Fi2

Istanbul Univ. Vet. Fak. Derg. 1. Fac. Vet. Med. Istanbul Univ.
32 (2), 11-21, 2006 32(2), 11-21, 2006

Derleme

KEDi VE KOPEKLERDE URINER SiSTEM TUMORLERININ TANI VE
SAGALTIMI

Ozlem GUZEL"

Gelis Tarihi : 08.12.2005
Kabul Tarihi : 20.01.2006

Diagnosis and Treatment of Urinary System Tumours in Cats and Dogs

Summary: Frequently encountered kidney tumours are; carcinomas in dogs and lymphomas in cats.
Haematuria presents the most prominent clinical finding. Nephrectomy is performed in the treatment of unilateral
kidney tumours where metastasis has not yet occurred. Transitional cell carcinoma is the most frequently observed
tumour of the urinary bladder and urethra. These tumours appear together with clinical findings such as: haematuria
and dysuria. Tumours of the urinary bladder are treated with partial resection of the bladder, whereas urethral tumours
are treated via urethral resection followed by anastomosis.

This article reviews the early diagnosis and treatment options of urinary system tumours in cats and dogs in
veterinary practice.

Key Words: Urinary system, tumour, cat, dog.

Ozet: Kopeklerde karsinom, kedilerde lenfom sik goriilen bébrek timorleridir. Hematiiri, en belirgin klinik
bulguyu olusturur. Tek tarafli ve metastaz yapmamug bobrek tiimorlerinin saaltiminda, nefrektomi uygulanir. idrar
kesesi ve iiretra’da en g¢ok, tranzisyonel hiicre karsinomu goriiliir. Bu tiimorler; hematiiri ve disiiri gibi klinik
belirtilerle ortaya gikarlar. Idrar kesesi tiimérleri, kesenin kismi rezeksiyonuyla, iiretral tiimérler, iiretral rezeksiyon
ve ardindan yapilan anastomozla sagaltihirlar.

Bu derlemeyle; kedi ve kdpeklerde goriilen iiriner sistem tiimdrlerinin erken tanisi ve sagaltim segenekleri
ele alinarak bunun, meslek pratigine katk: saglamas: diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem, tiimér, kedi, kopek.

Giris
I. Bébrek Tiimorleri

Nefroblastomlar; bobreklerin embriyonal yapilarindan koken alan ve hizli gelisen koti
huylu miks tiimorlerdir. Bu tiimorler, embriyonel adenomiyosarkom ve nefrom olarak da
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adlandirilirlar. Képeklerde karsinom. kedilerde lenfom en sik goriilen bébrek tiimorleridir.
Bobrek karsinomlarinda, itk predispozisyonu yoktur. Goriilme siklifi, erkeklerde daha
fazladir. Cogunlukla 5 yagindan bilyiik kopeklerde ortaya ¢ikarlar ve ¢ok hizli metastaz
yaparlar. Olgularin, yaklasik %30’unda bilateraldir. Karaciger, bobrek iistii bezleri, kemik ve
beyin gibi organlara metastaz yapar. Renal karsinom bulunan kopeklerin yarisinda, akciger
metastaz: vardir (1, 3, 5,7, 8, 11, 17).

Képeklerde en cok goriilen iyi huylu bobrek timéri hemanjiyom’dur (Sekil 1).
Cinsiyet ve irk predispozisyonu gostermez. Daha ¢ok yasl hayvanlarda ortaya cikar (14, 17).

Bobrek tiimorlerinin goriilme yiizdeleri; karsinom (%69), transisyonel hiicre karsinom
(%9), renal adenom ve papillom (%7), sarkom (%7), nefroblastom (%4), fibrom (%2) ve
lenfom (%2) seklindedir (3, 11). Kedi ve kopeklerde goriilen bébrek tiimorleri tablo 1'de
izlenmektedir.

Tablo 1. Kedi ve Kopeklerde Gériilen Bobrek Tiimorleri (Fossum’dan)
Table 1. Types of Renal Tumors in Cats and Dogs (From Fossum)

Maling Benign

- Karsinom - Adenom

- Hemanjiyosarkom - Hemanjiyom
- Fibrosarkom - Teratom

- Transisyonel hiicre karsinom
- Nefroblastom
- Skuamoz hiicre karsinom

Sekil 1. Kopekte renal hemanjiyom (Fossum’dan)
Picture 1. Renal hemangioma in a dog (From Fossum)
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Bobrek Tiimorlerinin Tanist

Primer bobrek tiimorlerinde, klinik bulgular ¢ok belirgin degildir. En sik saptanan
bulgulari; istahsizlik, depresyon, anemi ve kilo kaybidir. Bazen sadece bobrekten kaynaklanan
ve kostalarin hemen gerisinde bulunan abdominal bir siskinlik palpe edilir. Akciger
metastazlarinda, solunum giigliigii goriiliir. Hemanjiyom’lar da aralikli ya da devamb
hematiiri vardir (1, 5,7, 11, 22, 26).

Tiimorlt bobregin belirlenmesinde; abdominal radyografi ve ultrasonografi’den
yararlanilir. intravendz tirografi ile tiimoriin lokalizasyonu, anjiyografiyle de paransimal ve
vaskiiler invazyonlar goriiliir. Akcifer metastazlarim saptamak icin torasik radyografilerden
yararlanihr. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans, tanida kullamilan diger ileri
goriintiileme teknikleridir (1, 3, 5, 11, 17).

Bobrek tiimérlerin tanist i¢in; hemogram, biyokimyasal kan analizi ve idrar tahlili
yapilir. Azotemi ve anemi tablosuyla ¢ok sik karsilasilir. Bobrek adenokarsinom’larinin
%35’inde, eritrosit sayisinda artig gozlenir. Bobrek dokusunun %75’inden fazlasimin tahrip
olmasi, serum BUN (iire nitrojen) ve kreatinin degerlerini yiikseltir. Olgularda, proteiniiriye
de rastlanabilir (2, 5, 7, 14, 17, 26).

Bobrek tiimérleri; hidronefroz, prostat hipertrofisi ya da graniilom gibi hastaliklar veya
diger abdominal siskinliklerden (karaciBer ve bibrek iistii bezlerinin tiimorleri) ayrilmalidir.
Tamda en etkili yontem, abdominal ultrasonografi’dir. Hidronefroz bulunan olgularda,
ultrasonografi rehberliginde biyopsi yapilir. Ancak biyopsi; peritonitis’e, kanamaya ya da
tiimdr hiicrelerinin karin bosluguna yayilmasina neden olabilir (1, 3, 5, 6, 11, 26).

Sagaltim

Tek tarafli ve metastaz yapmamus kétii ya da iyi huylu bobrek timérlerinin sagaltimi,
nefrektomi ile yapilir. Bébreklerin iyi huylu timérlerinde kismi nefrektomi de uygulanir. Bu
yontemle; tiimor kitlesi, saghkli dokunun 1-2cm aleyhine olacak sekilde eksize edilir.
Eksizyon sirasinda, bobrek yetmezligi olusturulmamasina dikkat edilmelidir. Sagaltim,
kemoterapi ya da radyoterapi ile desteklenebilir (1, 3, 5, 14, 17). Seaman ve Patton (22), renal
nefroblastom bulunan 8 yasli bir Labrador rettriver’a, tek tarafli nefrektominin ardindan,
vincristine ve doxorubicin uyguladiklarin belirtmektedirler. Caligmaya konu olan olgunun, 25
aydan daha uzun bir siire yasamin stirdiirdiigii ifade edilmektedir.

Operasyon Oncesi hastamin; asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri diizeltilmelidir.
Enfeksiyon bulunan tiimorlerde, idrar yollan enfeksiyonlarinda ya da bagisiklik sistemi zayif
hastalarda, antibiyotik kullamilir. Anemi bulunan hastalara, operasyon O©ncesi kan
transfiizyonu yapilmaldir (5).

Genel anesteziye alinan hasta, sirt iisti operasyon masasina yatirilir. Abdominal
bolgenin tiras ve dezenfeksiyonu yapilir. Ksifoid ve pubis arasindan, ventral median ensizyon
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gerceklestirilir (1, 2, 5). Nefrektomi’den Gnce, tim karin boslugu gézden gecirilerek, bagka
dokularda metastaz olup olmadidi kontrol edilir. Operasyon sirasinda, tiimér hiicrelerinin
gevre dokulara ve kan dolasgimiyla tiim viicuda yayilmas: Onlenmelidir. Bunun igin,
maniiplasyonlar ¢ok dikkatli yapilmali ve vena renalis ligatiire edilmelidir. Aym1 zamanda
iireterin tamami da, bobrekle birlikte ¢ikartilmalidir (Sekil 2). Bobrek damarlarini ve iireteri
ligatiire etmek i¢in; polyglactin 910 (Vicryl) ya da polydioxanone (PDS) gibi emilebilen dikis
materyali  kullamlabilir. Alinan kitlenin patolojik muayenesi, tiimor karakterinin
saptanmasinda dnemlidir (1, 2, 5).

Nefrektominin en ¢nemli komplikasyonlari, hemoraji ve ireterin yeterince ligatiire
edilememesi sonucu ortaya ¢ikan idrar sizintisidir. CoZu bobrek tiimérlerinin, kot huylu ve
agresif olmasi nedeniyle, prognozlan siiphelidir (3, 5).

Sekil 2. Renal arter, vena ve ureter’in goriiniimii (Fossum’dan)
Picture 2. The view of renal artery, vein and ureter (From Fossum)

II. idrar Kesesi ve Uretra Tiimérleri
A) idrar Kesesi Tiimorleri

Tranzisyonel hilcre karsinomlar: (transitional cell carcinoma), idrar kesesinin
epiteliyum tabakasindan, rabdomiyosarkomlar (sarcoma botryoides) kas tabakasindan koken
alan kotil huylu tiimorlerdir (4, 8). Kopeklerde, idrar kesesi tiimorleri, bu tiirde gozlenen tiim
tiimorlerin yaklagik %0.5%ini olusturur. Idrar kesesi tiimorlerin; %97’si malign karakterde
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olup, yine yaklalk %97'si epitelival kékenlidir. Irk predispozisyonu gostermezler. Disi
hayvanlarda daha yaygindir (13, 14).

Kedilerde renal lenfosarkom, idrar kesesi tiimérlerinden daha c¢ok goriiliir. Kedi ve
kopekler arasindaki bu fark, triptofan ve kanserojen ara maddelerinin metabolizmasindan
kaynaklanir. Kopeklerin idrarinda, triptofan’in aromatik amin metabolitleri fazla miktarlarda
bulunurken, kedilerde bu miktar oldukga diigiiktiir. Idrar kesesi mukozasimin, adi gegen
kanserojen maddelerle uzun siire temas etmesi, timor gelisiminde Onemli rol oynar.
Kopeklerde, siklofosfamid de idrar kesesi tiimérlerine yol agar. Bu orgamin tiimérleri,
cogunlukla sublumbal lenf diigiimleri ve akcigerlere metastaz yapar. Ureterler ve iiretraya da
yayilabilir (4, 7, 13, 14).

Kedi ve kopeklerde en c¢ok gozlenen idrar kesesi tiimoril, tranzisyonel hiicre
karsinomu’dur. Bu iki tiirde goriilen tiim timor olgularmin yaklagik %2’sini olusturur.
Cogunlukla 11 yas ve iizerindeki kdpeklerde goriiliir. Hastaliktan, Scottish Terrier ve West
Highland White Terrier’ler daha cok etkilenirler. Tranzisyonel hiicre karsinomlar, ozellikle;
yash, disi, 10 kg’dan fazla ve benzen iceren insektisitlere maruz kalan hayvanlarda ortaya
gikar. Hastalik, ¢gogunlukla 6liimle sonuglanir (19, 20).

Skuamoz hiicre karsinomu, adenokarsinom, fibrokarsinom, leiomiyosarkom,
rabdomiyosarkom ve hemanjiyosarkom idrar kesesinin diger kotii huylu tiimorleridir. Fibrom,
leiomiyom, hemanjiyom, rabdomiyom ve ndyrofibrom’lar idrar kesesinin iyi huylu
tiimorleridir (Sekil 3). Idrar kesesinde yangisal polipler de goriilebilir (4, 7).

Sekil 3. [drar kesesi leiomiyomu (Fossum'dan)
Picture 3.Leiomyoma of the bladder (From Fossum)
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B) Uretra Tiimorleri

Tranzisyonel hiicre karsinom’lari, en yaygin gézlenen iiretral timérlerdir. Bu tiimorler,
daha cok yash kopeklerde ve ozellikle disilerde goriiliir. Botryoid rabdomiyosarkom, nadir
goriilen bir iiretra tiimorii olup, geng ve iri yapih kopek irklarinda ortaya ¢ikar. Skuamoz
hiicre karsinom ve adenokarsinom, iiretranin diger tiimorlerini olusturur. Kedilerde, iiretral
timorler ¢cok nadir goriilmekle birlikte, erkek kediler daha fazla risk tasirlar (4, 9, 13, 21).

Mellanby ve ark. (15), Boxer irki bir kopeg@in iiretrasinda hemanjiyosarkom’la
karsilagmiglardir. Kopeklerde, ¢ok nadir goriilen bu timdriin, adi gegen olguda, vertebra
lumbalislere metastaz yaptifi saptanmistir. Hastada, ndérolojik klinik belirtilerin ortaya
cikmasiyla kopek otanazi edilmistir.

Disi kopeklerde, iiretranin graniillomatoz yangisi, iretra tiimérleriyle aym klinik
belirtileri (hematiiri, vajinal akintt ya da Uriner obstritksiyon) gosterir. Tumorler ve
graniilomatdz yangi, lretral aspirasyon ya da biyopsi materyalinin sitolojik incelenmesiyle
birbirinden ayrilir. Hasta kopekler, antibiyotik destekli immiinosupresif sagaltima (prednison
ya da prednison ilaveli siklofosfamid) olumlu yamt verebilirler (4).

Tam

Idrar kesesi timorlerinde tani, klinik semptomlarin ok belirgin olmamasi nedeniyle,
oldukca gecikir (4, 9, 13, 21). idrar kesesi ya da iiretra tiimorleri; hematiiri, sik idrara ¢ikma,
strangiiri ya da distiri gibi klinik belirtilerle ortaya ¢ikarlar. Bunun yan: sira; idrar kesesinde
gerginlik, abdominal agri, zayiflik, lenfadenopati ya da dispne diger klinik bulgular: olusturur.
Kedilerde goriilen en 6nemli bulgu, aralikli ya da devamli hematiiri’dir. Tiimér, idrar kesesi
ya da iiretra’da tikanmikliga yol agarsa, aniiri ve iiremi belirtileri (kusma, istahsizlik, depresyon)
ortaya cikar. Idrar kesesinde tranzisyonel hiicre tiimorii bulunan bir kedide rektal prolapsus
gelistigi bildirilmistir (4, 7, 13, 14, 19).

Idrar kesesi ve liretra tiimorlerinin tamsinda, abdominal radyografiler yararli degildir.
Ctinkil, bu tiimorler kalsifikasyon ile birlesmedigi siirece, radyolojik olarak goriilmezler.
Ancak tiimorlerin, prostat hastaliklar1 ya da tirolitiazis’den ayirt edilmesinde, sublumbal lenf
diigiimleri ve vertebralarin metastaz ydniinden gozden gegirilmesinde fayda vardir (4, &, 13).

Tiimoérlerin tamisinda, pozitif kontrast iirografi ve ultrasonografi oldukca etkilidir.
Urografi ile hidroiireter ve hidronefroz saptanir (Sekil 4). Cift kontrast sistografi, kese duvari
ve lumenindeki kitlelerin belirlenmesinde yararhdir. Akcier metastazlar1 toraksin
radyografisiyle, karin boslugundaki metastazlar ultrasonografi ile goriintiilenir. Taniy:
kesinlestirmek igin iZne biyopsisi yapilabilir. Ancak bu yontem, ignenin izledigi yol boyunca
timdr hiicrelerinin  yayilmasina neden oldugundan &nerilmez. Sistoskopi, lezyonun
belirlenmesinde ve biyopsi alinmasinda faydalanilan diger bir tan1 yontemidir (4, 13, 18, 24).
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Sekil 4. Transisyonel hiicre karsinom'lu bir kipekte sistotretrogram (Fossum’dan)
Picture 4. Cystourethrogram in a dog with a transitional cell carcinoma (From Fossum)

Idrar kesesi timorlerinin tamisi igin, biyokimyasal kan ve idrar analizleri yapilir.
Idrarda; hematiiri, piyiiri ve proteiniiri yaygin olarak goriiliir. Bazi kopeklerin idrar
sedimentinde malign hiicrelere rastlanabilir. Ancak kedilerin ¢ogunda, bu hiicreler bulunmaz.
Sistitis goriilen hayvanlarin idrarinda, atipik tranzisyonel hiicreler vardir (4, 13).

Hematolojik ve biyokimyasal kan parametreleri, genellikle normaldir. Ancak, alt idrar
yollari ve iireterde bulunan kismi bir tikamikhik, serum kreatinin ve BUN degerlerinin
yitkselmesine neden olur. Kedilerde; anemi ve tranzisyonel hiicre karsinomlarinda,
hipereozinofili bildirilmektedir (4, 13).

Idrar kesesi ve iiretra timorlerinin tamsi; anamnez, klinik bulgular, laboratuvar
bulgular1 ve goriintiileme yontemleriyle elde edilen verilerin birlikte degerlendirilmesiyle
konur. Son yillarda kedi ve kopeklerde, sonografi ve prepubik perkutantz sistoskopi olarak
adlandirilan yeni bir tan1 yontemi de kullanilmaktadir (14, 18).

Tanida, hematiiri ya da bakteriiiriye yol acabilecek diger nedenler (lirolitiazis, polipoid
kistler) ayirt edilmelidir. Ttimoral olmayan graniilomatéz yapi, alinan biyopsi orneklerinin,
sitolojik ya da histopatolojik incelemeleriyle, tiimorlerden ayrilmalidir (4).

Sagaltim

Kopeklerde, rezeksiyonu yapilamayan tranzisyonel hiicre karsinomlarinin
safaltiminda, piroksikam (nonsteroid antienflamatuar) kullanihir. Ilacin, antitiiméral etki
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mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak, peritoneal makrofajlarin aktivitesini ve kan
dolagimindaki 16kosit sayisini artirmak suretiyle etki gosterdigi bildirilmektedir (4, 25).
Piroksikam’in en onemli yan etkisi, gastrointestinal irritasyon (istahsizlik, kusma vs)'dur.
Boyle olgularda, sagaltima misoprostol (antiiilseratif) eklenmesi faydali olur (4). Medikal
sagaltim tablo 2’de gosterilmistir.

Transisyonel hiicre karsinomlarimin sagaltiminda, beslenmenin de etkili olabilecegi
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, haftada 3 ya da daha fazla miktarda yesil veya sart
yaprakli bitkilerin tiiketilmesinin, idrar kesesi tiimori olusumunu %40-60 oranminda azalttig1
ifade edilmektedir. Bu duruma bitkilerde bulunan ve bioaktif bilesikler olarak adlandirilan
antikanserojen maddelerin neden oldugu bildirilmektedir. Aym sekilde A, C ve E vitamini
takviyelerinin de timor olusumunu azalttig1 belirtilmektedir (20).

Tablo 2. Transisyonel Hiicre Karsinom’larinin Medikal Sagaltimi
Table 2. Medical Treatment of Transitional Cell Carcinoma

Piroxicam

0.3 mg/kg PO, giin asin — giinde 1 kez
Misoprostol (Cytotec)

1-5 pgrkg PO, giinde 3 kez

Idrar kesesi tiimorleri, kesenin kismi rezeksiyonuyla sagaltilir. Operasyon Oncesi;
timoriin neden oldufu kismi ya da tam iiriner tikamkliklarda, iretral kateter ya da tiip
sistotomi ile idrar kesesi bosaltlir. Hastanin, asit-baz ve elektrolit dengesi diizeltilir (4, 10, 12,
14, 18, 21, 23).

Genel anesteziye alinan hasta, sirt iistli operasyon masasina yatirilir. Ventral median
ensizyon igin bolgenin gerekli hazirhiklari yapilir. Idrar kesesi timorleri igin, gobek tizerinden
baslayan ve pelvisin oniine kadar uzanan, median bir ensizyon yapilir. Uretral tiimorler icin
ensizyon, pubik osteotomiye olanak saglamasi i¢in, kaudal olarak genisletilir (4, 10).

Tiimoriin metastazlarini belirlemek i¢in; sublumbal lenf yumrulari, tireterler ve diger
karin igi organlari gozden gegirilir. Idrar kesesi tiimorlerinde, iireterlerin trigonum’a giris
yerleri belirlenir ve iireterler, bu noktalardan kesilir. Tiiméral kitle, normal dokularin en az
lcm aleyhine olacak sekilde uzaklastirilir. Ayrilan iireterler, kesenin apeksine implante edilir.
Idrar kesesinden biiyiik bir kismin uzaklastirilmas: halinde, iiriner kateter yerlestirilir ve kese
siirekli dikislerle kapatilir (4, 10, 14).

Idrar kesesi tiimérleri, en gok trigonum’da yerlestiginden, cerrahi sagaltimlari oldukga
giictiir. Trigonum’un uzaklastirilmas: ya da tam sistektomi, idrar kagirma ve piyelonefritis’e
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neden olur. Operasyonun trigonumu icine almasi halinde, iireterokolonik anastomoz
(iireterlerin kolon’a implantasyonu), kemoterapi ya da Stanazi onerilebilir (4, 7, 16).

Uretrada yer alan timérlerde; trigonum, iireterler, sublumbal lenf diigiimleri ve diZer
karin i¢i organlart metastaz yoniinden gézden gegirilir. Pelvik osteotomi yapilarak, tiim iiretra
kontrol edilir. Tiimériin, iiretramn tamamina ya da trigonuma yayilmasi halinde, iiretra
rezeksiyonu ve ardindan anastomoz yapilir. Tiimoriin sadece distal iiretrada yerlesmesi
durumunda da tiimoral doku rezeke edilir ve prepubik tiretrostomi diisiiniilebilir (4).

Operasyonunun ardindan, idrar kagag: ya da obstruksiyon olup olmadig: kontrol edilir.
Ureterokolonik anastomozlarda, 24-72 saat siireyle [V sivi takviyesi yapilarak ditirezis
saglanir. Bobrek fonksiyonlar ve postoperatif enfeksiyon gelisimi takip edilir (4).

Operatif sagaltimin en $nemli komplikasyonlari, idrar sizintis1 ya da obstriiksiyonudur.
Ureterokolonik implantasyon yapilan olgularda, piyelonefritis, bobrek yetmezligi, norolojik
fonksiyon bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri, metabolik asidoz ve ishal gibi
komplikasyonlar olusabilir (4).

Idrar kesesi tiimorlerinin sagaltiminda kullamlan diger bir yontem de ileal neobladder
uygulamasidir. Bu yontemde; idrar kesesinin tamamen uzaklastirilmasindan sonra, ilium’dan
alinan pedikiillii parga, idrar kesesi bigimine getirilmektedir. Ancak bu uygulamanin, idrarin
keseden geri emilimi, idrar kagirma ve enfeksiyon olusumu gibi komplikasyonlari oldugu
bildirilmektedir (19).

Idrar kesesi tiimorlerinin tamsindaki gecikme, tiimériin metastaz yapmasina neden
oldugundan, prognoz kotidiir. Olgularin ¢ogunda, metastaz ya da nitks nedeniyle,
operasyondan 2-10 ay sonra 6tanazi uygulanmaktadir (1, 4, 16, 18, 21, 23).

Bu derlemeyle; kedi ve kopeklerde goriilen iiriner sistem tiimorlerinin erken tanisi ve
sagaltim secenekleri ele alinarak bunun, meslek pratigine katki saglamas: diigtintilmiistiir.
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