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Olgu Sunumu Case Report
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OZET

10 yasinda, kisirlagtirilmamis, hic dogum yapmamis, 7 kg agirliginda, melez disi bir kopek, vaginal kitle, meme
loblarinda degigsen biiyliklikte tiimoral olusumlar ve istahsizlik nedenleriyle klinigimize getirildi. Yapilan
ultrasonografik muayene sonucunda pyometra ve her iki ovaryumda kistik olugsumlar gozlendi. Tek bir genel anestezi
altinda cerrahi yaklasim olarak ovariohisterektomi, bilateral mastektomi ve vaginal kitlenin ekstirpasyonu uygulandi.
Patolojik inceleme sonucunda her iki ovaryumda ¢ok sayida follikiiler kistler belirlendi. Yapilan histolojik kesitlerde
uterus lumeninde yogun bigimde nétrofil 16kosit ve dejenere epitellerin goriilmesi pyometra varligini teyit etti.
Histopatoloji sonucuna gore vaginal kitlenin leiomiyom ve meme dokularindaki kitlelerin II. derece Adenokarsinom
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Disi kopek, vaginal leiomiyom, pyometra, meme tiiméri, kistik ovaryum

ABSTRACT

GYNECOLOGIC PATHOLOGY COMPLEX IN ABITCH

A 10 years old, intact, nulliparus, 7 kg in body weight, mixed bred bitch was presented to our clinic with vaginal
mass, various sized tumoral masses on mammary tissue and anorexia. Pyometra and cystic structures on both ovaries
were observed by ultrasonographic examination. As a surgical approach, ovariohysterectomy, bilateral mastectomy
and extirpation of vaginal mass were applied in the same general anesthesia. Pathologic examination revealed several
follicular cysts on both ovaries. In histological sections of the uterus, lumen intense neutrophil leukocytes in and pus
which was formed by degenerated epithelia confirmed the presence of pyometra. It was identified histopathologically
that the vaginal mass was a leiomyoma and the masses on mammary tissues were Adenocarcinoma grade Il.
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Giris karakterde oldugu bildirilmistir (Bergh ve ark.,

Disi kopeklerde goriilen tiim tiimdrlerin 1995")'" Di$i. kopeklerde "g(.j.rijlen timorlerin
yarisin, meme timérlerinin olusturdugu ve %3’tinii genital kanalda goriilen neoplazmalar
bunlarn  yaklasik %40-50 kadarmin malign olusturmaktadir ve bunlar %85-90 oraninda
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vagina ve vulvada sekillenmektedir. Mezensimal
kokenli  tiimorlerden en sik  leiomiyom,
fibroleiomiyom  ve  fibrom  olgularyla
karsilagilmaktadir.  Leiomiyom; mezensimal
bilesenler ve bag doku ile her organa ulasabilen
diiz kas hiicrelerinin olusturdugu bir timordiir.
Leiomiyom olusma insidensi 5-16 yaslar
arasinda en yiiksek diizeydedir (Susaneck, 1981).
Disi kopeklerde genital kanalda goriilen
leiomiyom  olgulari, Ostrojen  salgilayan
timorlerle ve follikiiler ovaryum Kistleri ile
iligkilidir. Bununla beraber kistik endometrial
hiperplazi, meme  hiperplazisi  vel/veya
neoplazmlari da es zamanl olarak tespit
edilebilmektedir (Kang ve Holmberg, 1983).
Folikiiler ~kistler —ovaryum kistleri icinde
fonksiyonel ozellige sahip, hiperdstrojenizme
neden olan yapilardir. Siklikla yasli, hi¢ dogum
yapmamis veya hi¢ ciftlesmemis kopeklerde
goriilmektedir (Johnston ve ark., 2001). Uzun
stireli hiperdstrojenizm sonucu kistik
endometrial  hiperplazi-pyometra  kompleksi,
meme, ovaryum ve uterus timori
insidenslerinde artig goriiliir (Fayrer-Hosken ve
ark., 1982).

Bu olgu sunumunda bir kopekte goriilen
meme tiimori, follikiiler ovaryum Kkisti, kistik
endometrial hiperplazi-pyometra kompleksi ve
vaginal leiomiyom gibi dort farkli jinekolojik
patolojinin  teshisi, tedavisi ve birbirleri
arasindaki iliski rapor edilmektedir.

Olgu

Anamnez: 10 yasinda, kisirlagtirilmamus, hig¢
dogum yapmamus, 7 kg agirhiginda, disi, melez
kiiciik 1tk bir kdpek; istahsizlik, vagina ve meme
loblarinda  kitle  sikayetleriyle  Istanbul
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Klinigi’'ne getirildi. Kopegin son
proostrus kanamasinin iki hafta 6nce bagladigi ve
yedi gilin silirdiigii son birka¢ glindiir kusma, su
igcme ve idrar yapmasinda artig oldugu &grenildi.
Kopegin daha oOnceki prodstrus kanamalarinin
ise 6 ayda bir diizenli bir sekilde goriildiigii ve
ortalama 7 giin siirdiigii bilgisi alindi. Ayrica
kizginligin baskilanmasi amaciyla herhangi bir
ilag uygulamasi yapilmadig1 ve daha once hig
ciftlestirilmedigi 6grenildi. Vaginadaki kitlenin 3

giindiir, memedeki kitlelerin ise 6 aydir var
oldugu ve son 1 ayda gelisim gosterdigi fakat bu
stire zarfinda hicbir miidahalede bulunulmadigt
saptandi.

Klinik Bulgular: Hastanin ~ genel
muayenesinde  viicut  sicaklifinin  yiiksek
(40,5°C) ve mukozalarinin solgun oldugu
belirlendi. Palpasyonda i¢ farkli meme lobunda
caplart 1-3,5 cm arasinda degisen tlimoral
olusumlar tespit edildi (Sekil 1). Yaklasik
11x6x5,5 cm boyutundaki vaginal kitle iizerinde
iremeler saptandi  (Sekil 2). Vaginal
inspeksiyonda kirmizi-agik kahverengi, kivamli
eksudat gozlendi.

Sekil 1.  Vaginal kitle ve meme tiimorleri.
Figure 1. Vaginal mass and mammary tumors.

- o s ';‘.'
Sekil 2.  Vagina ventral duvarindan gelisen 11x6x5,5
cm boyutundaki kitle.

Figure2. Mass on the ventral wall of the vagina, sized
11x6x5,5 cm in diameter.
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Laboratuvar Bulgulari: Yapilan kan
tahlilinden elde edilen degerler 106kositozisi,
anemiyi ve trombositopeniyi gosterdi (Tablo 1).
Bunun yaninda serum 6strojen (59 pg ml™) ve
progesteron (7,8 ng ml™) degerleri 6lgiildii ve
yiiksek seviyede oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari.
Table1l.  Laboratory findings.

Parametre Sonuc¢ R:Ii::g:s
WBC (x 10° u1h) 70,8 6-17
RBC (x 10° 1Y) 3,91 5,5-8,5
HGB (g dI™) 8,1 12-18
HCT (%) 24 37-55
PLT (x 10° ul™) 34 200-500
AST (iu I 22 5-55
ALT (iu I'h 21 5-60
Ure (mg dI™) 34 7-27
Kreatinin (mg dI™) 0,9 0,4-18
Glikoz (mg dI™) 84 60-125

Ultrasonografi Bulgulari: 5 MHz’lik
mikrokonveks prob transabdominal olarak
uygulandiginda her iki kornu uteride genisleme
ve eksudat birikimi saptandi (Sekil 3). Sag ve sol
ovaryum dokusunda en biyligii 2 cm capinda
olmak iizere anekoik kistik olusumlar tespit
edildi (Sekil 4, 5).
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Sekil 3.  Genislemis uterusun

goruntisu.

ultrasonografik

Figure 3.  Ultrasonographic image of enlarged uterus.
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Sekil 4.  Sag ovaryum tlizerinde kistik olugumlar.
Figure 4.  Cystic structures on right ovary.
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Sekil 5.  Sol ovaryum {izerinde kistik olusumlar.
Figure 5.  Cystic structures on left ovary.

Teshis ve Tedavi: Mevcut vaginal kitle ve
meme patolojilerinin yan1 sira  klinik ve
laboratuvar bulgular ve ultrasonografik muayene
bulgular1 dogrultusunda ovaryum kisti ve
pyometra teshis edildi. Ayni genel anestezi
altinda Dbilateral mastektomi, vaginal kitle
ekstirpasyonu ve ovariohisterektomi operas-
yonlar1 uygulanmasina karar verildi. 6 mg/kg
dozunda damar i¢i propofol (Pofol ampul,
Dongkook Pharm, Kore) uygulanmast ile
anestezi indiiksiyonunu takiben %3-4 oraninda
isofloran (Foran likit, Abbott Labarotories,
Ingiltere) ile inhalasyon anestezisi uygulanarak
devam edildi. ilk olarak vaginal bolgedeki kitle
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ekstirpe edildi (Sekil 6). Sonrasinda abdominal
bolgenin tras ve dezenfeksiyonu yapildi ve
gobek deliginin 1-2 cm kaudalinden ensize
edilerek abdominal bogluga girildi. Ovaryumlar
ve uterus ligatiire edilerek (Monocryl No:0,
Medeks, Tirkiye) uzaklastirildiktan sonra
laparotomi ensizyonu monofilament iplikle
(Monocryl No:0, Medeks, Tiirkiye) basit ayr
dikisler kullanilarak kapatildi, sonrasinda ise
bilateral mastektomi operasyonuyla tiim meme
loblar1  uzaklastirildi  (Sekil 7). Operasyon
sonrasinda hastaya giinlik deri ali 5 mg/kg
dozunda enrofloksasin (Baytril-K %5, Bayer,
Tiirkiye) ve kas i¢i vitamin kombinasyonu
(Epargriseovit; Deva, Tiirkiye) bir hafta boyunca
uygulandi. On giin sonra komplikasyonsuz
olarak hastanin thoraco-abdominal bdlgedeki
tiim dikisleri alindu.

Sekil 6. Vaginal kitle ekstirpasyonu.
Figure 6. Vaginal mass extirpation.

Sekil 7. Uterus ve meme dokusu.
Figure 7. Uterus and mammary tissue.

Patolojik Bulgular

Makroskobik Bulgular: Sag ve sol
ovaryumda en biiyligii 2 cm ¢apinda tespit edilen
berrak goriiniimli ¢ok sayida kist yapist
belirlendi (Sekil 8). Uterus kornulari, dolgun
hiperemik  goriinimde, lumen acildiginda
kirmizi-agik kahverengi kivamli, yogun eksudat
varligr izlendi. Eksudat mukozadan siyrildiginda
mukozanin hiperemik ve kalinlagsmig diizensiz
yer yer nekrotik goriiniimde oldugu belirlendi.
Vaginanin ventral duvarinda polip seklinde
gelisen 11x6x5,5 cm boyutundaki kitle, solid
yapida, kesit yilizii kremrengi-beyaz, yer yer
kanamali olarak tespit edildi. Ana Kitlenin
cerrahi smirinda ¢aplart 5-10 mm arasinda
degisen birkag adet polip yapisinda uydu kitleler
izlendi (Sekil 9). Bilateral mastektomi

materyalinin muayenesinde sag inguinal lobda
3,5 cm, sag kaudoabdominal lobda 2 cm, sol
kaudoabdominal lobda 1 cm ¢apinda solid
yapida kapsiillii tiimoral kitleler tespit edildi. Sag
kranioabdominal lobda ise meme bezinin
hiperplastik oldugu belirlendi.

Sekil 8.  Sag ve sol ovaryumdaki kistik olusumlarin
makroskobik goriintiisi.

Figure 8.  Macroscopic image of cystic structures on left and
right ovaries.
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Sekil 9.  Vaginadan aliman kitlenin makroskobik
gOriintiisi.
Figure 9. Macroscobic image of extirpated mass from
vagina.
Mikroskopik Bulgular: Ovaryumun

histolojik incelemesinde ¢ok sayida follikiiler
kist ile birlikte atretik follikiillerin varligi ve
follikiiler  kistler —nedeni ile  ovaryum
paransiminin atrofiye durumda oldugu belirlendi
(Sekil 10). Uterus lumeninde yogun bigimde
notrofil  16kosit ve  dejenere  epitellerin
olusturdugu irin varlign tespit edildi. Baz
bezlerin lumeninde yogun bakteri varligi izlendi.
Uterus bezlerinde dejeneratif, nekrotik ve kistik
degisimlerle birlikte submukozada hiperemi, yer
yer kanama ve adenomiyozis goézlendi (Sekil
11). Histopatolojik olarak leiomiyom tanisi
konulan vaginal kitleden hazirlanan
preparatlarda halka seklinde dizilim gdsteren ve
birbirinin i¢inden gecen demetler halinde yer yer
atipik pleomorfik diiz kas hiicreleri izlendi.
Farkli kesitlerde diiz kas hiicrelerinin arasinda
yogun bicimde gevsek bag doku, yer yer kanama
ve baz1 alanlarin tamamen kollajenden zengin
bag dokudan olustugu tespit edildi (Sekil 12).
Memeden elde edilen doku Orneklerinde ise
epitel ve miyoepitel hiicrelerinin prolifere oldugu
ve yer yer kondroid metaplazilerin izlendigi
timér  yapilart  II.  derece = kompleks
Adenokarsinom olarak teshis edildi (Sekil 13).

Sekil 10. Ovaryum dokusunda follikiiler kistler
(turuncu oklar) ve atretik follikiil (siyah ok),
H&E, Bar=150 pm.

Figure 10. Folicular cysts on ovarian tissue (orange arrows)
and (black arrow), H&E, Bar=150 pm.

Sekil 11. Kornu uteri lumeninde yogun dejenere
lokosit  ve  epitel  dokintiisli,lamina
epiteliyalis (siyah ok), uterus bezleri (turuncu
ok), H&E, Bar=100 um.

Figure 11. Intense degenerated leucocytes and epithelial
debris in the lumen of cornu uteries, lamina
epithelialis (black arrow), uterus glands (orange
arrow), H&E, Bar=100 pm.

Tartisma ve Sonug

Olguda bahsedilen kopegin 10 yash ve hig
ciftlesmemis  olmast  pyometra,  vaginal
leiomiyom ve meme timori gelisiminde
ilerleyen yasin etkili oldugunu dogrular
niteliktedir (Ding, 1999; Sorenmo, 2003;
Susaneck, 1981).
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Sekil 12. Vaginal leiomiyom, halka seklinde ve uzun
demetler halinde diiz kas hiicreleri, H&E,
Bar=100 pm.

Figure 12. Vaginal leimyom, smooth muscle cells in annular
and long-bunched shaped, H&E, Bar=100 pm.

Sekil 13: Kompleks adenokarsinom igerisinde atipik
tubuler epitel (siyah ok) ve miyoepiteliyal
proliferasyon odaklar1 (turuncu ok), H&E,
Bar=30 pm.

Figure 13: Atypical tubuler epithelial (black arrow) and
myoepithelial proliferation focus (orange arrow) in
complex adenocarcinoma, H&E, Bar=30 um.

Ostrojenlerin  leiomiyomlarin  etyolojisi
iizerine etkileri agik olmakla beraber Gine
domuzlarma diisiik doz &strojenlerin siirekli
uygulanmasinin leiomiyom sekillendirdigi ve
endometrium ve meme dokusunda hiperplaziye
neden oldugu, hiperplastik dokudan neoplastik
dokuya geciste de uyarict etki yapabildikleri
bildirilmistir (Cotchine ve Marchant, 1977).
Ostrojenler ~ progesteronun  uterus  iizerine
etkilerini artiracagindan ve servikal kanalin agik

kalma stiresine paralel bakteriyel
kontaminasyona neden olacagindan pyometra
riskini artirirlar  (Blendinger ve ark.,, 1997;
Nelson ve Feldman, 1986). Schneider ve ark.
(1969) ostrojen ve progesteron hormonlarinin
meme timori gelisiminde rol aldiklarini
bildirmisler ve yaptiklar1 calismada meme bezi
timorii gelisme oranlarim ilk kizgnliktan once
kisirlagtirllan,  ikinci  kizginliktan ~ Once
kisirlagtirilan ve daha sonra kisirlastirilan disi
kopekler icin sirastyla %0,5, %0,8 ve %26
olarak tespit etmislerdir. Yapilan diger bir
calismada (Queirogaa ve ark., 2005) serum
Ostrojen (pg/g) degerleri normal meme dokusu,
bening tiimorler ve malignant tiimorlere sahip
kopekler i¢cin swasiyla  49,11+7,7  pg/g,
100,65+20,7 pg/g ve 210,86+29,79 pg/g, serum
progesteron (ng/g) degerleri ise aymi sirayla
0,22+0,08 ng/g, 0,28+0,04 ng/g ve 0,36+0,18
ng/g  olarak  Olglilmiistir. ~Bu  olguda
histopatolojik  inceleme  sonucunda meme
timoriiniin  II. derece Adenokarsinom olarak
teshis edilip, malign karakterde olmasi ve
ostrojenin 59 pg ml™, progesteronun 7,8 ng ml™
olarak yiiksek seviyede Olgiilmesi arastirmacilar
ile uyumludur. Bunun yanisira Slgiilen serum
ostrojen (59 pg mI™) ve progesteron (7,8 ng ml™)
degerleri aragtirmacilarin da bildirdigi gibi
(Blendinger  ve ark., 1997) ovaryum
diizensizligini teyit eder.

Aragtiricilarla  (Blendinger ve ark., 1997,
Cotchine ve Marchant, 1977; Nelson ve
Feldman, 1986; Queirogaa ve ark., 2005;
Schneider ve ark., 1969) uyumlu olarak vaginal
leiomiyom, pyometra ve meme timori
olgularinin etyolojisinde kesin rolii bilinmeyen
mevcut ovaryum kisti ve sebep oldugu hormonal
diizensizligin bu patolojilerin gelisiminde etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Bazi arastirmacilar (Theilen ve Madewell,
1979), wvaginal leiomiyomun eksizyonunun
tedavi i¢in yeterli olacagina inanmaktadirlar. Bu
durum, genellikle hormonal etki var oldugu
stirece (Ostrojen) tekrarlayabileceginden vaginal
leiomiyomun onlenmesi en iyl
ovariohisterektomi ile saglanir (Smith, 1974). Bu
olguda vaginal leiomiyom ekstirpe edilerek
uzaklastirilmig, aynm1 zamanda pyometra ve
ovarian kist olgularmin tedavisi amaciyla
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ovariohisterektomi operasyonu uygulanmis ve
mevcut meme tiimorleri, yagam kalitesi ve siiresi
iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilen, (Kirsan
ve ark., 2005) bilateral mastektomi operasyonu
uygulanarak uzaklagtirtlmstir.

Bu olguyu 6zgiin kilan, bir kopekte ayni anda
dort jinekolojik patolojinin goriilmesidir. Sonug
olarak; hormonal diizensizligin farkli jinekolojik
patolojileri  indiikleyebilecegi gbz Oniinde
bulundurularak, hastanin klinige getirilme nedeni
sadece vaginal kitle olsa da detayli jinekolojik
muayene ile meme dokularinda, ovaryumlar ve
uterustaki olas1 patolojiler arastirilmali ve gerekli
ise kombine operasyonlar yapilmalidir.
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