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Multisentrisen lymfooman aiheuttama 
hemothorax lämminveriravurilla  

– tapausselostus
Haemothorax caused by multicentric lymphoma  

in a standardbred trotter – A case report

Yhteenveto

Viisivuotiaalla lämminverisellä ravihevosella oli ollut kotona viikon ajan voimakasta turvotusta kau-
lan, ryntäiden ja etujalkojen alueella. Hevosella oli voimakkaasti kohonnut syke, hengitysvaikeuksia 
ja kuume. Ultraäänitutkimuksessa todettiin massiivinen keuhkopussin nestekertymä, joka paljastui he-
mothoraxiksi. Se oli myös aiheuttanut sydäntamponaation. Nesteen kertyminen keuhkopussiin jatkui 
dreneerauksesta huolimatta. Keuhkopussinesteen sytologisessa tutkimuksessa havaittiin kasvainsoluja. 
Ruumiinavauksessa hevosella diagnosoitiin multisentrinen T-solulymfooma. 

Summary

A 5-year-old Standardbred trotter suffered from oedema involving the neck, pectoral region and front 
limbs for about a week. Marked tachycardia, dyspnoea and fever were evident. On thoracic ultrasono-
graphy severe pleural effusion was noted. It was diagnosed as a haemothorax. The pleural effusion 
had also caused a cardiac tamponade. The pleural effusion persisted despite continuous drainage. On 
cytological examination of the pleural fluid, neoplastic cells were evident. On postmortem examination 
a multicentric T-cell lymphoma was diagnosed.

•	 Hevosen rintaontelon kasvaimet 
ovat harvinaisia. Lymfooma on 
näistä yleisin. Mediastinaalinen 
lymfooma esiintyy useimmiten 
osana multisentristä lymfoo-
maa.

•	 Tyypillisiä oireita mediastinaali-
sessa lymfoomassa ovat kaulan 
ja rinnan alueen turvotus, keuh-
kopussin nestekertymä sekä 
hengitysvaikeudet. 

•	 Diagnoosi perustuu kliinisiin 
oireisiin, rintaontelon ultraää-
nitutkimukseen ja sytologiaan. 
Torakoskopia voi olla hyödyl-
linen.

Johdanto

Hevosen rintaontelon kasvaimet 
ovat harvinaisia. Esiintyvyydeksi 
on ruumiinavausten perusteella 
raportoitu 0,15 %.1 Lymfooma 
on näistä kaikkein yleisin. Niitä 
on 38–54 % kaikista rintaontelon 
kasvaimista.2,3 Muita hevosilla ra-
portoituja rintaontelon kasvaimia 
ovat keuhkokarsinooma, keuh-
kojen adenokarsinooma, pleu-
ran mesoteliooma, metastaattinen 
munuaissolukarsinooma, mahan 
levyepiteelikarsinooma ja me-
lanooma.2,3 Kasvainsairauksien 
differentiaalidiagnooseja ovat rin-
taontelossa esiintyvät paiseet ja 
granulomatoottiset tulehdusmuu-
tokset.4,5 Paiseita voi aikuisella 
hevosella esiintyä erityisesti kul-
jetuskuumeen yhteydessä. Tällöin 

hevosella voi olla samanaikaisesti 
keuhkopussin nestekertymä.4 

Lymfooma on hevosen yleisim-
piä pahalaatuisia kasvaimia.6 Sen 
päämuodot ovat multisentrinen 
tai yleistynyt, alimentaarinen, ku-
taaninen sekä mediastinaalinen 
lymfooma.7 Termejä ”yleistynyt” 
ja ”multisentrinen” on käytetty 
vaihtoehtoisina eläimillä; mul-
tisentrisellä tarkoitetaan useissa 
imusolmukkeissa esiintyviä kas-
vainmuutoksia ja yleistynyt on 
levinnyt myös imusolmukkeiden 
ulkopuolelle.6 Mediastinaalinen 
lymfooma voi olla primaari tai 
osana multisentrista lymfoomaa. 
Jälkimmäinen on yleisempi.3 Hevo-
sen lymfoomat voivat olla peräisin 
T- tai B-soluista eikä osaa pystytä 
luokittelemaan, sillä ne voivat olla 
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huonosti erilaistuneita.8,9 Osassa 
tutkimuksia T-solulymfooman on 
todettu olevan yleisempi kuin 
B-solulymfooman.8 Toisissa B-so-
lulymfooma on yleisempi.9 Lähes 
kaikissa tapauksissa T-solulymfoo-
ma on multisentrinen.8 Tyypillisiä 
ruumiinavauslöydöksiä ovat suuret 
mediastinaaliset kasvainmassat, ja 
suurin osa potilaista on alle viisi-
vuotiaita.8,9 

Hemothorax määritellään lää-
ketieteellisessä kirjallisuudessa 
veren esiintymisenä rintaontelos-
sa. Jotta keuhkopussin hemor-
raaginen nestekertymä voidaan 
luokitella hemothoraxiksi, sen 

Kuva 1 Picture

Potilaamme toisena sairaalapäivänä. Kuvassa voidaan nähdä voimakas rinnan ja rintakehän alueen turvo-
tus, rintaonteloimu sekä verensekainen rintaonteloneste. 

Our patient on day 2 of hospitalization. Marked pectoral and thoracic edema, the thoracic drain and the 
hemorrhagic pleural fluid can be seen. 

Michael Hewetson

hematokriitin on oltava vähintään 
25–50 % veren hematokriitistä.10 
Hemothoraxin neste ei yleensä 
hyydy dreneerauksen jälkeen.11 
Hevosilla hemothoraxin syitä ovat 
spontaani verenvuoto voimakkaan 
rasituksen aikana, iatrogeeninen 
hemothorax keuhkojen koepa-
lan komplikaationa, rintaontelon 
hemangiosarkooma ja trauma.12-14 
Pleuran hemorraaginen effuusio, 
jota ei tarkemmin määritelty he-
mothoraxiksi, on hevosilla todettu 
keuhkojen infarktin, nekrotisoivan 
pneumonian sekä pahalaatuisen 
hepatoblastooman yhteydessä. 
Mediastinaalisen lymfooman yh-

teydessä se on löydetty neljältä 
hevoselta.15-18 

Kuvaamme hevosen multisent-
risen lymfooman, jonka kliiniset 
oireet johtuivat kasvaimen leviä-
misestä mediastinumiin.

Tapausselostus

Omistaja havaitsi syyskuussa 2009 
viisivuotiaalla lämminverisellä ra-
vihevosruunalla turvotusta kaulan 
ja ryntäiden alueella. Hevosella 
ei ollut aiempia sairauksia. Tur-
votusta hoidettiin aluksi potku-
epäilynä. Tamma sai 0,6 mg/kg 
meloksikaamia suun kautta kerran 
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vuorokaudessa ja 30 mg/kg trime-
topriimisulfadiatsiinia suun kautta 
kahdesti vuorokaudessa.

Hevonen kuljetettiin viikon 
kuluttua tutkittavaksi läheiselle he-
vosklinikalle kuumeen (38,6 °C) ja 
äkillisen syömättömyyden vuoksi. 
Yleistutkimuksessa havaittiin li-
säksi hyvin nopea sydämen syke 
(80/min) ja vaikeutunut hengitys. 
Tulehdusarvot, lihasarvot sekä 
hengitysteiden tähystyksen tulok-
set olivat normaalit. Voimakkaiden 
kliinisten oireiden vuoksi hevonen 
lähetettiin Yliopistolliseen Eläinsai-
raalaan jatkotutkimuksiin. Ennen 
lähettämistä hevoselle annettiin 
fluniksiinimeglumiinia 1,1 mg/kg 
suonensisäisesti.

Tulotutkimuksessa hevonen 
oli apea. Sen lihavuuskunto ja 
karvapeite olivat normaalit. Voi-
makas turvotus ulottui kaulan 
keskiosasta ryntäisiin, rintakehän 
alimpaan kolmannekseen sekä 
oikeaan etujalkaan. Syke oli 90/

min, hengitysfrekvenssi 30/min ja 
lämpö 38,2 °C. Limakalvot olivat 
vaaleat ja kapillaarien täyttymisai-
ka 2 sekuntia. Raajat olivat viileät. 
Hevonen pumppasi hengittäessään 
vatsalihaksillaan ja sen sieraimet 
olivat laajentuneet. Leuanalusimu-
solmukkeet olivat normaalit eikä 
sierainvuotoa ollut havaittavissa. 
Hengitysäänet olivat korostuneet 
keuhkojen dorsaaliosissa.

Päivystysverinäytteiden perus-
teella hevosella todettiin lievä 
hypoproteinemia (50 g/l; viitearvot 
56–76 g/l), atsotemia (kreatiniini 
202 µmol/l; 79–163 µmol/l), hy-
perglykemia (12,0 mmol/l; 3,9–
6,7 mmol/l), hyperlaktemia (2,9 
mmol/l; 0,5–1,5 mmol/l) ja hypo-
natremia (125 mmol/l; 129–145 
mmol/l). Hematokriitti (40 %) ja 
albumiini (29 g/l) olivat viitearvo-
jen rajoissa. Kliinisten oireiden ja 
laboratoriolöydösten perusteella 
hevosen arvioitiin olevan 7–10 % 
kuivunut.

Rytmihäiriöiden poissulkemi-
seksi tehtiin sydänsähkökäyrä. 
Se oli normaali. Turvotus, hen-
gitysvaikeudet sekä korkea syke 
viittasivat keuhko- tai sydänpussin 
nestekertymään, sydämen vajaa-
toimintaan, laskimotulehdukseen 
sekä imuteiden tai laskimoiden 
staasin aiheuttavaan kasvaimeen, 
tulehdukseen tai paiseeseen. Rin-
taontelon ultraäänitutkimuksessa 
havaittiinkin voimakas keuhkopus-
sin nestekertymä, joka oli painanut 
sydämen oikean puolen kasaan 
aiheuttaen tamponaation.

Rintaontelon vasemmalta puo-
lelta poistettiin 15 l ja oikealta 30 l 
nestettä, jonka totaaliproteiinipitoi-
suus oli 35 g/l (viitearvot < 25 g/l), 
valkosolut 6500/µl (< 1000/µl) ja 
hematokriitti 23 %. Normaalissa 
thoraxnesteessä ei ole merkittävää 
määrää punasoluja. 

Korkean hematokriitin sekä 
nesteen hyytymättömyyden perus-
teella rintaontelon nestekertymä 
määriteltiin hemothoraxiksi. Sen 
todennäköisimpinä aiheuttajina 
pidettiin traumaa tai kasvainta, sillä 
pienessä verenkuvassa ei havaittu 
tulehdusmuutoksia eikä fibrino-
geenipitoisuus ollut suurentunut. 
Neste lähetettiin jatkotutkimuksiin; 
myöhemmin saapuneessa vasta-
uksessa todettiin pyörösolublas-
teja, joten sen tarkempi luokitus 
oli hemorraaginen neoplastinen 
effuusio.

Keuhkopussin dreneerauksen 
yhteydessä hevoselle aloitettiin 
suolensisäinen nestehoito. Lisäksi 
hevoselle jatkettiin kivunlievityk-
seen fluniksiinimeglumiinia laski-
moon 1,1 mg/kg kahdesti vuoro-
kaudessa. Antibioottiprofylaksiaa 
jatkettiin trimetopriimisulfadiatsii-
nilla vähentämään bakteerituleh-
dusriskiä verisen nestekertymän ja 
keuhkopussipiston vuoksi.

Seuraavana päivänä hevosella 
todettiin täydellisen verenkuvan 
perusteella lievä anemia (hemato-
kritti 27 %) sekä lievä lymfopenia 
(1260/µl). Sillä oli hypoalbumi-
nemia (25,5 g/l; 28–38 g/l) sekä 

Kuva 2 Picture

Kudosleike pernasta. Kasvain koostuu diffuusisti kasvavista suuris-
ta pleomorfisista pyörösolublasteista. Kasvainsolut ovat syrjäyttäneet 
pernan normaalin histologisen rakenteen. Kasvainsolujen joukossa on 
kohtalaisesti normomorfisia lymfosyyttejä. 400 x suurennos. Hematok-
syliini-eosiini-värjäys. 

Tissue section from spleen. The tumor consists of diffuse large pleo-
morphic round cell blasts. The tumor cells have replaced the normal 
histological structure of the spleen. Some normomorphic lymphocytes 
are scattered among the tumor cells. 400 x magnification. Hematoxy-
lin-eosin stain.

Anna Knuuttila
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hypoproteinemia (42 g/l). Muita 
lieviä muutoksia olivat hyperbili-
rubinemia (62,1 µmol/l), hyperka-
lemia (4,8 mmol/l), hypokalsemia 
(2,6 mmol/l), hypomagnesemia 
(0,68 mmol/l) sekä lisääntynyt 
seerumin sorbitolidehydrogenaasi-
aktiivisuus (22,2 IU/l). Hevosesta 
tutkittiin lisäksi hyytymistekijät 
(APTT, TT sekä D-dimeeri), jotka 
olivat normaaleja.

Ultraäänitutkimuksessa keuhko-
pussin nestekertymän todettiin uu-
siutuneen, minkä vuoksi hevoselle 
asetettiin pysyvä imu rintaontelon 
vasemmalle puolen. Rintaontelon 
röntgenkuvissa todettiin diffuusi 
interstitielli ja alveolaarinen kuvio 
sekä lievä ilmarinta. Todennä-
köisimpiä syitä röntgenmuutok-
sille olivat rintaontelon kasvain, 
nestekertymän aiheuttama keuh-
kojen painuminen kasaan sekä 
akuutti hengitysvaikeusoireyhtymä 
(ARDS). Ilmarinta oli todennäköi-
simmin aiheutunut rintaonteloimun 
asettamisesta.

Nesteen kertyminen keuhko-
pussiin jatkui (noin 8 l/vuoro-
kausi), mutta koska hevonen oli 
virkeä, sillä oli hyvä ruokahalu 
ja sen syke oli hidastunut, hoitoa 
jatkettiin. Kuudentena vuorokau-
tena hevonen kuitenkin puuskutti 
ja sen syke oli nopeutunut (81/
min). Toistuvan keuhkopussin 
nestekertymän taustalla epäiltiin 
kasvainsairautta. Koska hevosen 
yleisvointi oli voimakkaasti huo-
nontunut ja ennuste epävarma, 
päädyttiin eutanasiaan.

Ruumiinavauksessa hevosella 
todettiin multisentrinen T-solulym-
fooma mediastinumissa, pernassa 
ja useissa imusolmukkeissa (rin-
taontelon, suoliliepeen, pernan 
ja nieluntakaiset imusolmukkeet). 
Lisäksi maksan sinusoideissa to-
dettiin yksittäisiä neoplastisia T-
lymfosyyttejä. Koska luuydintä ei 
tutkittu, jäi epäselväksi, olivatko 
veren neoplastiset lymfosyytit 
merkki kasvaimen leviämisestä 
luuytimeen vai olivatko ne irron-
neet kasvainkudoksesta verenkier-

toon. Suurimmat kasvainmassat 
(15–20 cm) olivat mediastinumissa, 
jossa todettiin runsaasti vaaleaa, 
nodulaarista kasvainkudosta. Me-
diastinumin massasta, pernasta ja 
suolistoimusolmukkeesta otetuista 
kudosnäytteistä tehtiin immunohis-
tokemialliset CD3- ja CD79-värjä-
ykset. CD3 on reseptori, joka esiin-
tyy T-lymfosyyttien pinnalla, kun 
taas CD79 esiintyy B-lymfosyytti-
en pinnalla. Kasvainkudos koos-
tui diffuusisti kasvavista suurista, 
CD3-positiivisista kasvainsoluista, 
joilla oli suuri tuma. Muuttunut 
suolistoimusolmuke viljeltiin my-
kobakterioosin poissulkemiseksi 
Evirassa ja muuttuneen suoliston 
imusolmukkeen ja mediastinumin 
massan kudosleikkeestä tehtiin 
Ziehl-Nielsen-värjäys. Tulokset 
olivat negatiivisia.

Pohdinta

Tavallisimpia oireita mediastinaali-

sessa lymfoomassa ovat ruokaha-
luttomuus, laihtuminen, ryntäiden 
alueen turvotus, hengitysvaikeu-
det, keuhkopussin nestekertymä 
sekä kaulalaskimoiden staasi.19 
Lymfooma puhkeaa, kun hevonen 
on keskimäärin viisivuotias, kuten 
tässä tapauksessa. 8 Sairaus voi 
esiintyä kuitenkin kaiken ikäisillä 
hevosilla.8 Potilaamme ei laihtu-
nut, mutta muut oireet sopivat 
tautiin. Suurista kasvainmassoista 
huolimatta hevosen yleisvointi 
ennen turvotuksen alkamista oli 
normaali. Kasvainsairauksille ja 
etenkin mediastinaaliselle lym-
foomalle onkin tyypillistä, että 
kliiniset oireet ilmenevät vasta 
siinä vaiheessa, kun sairaus etenee 
nopeasti ja potilaan tila on termi-
naalinen.19,20 Potilaamme yleistilan 
akuuttiin heikkenemiseen johtivat 
todennäköisesti nestekertymän 
aiheuttama hengitysvaikeus, kipu 
sekä sydämen tamponaatio.

Potilaallamme havaittu voimakas 

Kuva 3 Picture

Kudosleike pernasta. Kasvainsolut ekspressoivat CD3:a, joka viittaa 
T-solualkuperään. 400 x suurennos. CD3-immunohistokemiallinen 
värjäys. 

Tissue section from spleen. The tumor cells express CD3, consistent with 
T-cell origin. 400 x magnification. Immunohistochemical stain for 
CD3.

Anna Knuuttila
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feratiivisen sairauden yhteydessä. 
Hemothorax oli sen todennäköi-
sin syy. Muita syitä voivat olla 
riittämätön punasolusynteesi kas-
vaimen aiheuttaman luuytimen 
suppression (nonregeneratiivinen 
anemia) vuoksi ja punasolujen 
ennenaikainen hajoaminen (rege-
neratiivinen anemia).8 Jälkimmäi-
nen näistä oli tässä tapauksessa 
epätodennäköinen, sillä ruumiin-
avauksessa ei todettu merkkejä 
hemolyysistä. Nonregeneratiivista 
anemiaa ei pystytty sulkemaan 
pois, sillä luuydintä ei tutkittu. 
Lymfopeniaa esiintyy silloin tällöin 
lymfooman yhteydessä, mikä viit-
taa immunosuppressioon.6,26

Hemothorax aiheutti todennä-
köisimmin hypoproteinemian, hy-
poalbuminemian, hyponatremian 
ja hypokloremian, sillä verenvuo-
don seurauksena elektrolyyttejä ja 
proteiineja vuotaa rintaonteloon.27, 

28 Keuhkopussinesteen proteiinipi-
toisuus olikin normaalia suurempi. 
Hypoalbuminemia on tavallinen 
löydös lymfoomapotilailla.8 Rinta-
ontelon lisäksi lymfoomapotilaat 
voivat vuotaa albumiinia suolis-
toon tai vatsaonteloon.28 

Muita seerumiarvojen muutoksia 
olivat hyperglykemia, hyperbiliru-
binemia sekä lisääntynyt seerumin 
sorbitolidehydrogenaasi. Stressi ja 
systeeminen tulehdus aiheuttavat 
hyperglykemiaa.28 Hevosella bili-
rubiini nousee anoreksian, maksan 
toimintahäiriön ja hemolyysin seu-
rauksena. 28 Ruumiinavauksessa ei 
todettu hemolyysiin tai vakavaan 
krooniseen maksasairauteen liitty-
viä muutoksia. Lisääntynyt seeru-
min sorbitolidehydrogenaasi tuki 
maksan toimintahäiriötä, sillä se 
on hepatosellulaarinen entsyymi, 
joka nousee akuutissa maksavau-
riossa.28 Mahdollinen syy tähän on 
sydämen tamponaation aiheuttama 
laskimostaasi, joka on saattanut 
aiheuttaa lievää maksan veren-
tungosta.24 Vaikka maksan sinu-
soideissa havaittiin kasvainsolu-
ja, on epätodennäköistä, että ne 
olisivat merkittävästi vaikuttaneet 

turvotus sekä keuhkopussin neste-
kertymä ovat tyypillisiä mediasti-
naaliselle lymfoomalle ja johtuvat 
pääsääntöisesti imuteiden tukkeu-
tumisesta.8,20,21 Lisäksi kasvainmas-
sat ja keuhkopussin nestekertymät, 
jotka olivat vaihtoehtoisia turvo-
tuksen syntymekanismeja tässä 
tapauksessa, painavat rintaontelon 
elimiä ja aiheuttavat laskimostaa-
sin.20 Potilaallamme keuhkopussin 
nestekertymä aiheutti sydämen 
tamponaation, mitä on raportoitu 
ihmisillä.22 Sydänpussin nesteker-
tymää sillä ei ollut. Tamponaatio 
aiheuttaa esteen laskimopaluulle ja 
lisää osaltaan turvotuksen ja neste-
kertymän muodostumista.23 

Hemothoraxin taustalla oli to-
dennäköisesti kasvaimen aiheutta-
ma eroosio suonen seinämään tai 
kasvaimen tihkuminen.11,14 Nesteen 
kertymisen syyksi epäilimme myös 
yllämainittuja mekanismeja, sillä 
hematokriitti oli pienempi kuin 

veressä. Kertynyt neste luokiteltiin 
hemorraagiseksi neoplastiseksi 
effuusioksi, sillä se sisälsi kas-
vainsoluja. 

Nopean pulssin arveltiin joh-
tuneen sydämen tamponaatiosta, 
hypovolemiasta sekä keuhko-
pussin nestekertymään liittyvästä 
kivusta.24 Tamponaatio aiheuttaa 
akuutin sydämen vajaatoiminnan 
vaikeuttamalla etenkin oikean 
puolen diastolista toimintaa, mikä 
nostaa sykettä.25 Sitä, että hypo-
volemia ja riittämätön kudosten 
läpivirtaus olivat nopean sykkeen 
osatekijöitä, tukevat raajojen viile-
ys, hyperlaktemia ja atsotemia.

Tavallisimpia lymfoomapotilaan 
laajan verenkuvan löydöksiä ovat 
leukosytoosi, hyperfibrinogenemia, 
neutrofilia tai neutropenia, anemia 
sekä trombosytopenia.2,8 Potilaal-
lamme oli vain lieviä muutoksia 
täydessä verenkuvassa. Anemia 
on tavallinen löydös lymfoproli-

Kuva 4 Picture

Kudosleike pernasta. Suurin osa kasvainsolujen seassa olevista normo-
morfisista lymfosyyteistä ekspressoi CD79:ää, mikä viittaa B-solualkupe-
rään. Kasvainsolut eivät ekspressoi CD79:ää. 400 x suurennos. CD79-
immunohistokemiallinen värjäys. 

Tissue section from spleen. Majority of the normomorphic lymphocytes 
scattered among the tumor cells express CD79, consistent with B-cell 
origin. Expression is absent in tumor cells. 400 x magnification. Immu-
nohistochemical stain for CD79.

Anna Knuuttila
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maksan toimintaan. Muut maksa-
arvot olivat viitearvojen rajoissa ja 
varsinainen maksan vajaatoiminta 
epätodennäköinen.

Rintaontelon lymfooman diag-
nosoinnissa käytetään ultraäänitut-
kimusta, sytologiaa ja torakosko-
piaa.15,20 Ultraäänitutkimuksessa ei 
havaittu selkeitä rintaontelon mas-
soja. Potilaamme nestekertymä si-
sälsi kuitenkin kasvainsoluja, mikä 
olisi mahdollistanut ante mortem 
-diagnoosin. Lisäksi vatsaontelon 
ultraäänitutkimus olisi voinut antaa 
tietoa kasvaimen levinneisyydestä 
suoliliepeen imusolmukkeisiin ja 
pernaan ja helpottaa multisentrisen 
lymfooman diagnoosia.27

Lymfoomaa ei ryhdytty hoita-
maan. Kirjallisuudessa on raportti 
T-solurikkaan B-solulymfooman 
hoidosta sytarabiinin, syklofosfami-
din ja prednisolonin yhdistelmällä. 
Hevosen tila palasi normaaliksi 8 
kuukautta hoidon lopettamisen 
jälkeen.21 Glukokortikoidihoidon 
avulla on hevosten elinaikaa pi-
dennetty 1–8 kuukauteen, mikä 
voi esimerkiksi mahdollistaa ar-
vokkaan siitoseläimen hoidon 
tiineyden loppuun saakka.8.  Myös 
sädehoitoa on käytetty lymfooman 
hoidossa. Yhdessä tapauksessa po-
tilas parani täysin ja palasi kilpailu-
käyttöön vuoden kuluessa hoidon 
lopettamisesta.30 Yleisesti ottaen 
lymfooman ennuste on kuitenkin 
hevosella huono ja sairaus johtaa 
kuolemaan.6,8 Oireiden etenemi-
nen riippuu lymfooman tyypistä. 
Esimerkiksi kutaaninen lymfooma 
voi esiintyä jopa usean vuoden 
ajan ilman hevosen kunnon hei-
kentymistä.29 Lymfooma saattaa 
edetä hitaasti, ja oireet huomataan 
myöhään.8 

Mediastinaalista tai multisentris-
tä lymfoomaa, joka sijaitsee media- 
stinumin alueella, tulee epäillä he-
vosella, jolla on toistuva keuhko-
pussin nestekertymä sekä kaulan, 
rinnan alueen ja jalkojen turvotus. 
Lymfooma on yksi hemothoraxin 
differentiaalidiagnooseista hevosil-
la. Diagnoosiin pääsemistä voivat 

auttaa rintaontelon ultraäänitut-
kimus ja sytologisesti havaittavat 
kasvainsolut. Mediastinaalinen 
lymfooma voi olla osana multisent-
rista lymfoomaa, jolloin vatsaonte-
lon ultraäänitutkimuksesta voi olla 
hyötyä diagnoosin teossa.
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