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Brain Tumor Determined in a German Shepherd Dog and Operative Management

Summary: Our case constituted a 10 years old female German Shepherd. The anamnesis showed
that the patient received an antibiotic treatment with the suspect of an auricular problem and soon submitted to
our clinic with the observation of no recovery. The clinical and neurological examinations revealed that the
patient was not able to hold the head tight, incoordination of the legs, proprioseptive deficits and perception
difficulties were present. The clinical view and progression of symptoms suggested a cerebral tumor.
Magnetic resonance imaging was used for a definitive diagnosis. Our examinations revealed a intracranial
tumor on the right frontal lobe which lead us a decision of surgical removal of the tumoral mass. The
histopathological examinations of the biopsy specimens revealed glioblastome multiforme.
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Ozet: Olgumuzu 10 yash disi bir Alman Coban képegi olusturdu. Daha once kulak problemi
olabilecegi diisiiniilerek antibiyotiklerle sagaltilan hastanin, herhangi bir iyilesme olmadigi goriiliince
tutamadigi, stirekli olarak sag tarafina dogru daireler ¢izerek donduigii, tiim ayaklarda bir koordinasyon
bozuklugu ve proprioseptif hasar bulundugu, ayn1 zamanda da algilama gii¢liigii oldugu gézlendi. Hayvanin
klinik durumu ve hastaligin gelisimi g6z Oniine alinarak bir intrakraniyal tiimorden siiphelenildi. Tam tani
koymak amaciyla manyetik rezonans goriintiileri (MRG) alindi. Yapilan degerlendirmeler neticesinde, beyinin
sag frontal bolgesinde tiimor saptandi ve bunun operatif olarak uzaklastirilmasina karar verildi. Operasyon
sirasinda alinan Orneklerin histopatolojik incelemesi sonucunda kitlenin glial tiimérlerden glioblastome
multiforme oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Beyin timorii, Alman Coban kopegi, Glioblastome multiforme.

Giris
Merkezi sinir sistemi tiimorleri, primer ve sekonder olarak smiflandirilir.
Kopeklerde sinir sistemi tiimdrlerinin insidensinin  14.5/100.000 oldugu tahmin
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edilmektedir. Primer timorler, sekonder tiimorlere oranla (3:1) daha sik goriiliir. Bunlar;
astrositoma, oligodendrioglioma ve miks glioma (oligoastrositoma)’dan olugmaktadir.
Koroid pleksus papillomalari, ependimoma, mediilloblastoma da basta kdpek ve kedide
olmak {izere evcil hayvanlarda bildirilmis olan diger tiimdrlerdir (8). Astrositoma ve
meningioma, kdpeklerde en sik goriilen beyin tiimorleridir. Cinsiyet ayrimi net degildir.
Fakat erkeklerde en sik gliomalara, disilerde ise meningiomalara rastlanmaktadir (1, 3,
12).

Kafatasinin direkt radyografileri, intrakraniyal neoplazi degerlendirilmesinde
smirli bilgi saglar. Anjiyografi, kaverndz siniis venografi, optik tekografi, sintigrafi
tetkikleri de intrakraniyal neoplazilerin belirlenmesinde yararli olabilir. (1, 11).

Sinir sistemi neoplazilerinin sagaltimi ya primer lezyona ya da tiimdriin sekonder
etkilerine yonelik yapilir. Peritiimdral 6demi azaltmak i¢in ¢cogunlukla glikokortikoidler
kullanilir (1, 2, 12). Beyin tiimorlii hastalarda, tan1 ve sagaltim amactyla operasyon
disiiniilmelidir. Semptomatik sagaltim yapilan kopeklerle karsilastirildiginda,
operasyon yapilan kdpeklerin yasama siirelerinin arttig1 goriilmiistiir (1).

Bu olgu sunumunda, bir intrakraniyal lezyonun klinik ve nérolojik muayene
bulgular1 ile tan1 ve operatif yaklasim metotlarinin meslek pratigine aktarilmasi
amaclanmustir.

OLGU

Olgumuzu 10 yasinda disi bir Alman Coban kopegi olugturdu. Hastanin, daha
once Ozel bir klinikte kulak enfeksiyonu oldugu diistiniilerek antibiyotiklerle
sagaltildig1, fakat herhangi bir iyilesme olmadig1 goriiliince klinigimize sevk edildigi
Ogrenildi. Hastanin klinik ve noérolojik muayeneleri sonucunda, basini yukarida
tutamadigy, siirekli olarak sag tarafina dogru daireler ¢izerek dondiigii, tiim ayaklarda
koordinasyon bozuklugu, proprioseptif hasar ve algilama giicliigli oldugu belirlendi.
Olgunun klinik durumu ve hastaligin gelisimi géz Oniine alinarak bir intrakraniyal
timorden siiphe edildi ve tan1 koymak amaciyla kraniyal MRG alindi. MRG’ de beyin
sag frontal bolgesinde, belirgin orta hat siftine ve 6deme yol acan kitle saptand1 ve glial
timor oldugu disiiniilen bu kitlenin operatif olarak uzaklagtirilmasina karar verildi
(Resim 1).

Olguya, 0.5 mg/kg dozda diazepam (Diazem-Deva) ile sedasyon yapildi
Sedasyonu takiben 2 mg/kg dozda etomidat (Etomidate lipuro-B Braun) ile genel
anesteziye alindi ve anestezi % 2-3 oraninda isofluran ile (Forane Likid-Abbott)
operasyon sonuna kadar siirdiiriildii. Genel anesteziye alinan kopek sterno-abdominal
pozisyonda operasyon masasina tespit edildi. Tiras ve dezenfeksiyonu takiben bolge
steril ortiilerle kapatildi. Sag frontal orta hatt1 gecen yay seklinde ensizyonla deri ve deri
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alt1 gecildi. Dikislerle deri flebi tespit edildi. Kanamalar elektrokoterle kontrol altina
alindi. Temporal kas ve fasiyas1 monopolar elektrokoterle kemikten disseke edildi.

Periost, kemikten siyrildi. Frontale iki ve temporale bir adet delik acilarak kemik
flep kaldirildi (Resim 2). Duramaterin gergin ve sis oldugu izlendi (Resim 3).
Duramater, hag seklinde acildiktan sonra dort bir yana asildi. Tiiméral kitlenin beyin
dokusuna infiltre oldugu goriildii ve sag frontal lobektomi ile tiimor tamamiyle ¢ikartildi
(Resim 4). Kanama kontroliinii takiben duramater, 4/0 vicryl ile beyin omurilik sivisini
sizdirmayacak sekilde kapatildi. Kemik flep yerine yerlestirildi ve tekrar kanama
kontrolii yapilip dikislerle tespit edildi (Resim 5). Temporal kas, fasiya, deri alti, deri
rutin dikislerle kapatildi ve operasyon sonlandirildi (Resim 6).

Postoperatif =~ donemde, antibiyotik, antiepileptik, antikonviilzan ve
kortikosteroidler kullanildi. Hasta sahibi tarafindan operasyondan sonraki 5. giinden
itibaren klinik bulgularda iyilesme oldugu belirtildi. Yaptigimiz klinik muayeneler
sonucu da, donmelerin azaldig1 ve algilamanin daha iyi oldugu saptandi. Yara iyilesmesi
perprimam sekillendi. Postoperatif 10. giin yapilan klinik muayenede ise, norolojik
bulgularin tamamen diizeldigi saptandi. Yirminci giinden sonra, klinik belirtilerin tekrar
sekillendigi goriildii. Olgunun, post-operatif 25. giinde hasta sahibinin istegi {izerine
baska bir hekim tarafindan 6tenazi edildigi 6grenildi.

Operasyon sirasinda alinan 6rneklerin (6-15 mm arasi degisen ¢apta 4 kitle) rutin
islemlerden gecirilerek, 4-5 um kalinlikta alinan kesitlere hematoksilen-eozin (H.E.) ve
bag doku boyasi (triple) uygulandi. Histopatolojik incelemede kitlenin belirgin hiicresel
pleomorfizm, niikleer atipi, dev hiicre olusumu iceren ve yiiksek mitotik indekse sahip
az diferensiye astrositlerden olusan ve infiltratif biiylime gosteren bir tiimor oldugu
izlendi (Resim 7a-7b). Ayrica radial glial hiicrelerle sarili psoydopolizat’li kivrimli
nekroz alanlar1 ile nekrotik odaklar (Resim 8a) ve tiimorlerin kenar kisimlarinda
mikrovaskiiler proliferasyon alanlari tesbit edildi (Resim 8b). Tiim histolojik bulgular
1s1ginda tiimor, glioblastome multiforme olarak teshis edildi. Olguda, glial fibriller
asidik protein (GFAP) ile immunohistokimyasal isaretleme yapildi, ancak elde edilen
boyanma non-spesifik olarak degerlendirildi.
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Resim 1: Beyin tiimoriiniin sagittal ve aksiyel manyetik rezonans goriintiileri
Figure 1: Sagittal and axial magnetic resonance imagings of the brain tumor
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Tartisma

Olguda, literatiirlere paralel olarak (1, 3, 4, 12), basin asagida tutulmasi,
inkoordinasyon, lezyonun bulundugu tarafa dogru (ipsilateral) daireler gizerek donme,
algilama giigliigii, davranig bozuklugu ve bilingli porprioseptif hasar gibi klinik belirtiler
saptandi. Ozellikle frontal loptaki intrakraniyal fizyolojik anormalliklerde, siklikla
nobetlerin sekillendigi bildirilmesine karsin (2, 5, 9), olgumuzda herhangi bir nobet
anamnezi ve bulgusuna rastlanmadi.

Intrakraniyal neoplazilerde, nobetleri kontrol etmek igin antikonviilzanlar
gerekebilecegi ve bazi hayvanlarda operasyondan sonra da nébetlerin geligebilecegi
belirtilmektedir (1, 12). Olgumuzda, operasyon Oncesi nobetler olmamasina karsin,

Resim 2: Frontal ve temporal kemikler iizerinde delikler agilarak kemik flebin kaldirilmasi
Figure 2: Elevating of a bone flap by drilling the frontal and temporal bones

postoperatif donemde olusabilecegi diisiiniilerek, profilaktik amagla antikonviilzan ilag
uyguland1 ve herhangi bir nobet belirtisi ile karsilagiimadi.
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BT ve MR gibi ileri goriintiileme teknikleri ile beyin tiimorlerinin kesin tanisinin
konabildigi ve tiimoriin lokalizasyonunun daha iyi saptanabildigi belirtilmektedir (2, 4,
10, 14). Olgumuzun ¢ekilen direkt radyografilerinde herhangi bir lezyon saptanmamus,
kesin tan1 ancak MR ile konabilmis ve sag frontal lopta tiimoral bir kitlenin varligt
saptanmistir.

Schulman ve ark. tarafindan (13), 3 kopekte pulmoner metastazi olan
intrakraniyal ~meningioma tartisgilmasmna karsin, olgumuzun direkt toraks
radyografisinde herhangi bir metastaz odagina rastlanmamustir.

Resim 3: Kemik ¢atinin kaldirildiktan sonra duramater’in gériintiisii
Figure 3: Displaying of the duramater after the elevation of the bone structure

Beyin tlimérlerinin, genellikle 5 yasin tizerindeki kopeklerde sekillendigi, glial
timor riskinin 10-14 yas arasi, meningeal timor riskinin ise 7-9 yas arasi daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. (1, 12). Olgumuz, 10 yasinda disi Alman Coban kopegi idi.

Merkezi sinir sistemi neoplazilerinin histolojik tanisinin konabilmesi igin biyopsi
gerekir. Tanida, bilgisayarli tomografi (BT) esliginde stereobiyopsi teknigi yararlidir.
Alinan o6rneklerin slirme preparatlarinin alkolde (% 95) tesbiti sonrasi uygulanan hizl
hematoksilen eozin (H.E.) boyamasi ile incelenmesinde sinir sistemi’nin primer ve
metastazik timorlerini teshis etmek miimkiin olmaktadir (6, 8). Sentral Sinir
Sistemi’nde gesitli bolgeleri tutabilen glial tiimorler, gri ya da boz maddeden gelisebilir.
Hayvan glial timérlerinin smiflandirilmasinda WHO’ nun astrositoma siiflandirmasi
temel alinir. Buna gore; diffuz astrositoma (fibriller, protoplazmik ve gemistositik alt
tipleri) (grade II), anaplastik astrositoma (grade III) ve glioblastome multiforme (grade
IV) seklindedir. Bunlar i¢inde nadir rastlanan glioblastome multiforme, glioblastlardan
degil az diferensiye astrositlerden olugsmaktadir. Glioblastome multiformenin histolojik
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ozellikleri; belirgin hiicresel pleomorfizm, nuklear atipi dev hiicre olusumlari, yiiksek
mitotik indeks ve infiltratif bitylime seklinde siniflandirilmistir (7, 8). Olgumuzda da bu
histolojik 6zellikler izlenmistir.

Ayrica insan glioblastome multiforme’de radial glial hiicrelerle sarili
psdydopolizat’li yilanvari nekroz alanlari histolojik olarak ayiricidir. Yine diger ayirici
ozellikler olarak nekrotik odaklar ya da tiimérlerin kenar kisimlarinda mikrovaskiiler
proliferasyon alanlar1 ile migrasyon derecesi yiiksek astrositomalardaki ndyromal
stallitosis ve perivaskiiler, subpial ya da subependimal timér hiicre infiltrasyonlarmin

Resim 4: Sag frontal lobektomi ve lobektomi sonras: kanama kontrolii
Figure 4: Right frontal lobectomy and haemostasis after the lobectomy

tipik oldugu bildirilmistir (7, 8). Olgumuzda da nekrotik odaklar ile timdriin kenar
kisimlarinda mikrovaskiiler proliferasyon alanlari icerdigi tesbit edilmistir. Bu
histopatolojik kriterler dogrultusunda olgumuz glioblastome multiforme olarak teshis
edildi.

Timor tipinin belirlenmesi ile sagaltim yonlendirilebilir ve kesin prognoz
sOylenebilir. Tiimoér tipini belirlemek i¢cin immunositokimyasal belirleyiciler
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kullanilmaktadir (1). GFAP, astrositlerde ve iyi diferensiye astrositomalarda bol
miktarda tiretilen bir protein olup, glial timdrlerin immunohistokimyasal incelemesinde
ana isaretleyici olarak kullanilmaktadir (8). Olgumuzda GFAP ile immunohistokimyasal
isaretlemede elde edilen boyanma non-spesifik olarak degerlendirildi. Buna olgumuzun
az diferensiye astrositlerden olusan glioblastome multiforme olmasi ile isaretlemede
insana 6zgii antikorun kullanilmig olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Resim 5: Duramater’in kapatilmasi ve kemik flebin yerlestirilmesi

Figure 5: Closing of the duramater and installation of a bone flap
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Resim 6: Temporal kas, fasiya, deri alt1 ve derinin kapatilmasi
Figure 6: Closing of the m. temporalis, fascia, subcutaneus and skin
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Resim 7:

Figure 7:

Yalgin DEVECIOGLU-Serhat OZSOY-ibrahim FIRAT-Ahmet GULCUBUK-
Serdar KABATAS-K.Tanju HEPGUL

L - . s »r
- - ="
» - - o
el RS L k.
$ - P
.—."‘% P ol 4

- ’:’ ' §
y “# L \
sy . L' R
Belirgin pleomorfizm ve niiklear atipi gosteren az diferensiye astrositlerden olusan tiimor
hiicreleri. a) 200x, HE. b) 400x, HE.

Tumor cells composed of low differrantiated astrocytes with distinct pleomorphisim and nuclear
atypie. a) 200x, HE. b) 400x, HE

Resim 8:

Figure 8:

a) Timoriin orta kisimlarinda yer alan, gevreleri glial hiicrelerle sarili nekroz alanlari. 100x,
HE. b) Tiimoériin dis kenarindaki mikrovaskiiler proliferasyonlar. 200x,HE.

a) Necrotic areas in the center of the tumor surrounded by glial cells. b) Microvasculer
proliferations in the peripher of tumor. 200x,HE.
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