• Renomegalie
• ALTIJD BILATERAAL

• Labo
• Nierfalen (omkeerbaar)
• FeLV -
• Australië 50% FIV +



Renaal lymfoom: radiografoe
• Renomegalie
• > 3*lengte L2



Renaal lymfoom: echografie
● Sterke aanwijzing
● Hypoëchoïsche 

haarden
● Diffuse toename 

echogeniceteit cortex: 
Ddx!!!!

● Dunne 
hypoëchoïsche lijn
• perifeer



Renaal lymfoom

• Staging
• Zelden alleenstaand (16/68)
• 20/68 alleen abdominaal verspreiding

• mesenteriale lnn
• lever, milt
• GI

• 30/68 verspreid
• lymfeklieren: perifeer, sternaal
• long, hart
• beenmerg
• ogen
• huid
• CZS



Renaal lymfoom

• Cytologie
• Onder echo begeleiding
• Meestal B-cel

• Primair
• Andere organen

• Prognose en Behandeling
• Combinatie chemotherapie

• 60% CR
• mediaan 5-7 maanden 



Deel 8 : 
Extranodale
Lymfomen



Nasaal Lymfoom

• Epidemiologie
• NEOPLASIE meest voorkomende aandoening
• 70% lymfomen

• Kliniek  Niet specifiek
• Neusvloei (bloed, etter)
• Niezen
• Stridor
• Oogvloei
• Misvorming aangezicht



Nasaal Lymfoom

• Radiografie
• niet specifiek



Nasaal Lymfoom

• Radiografie
• niet specifiek
• toegenomen densiteit neusgangen
• opacificatie sinussen
• < dan bij rhinitis

• CT
• Indien Radiotx



Nasaal Lymfoom

• “NASAL FLUSHING”

• Rhinoscopie
• Cytologie/histo

• STAGING
• Meestal B-cel
• Stage 1a (goede eetlust)
• FeLV - (>90%)
• 31% meerdere organen 
• 60% extensie uit neusholte CT

●!! Indien alleen Radiotx



Nasaal Lymfoom

● Prognostische Factoren
○ Slechte eetlust
○ Anemie
○ Botaantasting op CT (cribriform plate)
○ CR na behandeling

● Behandeling
○ Radiotherapie (en)
○ Chemotherapie
○ Langste remissies en overleving (mediaan 24 md!!)

■ Sfiligoi Chemo + RadioTx 31,4 maanden



CZS lymfoom
• Epidemiologie

• Meest voorkomende spinale tumor
• Tweede meest voorkomende hersentumor
• Vroeger eerder jonge FeLV+ katten, spinaal extraduraal
• Recent: intraduraal, oudere katten, 57% FeLV +

• Kliniek  
• Lumbaal 

• meest voorkomende lokalisatie 
• Parese, paralyse AH

• Hersenen 50%
• Anorexie, lethargie
• Vermageren
• Ataxie, Δ bewustzijn, agressie 



CZS lymfoom
• Radiografie 0
• CT, MRI, myelografie

• Aantonen massa
• CSF

• 9-67% + op abnormale cellen
• Tx

• Chemo? <50% CR 
• Radio: locaal (+chemo)

• Staging!!!
• >50% beenmerginfiltratie
• Leukemie
• 50% renaal lymfoom



CZS lymfoom



Deel 9
Mediastinaal 
Lymfoom



Mediastinaal lymfoom

• Epidemiologie

Jonge katten  <2 jaar
Alle leeftijden

Jonge Siamesen

FeLV + FeLV -

T-Cel hoge graad B-cel

Agressief Minder agressief

Reageert slecht op 
chemp

Reageert beter op chemo



Mediastinaal lymfoom

• Epidemiologie



Mediastinaal lymfoom
Epidemiologie

○ Thymus
○ Sternale lymfeklieren
○ Mediastinale lymfeklieren



Mediastinaal lymfoom

Lymfoom
○ Thymus 63% 
○ Pleurale effusie : 17-20%



Mediastinaal lymfoom

● Kliniek  
• AH!! 

• Tachypnoe
• Pendelend indien pleurale 

effusie
• Thoracale compressie
• Horner

● Zelden hyper-Ca



Mediastinaal lymfoom

● Radiografie ++
• massa
• pleurale effusie

➔ DDx Massa craniaal/ventraal  mediasitinum
◆ Normale thymus
◆ Neoplasie

● Thymoom
● Lymfoom
● Ectopische schildklier
● Andere

◆ Sternale lympadenopathie
◆ Abces/granuloom/hematoom
◆ Cyste (branchiale cyste)



Mediastinaal lymfoom

● Echografie
○ Aantonen massa
○ Punctie
○

● Cytologie
○ Pleuraal vocht 80%+)
○ Tumor
○ Meestal diagnostisch



Deel 10
Nodaal 
Lymfoom



Nodaal lymfoom

• Epidemiologie
• Zelden: 5% 
• Multicentrisch: zeer zelden

• Kliniek  
• Perifere lymfeklieren opgezet

• 1 of 2
• Meestal cervicaal, prescap., submand

• Snel groeiend
• Cytologie

• MOEILIJK!!!
• Excisie en histologie noodzakelijk
• Mogelijks Hodgkin ipv non-Hodgkin!!



Nodaal lymfoom

• Prognose
• Eerder gunstig: chirurgische excisie

• T-cel rich B-cel lymphoma
• Soms indolent

• Diff. Diagnose :!! 
• Lymfeklier hyperplasie bij jonge katten
• Feline Hodgkin’s like Lymphoma
• Lymphadenopathy resembling Lymphoma
• Infectieuze en inflammatoire aandoeningen



Feline Hodgkin’s (like) Lymphoma

● Humaan
○ beperkte groep lymfeklieren
○ verspreiding naar volgende ln.
○ geen extra-nodale uitbreiding
○ Beperkt aantal neoplastische cellen (1-5%)

■ HISTOLOGIE
■ cytologie weinig waarde

○ Gunstige prognose
■ chirurgie
■ bestraling
■ genezing mogelijk!!!!!



Feline Hodgkin’s (like) Lymphoma

● Reed-Sternberg cellen
○ dubbelkernige cellen 
○ prominente centrale nucleolus



Feline Hodgkin’s (like) Lymphoma

● Kliniek: 1 lymfeklier (of 2)
○ mandibulair
○ cervicaal
○ zelden inguinaal of gegeneraliseerd

● Signalement
○ 1-14 jaar 
○ geen sex- of raspredispositie

● Verschillende histologische subcategorieën
○ klassieke RS cellen
○ lympho-hystiocytaire cellen
○ lacunaire cellen

Feline Hodgkin’s like Lymphoma: 20 cases (1992-1999). Walton RM, Hendrick MJ. Vet 
Patol 2001





Feline Hodgkin’s (like) Lymphoma

● Relatief indolent verloop!!!!
○ 11/20 katten geen TX

■ overleving tot 4 jaar (minstens 7 maanden)
○ Excisie, geen chemo



Distinctive Lymph Node Hyperplasia 
of Young Cats

● Jonde katten: 5m - 2j
● Lymfadenomegalie (2-3*)

○ gegeneraliseerd (14/15)
○ 8/15 gezond
○ lethargie, anorexie
○ mogelijks FeLV+

● Verloop (10/14)
○ 2 euthanasie (FeLV+)
○ 8 in leven na 5 jaar

■ 1 mediastinaal lymfoom



Generalized Lymphadenopathy 
resembling Lymphosarcoma

● JAVMA Mooney 1987

● 6 katten 1-4 jaar

● Kliniek
○ gegeneraliseerde lymfadenomegalie
○ FeLV-
○ 1 euthanasie vermoeden lymfoom
○ 4 persisterende leukocytose

■ 2 atypische lymfocyten
■ 2 lymfocytosis



Generalized Lymphadenopathy 
resembling Lymphosarcoma

● Moeilijke Histopathologie
○ kenmerken van lymfoom
○ weinig kenmerken van maligniteit

● Spontane regressie na 1-17 weken
○ allemaal in leven na 1-7 jaar
○ gezond



Reactieve hyperplasie

Beeld van reactieve hyperplasie
mogelijke verwarring met lymfoom!!!



Deel 11 Andere 
Extra-nodale
Lymfomen



Cutane lymfomen

• Cutaan
• Epithelitroop T-cel: 

verschillende vormen
• Diffuus erytheem
• Locaal ulceratief en 

squameus
• Jeuk +/-

• Histologie noodzakelijk
• Subcutaan

• Agressief (hoge graad)
• Mogelijks ulceratief
• Cytologie (eenvoudig)



Andere lymfomen : Oculair lymfoom

❖ Conjunctivaal
➢ associatie met 

chlamydia??

❖ Intra-oculair
➢ uveïtis
➢ hypopion
➢ massa iris

❖ Retrobulbair



Andere lymfomen: bot



Andere: perifeer zenuwstelsel



Andere: pericard



Laryngeaal Lymfoom

● Zelden (extra-nodaal 11/110 katten)
○ veralgemeende zwelling
○ massa in lumen

● Meestal Stage 1
○ 25% locale lnn.

● Reageert goed op chemo!!!
○ >70% CR (sommige studies 100%)
○ 3-19 maanden

● Rol radiotherapie??



Pulmonair 
Lymfoom

❖ Zeer variabel
➢ Massa (>4cm) of nodules

■ 1 tot meerdere
➢ Alveolair infiltraat
➢ Metastatische nodules

■ mogelijks solitair!
➢ COMBINATIE van patronen

❖ Distributie
➢ symmetrisch en diffuus
➢ assymmetrisch en diffuus
➢ focaal



Pulmonair Lymfoom

❖ Thoracale effusie
➢ meestal symmetrisch, bilateraal
➢ mogelijks vrij uitgesproken

❖ Lymphadenopathie
➢ Hilair
➢ Sternaal
➢ Craniaal mediastinaal



Pulmonair Lymfoom

❖ Primair
➢ BALT
➢ Peribronchovasculair : alveolair

■ destructie alveoli
■ dilatatie luchtwegen

❖ Secundair
➢ lymfoom op andere lokalisatie
➢ belang RX thorax bij staging



DEEL 12
Prognostische 
factoren



Response op behandeling

❖ Belangrijke prognostische factor
➢ PR sterk negatieve factor



FeLV status

Positieve FeLV test : negatieve prognostische 
factor : remissie



FeLV status

Positieve FeLV test : negatieve prognostische 
factor : overleving



Staging
❖ Stage

➢ 1/2/3 188 dagen remissie 197 dagen overleving
■ Stage 1 beste prognose (93% CR)

➢ 4/5  32 dagen remissie 54 dagen overleving

❖ Substage a>b
➢ a :  230d/282d
➢ b :  90d/102d



Anatomische locatie

Remissie Overleving

Alimentair 277 213

Multicentrisch 112 143

Mediastinaal 60 69

Nasaal 380 465

Renaal 94 145

Hepatisch 14 26

Andere extra-nodale 172 145



Graad

❖ Laaggradig veel betere prognose
➢ GI : laaggradig = mucosaal (kleine lymfocyten)

■ 29maanden mediaan overleving
➢ GI : hooggradig = transmuraal (grote lymfocyten)

■ korte overleving
➢ GI : LGL : zeer korte overleving

❖ B versus T
➢ nasaal : B lymfoom : langste overleving
➢ andere bv. renaal : niet onderzocht ngl. B of T



Doxorubicin

❖ Positieve invloed op remissie-duur
➢ 273 dagen vs. 90

❖ Overleving niet significant
➢ 225 dagen vs. 107



DEEL 13
BEHANDELING



Behandeling

• !!! Vormen onderkennen met gunstige en ongunstige 
prognose

• Meest geschikte behandeling voorstellen in functie van
• Type lymfoom
• Eigenaar



Lokale Behandeling
• Nasaal lymfoom

• Gelocaliseerde vorm
• Gunstige prognose
• MST RadioTx alleen 12-18 maanden



Lokale Behandeling

• Chirurgie GI-lymfoom
• Gelokaliseerde vorm!!!!
• Enterectomie
• Diagnostisch
• Beperkt risico
• Gevolgd door chemo
• Chirurgisch + chemo: soms lange overleving

• Ileocecaal en colon
• alleen chirurgie
• lange overleving



Chemotherapie

• Hoge graad COP of CHOP
• Lage graad: prednisolone + alkylerende agentia

• Chlorambucil (Leukeran)
• Resultaten

• GI: 7-10 maanden
• LGL: 2 maanden
• Renaal: 4 maanden
• Mediastinaal jonge katten FeLV+: 2-3 maanden
• Mediastinaal oudere katten FeLV -: +++
• Nasaal: 12 maanden zonder RadioTx

• Met radiotx: langer
• Lage graad: 18 maanden



Chemotherapie

Resultaat van de behandeling
is een belangrijke prognostische 
factor!!!!!



Chemotherapie
• Follow-up zeer belangrijk om prognose te bepalen

• Remissie of niet!!
• Goede staging belangrijk voor start behandeling
• Volledig onderzoek na inductie periode



Nevenwerkingen

• Frequent 87%
• Braken

• Maroptitant (Cerenia)
• Metoclopramide

• Anorexie
• Predni
• Periactin

• Voeding
• Indien nodig: voedingsonde

• Opletten met sommige orale medicaties  



S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

Vincristine   

0,5 à 0.7 mg/m2 IV

X X X X X

Cyclophosphamide 

200 mg/m2 PO

(X) X

Prednisolone

1 mg/kg/j

X X X X X X X

COP

• MS de 6 à 8 mois



L-COPA

• MS à 9 mois

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14

Vincristine   

0.5 à 0,7 mg/m2 IV
X X X X X X

Cyclophosphamide 

200 mg/m2 PO
X X X

L-asparaginase 

400 UI/kg IM
X

Doxorubicine 

20 à 25 mg/m2
X

Prednisolone 

1 mg/kg/j PO
X X X X X X X X X X X X X X



S1 Vincristine  0,5 à 0.7 mg/m2 IV

Kidrolase 400 UI/kg IM ou SC

Prednisone 2 mg/kg/j

S2 Cyclophosphamide 200 mg/m2 IV (ou PO) une seule fois

Prednisone 2 mg/kg/j

S3 Vincristine  0,5 à 0.7 mg/m2 IV

Prednisone 1 mg/kg/j

S4 Doxorubicine 20 à 25 mg/m2 ou 1 mg/kg IV (20 minutes)

Prednisone 1 mg/kg 1 jour sur 2

S5 REPOS

S6 Vincristine  0,5 à 0.7 mg/m2 IV

S7* Cyclophosphamide 200 mg/m2 IV (ou PO) une seule fois

S8 Vincristine 0,5 à 0.7 mg/m2 IV

S9 Doxorubicine 20 à 25 mg/m2 ou 1 mg/kg IV (20 minutes)

S10 REPOS

S11 Vincristine 0,5 à 0.7 mg/m2 IV

S12 REPOS

S13* Cyclophosphamide 200 mg/m2 IV (ou PO) une seule fois

S14 REPOS

S15 Vincristine 0,5 à 0.7 mg/m2 IV

S16 REPOS

S17 Doxorubicine 20 à 25 mg/m2 ou 1 mg/kg IV (20 minutes)

S18 REPOS

S19 Vincristine 0.7 mg/m2 IV

S20 REPOS

S21* Cyclophosphamide 200 mg/m2 IV (ou PO) une seule fois

S22 REPOS

S23 Vincristine 0,5 à 0.7 mg/m2 IV

S24 REPOS

S25 Doxorubicine 20 à 25 mg/m2 ou 1 mg/kg IV (20 minutes)
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