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Ozet: Sunulan bu ¢alismada idrar kagirma, agrili idrar ve egzersiz intolerans sikayeti ile klinige
getirilen 14 yasli Kangal irka bir kopegin klinik, hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik ve
histopatojik muayeneleri yapildi. Klinik muayenede diiskiinliik, kusma, mukozalarda solgunluk ve
nabizda diizensizlik sekillendigi; laboratuvar 6l¢itimlerinde kan serumunda potasyum (10.8 mEq/L),
kalsiyum (28.9 mg/dL), iire (194.2 mg/dL), kreatinin (3.9 nig/dL) ve laktat dehidrogenaz (1496.5 U/L)
diizeylerinin artt1g1 belirlendi. Nekropsi muayenesinde idrar kesesinde karnibahar goriintimlii tiimor
kitlesine rastlandi. Kitlenin mikroskobik incelemesinde ¢ok sayida irili ufakli, bazen kistik hal almis
bezolusumlar: goriildii.

Sonugta, yash kopeklerde idrar kagirma ve egzersiz intolerans belirtileri gosteren kronik tiriner
sistem enfeksiyonlarinda kist adenomu olgularinin etkili olabilecegi ve idrar kesesi adenomlarinin
bobrek fonksiyon bozuklugu ve yetmezligine yol agabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimelier: Kopek, kistadenom, idrarkesesi.

A papillary cyst adenoma in the urinary bladder of a dog

Abstract: In this study, a case of in a 14 year-old Kangal dog suffering from urinary incontinence,
dsyuria and exercise intolerance was evaluated using clinical, hematological, biochemical,
microbiological and histopathological findings. In the clinical examination, poor condition, vomiting,
pale mucosa membranes and pulses alterance were detected, and in the laboratory analysis, the
increases in potassium (10.8 mEgq/L), calcium (28.9 mg/dL), urea (194.2 mg/dL), creatinine (3.9
mg/dL) and lactate dehiydrogenase (1496.5 U/L) were measured. In necropsy examination, multiple
in variying size, sometimes cystic shaped, glandular mass were appeared.

Asaresult, it might be concluded that cyst adenoma may be underlying cause of chronic urinary
system infections in oid dogs with signs for urinary incontinence and exercise intolerance and urinary
bladder adenoma may lead to kidney function disorders and failure.

Keywords: Dog, cystadenoma, urinary bladder.
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GIRIS

Idrar kesesi tiimérlerinde idrar kagirma, agril1 idrar
yapma, idrar miktarinda artis ve hematiiri en sik
karsilagilan sikayetlerdir. Tam konulmadan birkag
giin 6nce klinik bulgular gériilmeye baslar. Klinik
bulgular tiimér i¢in patognomonik degildir. Uriner
kanalin bakteriyel enfeksiyonlari, tirolitiazis ve
agagl Uriner kanalin diger hastaliklar1 da idrar
kesesi tonusunu azaltir ve enfeksiyonlara duyarh
hale getirir. Tikaniklifa bagh olarak postrenal
semptomlara

yol agar. Tiimoriin idrar kesesini kismi veya tam
tikamasina bagli olarak hastada damla seklinde ya
da sizintih urinasyon gozlenir. Idrarin kesede
kalmast ve atilamamasi, iiremiye neden olur,
kusma, depresyon ve istah azalir. Polidipsi idrar
kesesi tiimorlerinin %33 'linde goriiliir(1-4).

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen idrar
kesesi tiimorleri, daha ¢ok yash kopeklerde
(ortalama yas 9.1) ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik
boxer ki képeklerde %8.5 oraninda gériilmekte,
Iskog terrieri ve Shetland koyun kopekleri de
yiiksek risk grubu tegkil etmektedir. Disi kopekler
erkeklerden 1.6 kez daha duyarhdir. Idrar kesesi
timorleri kdpeklerde rastlanan tiimérlerin %0.5'ini
olusturur (3,5,6).

Adenomlar transisyonel hiicre epitelinin
metaplastik degisiklige ugramasi sonucu gelisen
glanduler epitelin iyi huylu tiimériidiir. Kopeklerde
olduk¢a az rastlanir. Karnibahar gériiniimlii ve
soliter yapili olan bu kitleler, degisen derecelerde
konnektif doku ile birbirinden ayrilan tek katlt
glanduler yapidan olusur(7,10). Bu tiimérlerde
musin ve deskuamatéz hiicrelerle mitotik figiirlere
ve limen kenarinda az miktarda hiicre
substanslarma rastlanir ve bazi olgularda musin
miktarinin fazlaligi hiicreye 'Goblet hiicresi'
goriiniimii verir. Kopeklerde adenomlar idrar
kesesi duvarmin muskuler katina kadar uzanmazlar
ve ¢ogu metaplastik kokenlidir (2,6,11,12).

Bu olgu sunumu ile; kdpeklerde nadiren
karsilasilan ve bugiine kadar Kangal irk:
kopeklerde bildirilmemis olan papiller kist adenom
olgusunun klinik, laboratuvar, nekropsi ve
histopatolojik bulgularinin degerlendirilmesi ve
meydana getirebilecegi fonksiyonel bozukluklarin

incelenmesi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismanin materyalini istahsizlik, siirekli
zayiflama, depresyon, idrar kagirma, kismi anuri ve
egzersiz intolerans sikayetleri olan 14 yash Kangal
k1 bir erkek kopek olusturdu. Hastanm klinik
muayenesi yapilarak kan (EDTA'l1 ve
antikoagulantsiz) ve idrar drnekleri alindi. EDTA'L
kanda eritrosit ve lokosit sayilar1 ile birlikte
ortalama korpuskuler hacim (MCV) ve hematokrit
degerleri; kan serumunda potasyum, kalsiyum, iire,
kreatinin ve total laktat dehidrogenaz (L.DH)
diizeyleri Ankara Hastanesi Biyokimya
laboratuvarinda 6lgiildii.

Sistosentezle alinan idrar 6rneginin
mikrobiyolojik ve mikroskopik muayencleri
Ankara Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapildi. Mikrobiyolojik sayim
testuria (Ayerst, 685 Third Avennue, New York)
kuilanilarak gergeklestirildi.

Onerilerimiz ve hasta sahibinin iste gilizerine
kopek otenazi edildi. Nekropsisi yapilarak alinan
doku érnekleri Konya Veteriner Kontrol Arastirma
Enstitiisii'nde incelendi. Alinan doku &rnekleri
%10'Tuk nétral formol solusyonunda tesbit edilerek
dereceli alkollerden gegirildi ve parafine
gomilerek 5-7 m kahnliginda kesitler alindi ve
hemotoksilen-eozin ile boyanarak isik
mikroskobunda incelendi.

BULGULAR

Klinik ve laboratuvar Bulgular

Anamnezde hastalik belirtisinin halsizlikle
basladigi, daha sonra hastanin ayaga kalkamadigi
ve idrarint s1izint1 halinde yaptig1 belirtildi. Klinik
muayenede; ¢evreye karsi ilgisizlik, diiskiinliik,
kusma, depresyon, mukozalarda solguniuk ve
nabizda diizensizlik belirlendi. Képegin beden 1s1s1
37.2°C olarak olgiildii.

Kan -serumunda potasyum 10.8 mEq/L,
kalsiyum 28.9 mg/dL, tire 194.2 mg/dL, kreatinin
3.9 mg/dL ve LDH 1496.5 U/L olarak belirlendi.
Eritrosit sayist 3.5x10°/mm’, 16kosit 5x10%/mm’,
hemoglobin yoguniugu 8.1 g/dL ve MCV 76 um’
olarak elde edilirken, 16kosit formiiliinde %65
monosit, %33 nétrofil ve %2 lenfosit saptandi.

[drarin fiziksel muayenesinde renginin
bulamk sar1, idrar test gubuklar1 (Bayer) ile yapilan
ol¢timde dansitesinin 1.055 ve protein miktarinin
20 g/L oldugu saptandi. Idrarin boyali
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sedimentinde her mikroskop alaninda 3-5 adet
bobrek epiteli ile 6-7 adet kalsiyum okzalat kristali
belirlendi. Ayrica mikroskobik hematiiri ve
kiimeler halinde neoplastik hiicreler belirlendi. Bu
neoplastik hiicrelerin ¢ekirdekleri ve ¢ekirdek
membranlari belirgindi. Ayrica degisik biiytikliikte
hiicre kiimelerine rastlandi. Idrarda belirgin
piyurinin varlig1 saptandi. Idrarin mikrobiyolojik
kiiltiirtinde 1 ml idrarda 1x10"cfu Klebsiella spp. ve
1x10° E.coli sayilda.
Nekropsi bulgular
Idrar kesesi iginde, biitiin liimeni dolduran ve

karnibahar benzeri bir yapiya sahip tiimor
kitlesine rastland1 (Sekil 1). Bu kitlenin
biiyiikliigii 10x8x6 cm boyutlarinda idi. Kirli sar1,
boz beyaz renkte olan bu kitle irili ufakl:
lobcuklardan olugmustu. Kitle oldukca sertti ve
kesit yiizii de boz beyaz renkte olup gdzenekliydi.
Kesit yapildiginda sar1 renkli serdz bir stvimin
s1izdig1 g6zlendi. Her iki bobrek biizligmiis, sert
kivamli ve ayrica bbregin kapsulalar
kalinlagmis ve bobrek dokusuna yapigmis oldugu
g6zlendi. Bobrekte ve kesit yiiziinde kapsula,
medulla ve pelvisi kapsayan gri renkli odaklar ve
kortekste belirgin ¢okiintiiler gozlendi (Sekil 2A,

Sekil 1: idrar kesesinde tiimériin makroskobik gériiniimii
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Sekil 2: A) Biiziismiis bobrek ve ylizeyinde girintili gikintih gériiniim. B) Kesit yiiziinde ¢ok sayida
korteksten medullaya uzanan boz-beyaz odaklarin gériintimd.

Histopatolojik bulgular

Kitlenin mikroskobik incelemesinde ¢ok
sayida biiyiikli kiiglikli bez olusumlarina
rastlandi. Epitel hiicrelerin bez liimenine dogru
parmak seklinde uzantilar yaptig1 goriildi (Sekil
3). Bezlerin bazilarimin liimenlerinde pembe renkli
icerik vardi. Bazi bolgelerde bezlerin oldukca
genisleyerek kistik bir hal aldiklan gozlendi (Sekil
4). Tiimériin yapisim olusturan hiicreler genel
goriiniim ve boyanma Ozellikleri bakimindan bir
ornekti. Epitel hiicreleri yuvarlaga yakin, oval
cekirdekli hiicreler agik pembe-mor renkte
boyanmislardi ve biitiin hiicreler aym
biiyiiklikteydi (Sekil 5). Diizgiin dizilim gésteren
bu hiicrelerin ¢ekirdekgikleri de belirgindi. Mitotik
figiirlerin ok az sayida olduklari gézlendi. Epitel
hiicreleri liimene dogru parmak seklinde uzantilar
yaparak ¢ogalmis ve bez dokusu ozelligi
kazanmislardi. Bu bezlerin arasim gok ince bir bag
doku doldurmustu.

Bobreklerin mikroskobik incelemelerinde;
kapsulada kalinlagma, kortekste ve intersitisyumda
fokal mononiiklear hiicre infiltrasyonlar: goriildi
(Sekil 6). Bazi glomeruluslarda atrofi ve Bowman
kapsiiliinde kalinlagma, boslugunda ise proteinli
bir siv1 vardi (Sekil 7). Tubuluslarin cevresinde
hafif bir bag doku artist ile birlikte tubulus
liimenlerinde notrofil 16kosit ve dokiilmiis epitel
hiicreleri, bazilarinda da hiyalin silindirleri
saptandi. Medullada tubuluslarda dilatasyon,
limenlerinde nétrofil 16kositler ve hiyalin
silindirleri, intersitisyumda ise hafif mononiiklear

hiicre infiltrasyonu ve bag doku artis1 gozlendi.
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Sekil 3: Idrar kesesinde ¢ok say1da bez olusumu, HE x 150.

Sekil 4: Kistik yapt kazanmig bezler, HE x 60.
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Sekil 5: Uniform goriiniimde ve boyanma szellikleri olarak da birbirlerine benzeyen bez epitel hiicreleri,
HE x360.

Sekil 6: Bobrek korteksinde multifokal mononiiklear hiicre infiltrasyonlar ve tubuluslar iginde hiyalin
silindirleri (oklar), HE x 150.
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Sekil 7: a) Glomerulusun Bowman boslugunda proteinli siv1 birikimi, HE x 360.
b) Intersitisyel araliklarda mononuklear hiicre infiltrasyonu (¢ogunlukla plazma hiicreleri),

HEx360.

TARTISMA VE SONUC

Kopeklerde triner kanalin neoplazmalar
yaygin olarak idrar kesesinde goriilmektedir. Idrar
kesesi tiimoriiniin olusmasinda, idrarm durgunlugu
ve idrar kesesinin karsinojenlerle uzun siire
temasinin etkili oldugu bildirilmektedir(1,5). Bu
olguda yetersiz idrar akisi ile siddetli ve uzun siireli
bir {iriner enfeksiyonun varligi tiimériin- ortaya
¢ikmasinda hazirlayici etkenler olarak diistiniildii.

Képeklerde tiriner sistem enfeksiyonlarinda
Proteus spp. (genellikle Proteus mirabilis),
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., E.coli, Enterobacter, piyojenik
ve fekal streptococcuslar ve nadiren
Corynebacterium renale izole edildigi
bildirilmektedir(3,7). Sunulan olguda idrarin
mikrobiyolojik kiiltiiriinde 1 ml idrarda 1x10° cfu

Klebsiella spp. ve 1x10° E.coli belirlenmesi; ayrica
bobreklerin histopatolojik incelemelerinde
kapsulada kalinlagsmanin, kortekste ve
intersitisyumda fokal mononiiklear hiicre
infiltrasyonlarinin gérilmesi kronik bir
enfeksiyonun varligi seklinde yorumlanda.
Bobrekteki enfeksiyonun, tiimériin klinik
belirtilerini siddetlendirdigi ve idrar kesesi
enfeksiyonlarina duyarlihigi artirdiga diistiniildii.
Ayrica klinik olarak idrar kagirma ve agrili idrar
yapma sikayetinin bulunmasi, tiimériin kesenin
trigon bolgesine infiltre oldugunu ve Kklinik
semptomlari siddetlendirdigini gostermektedir.
Kan serumu potasyum (10.8 mmol/L),
kalsiyum (28.9 mg/dL) iire (194.2 mg/dL) ve
kreatininde (3.9 mg/dL) goriilen artislar bdbrek
yetmezliginin gostergeleri olarak diisiiniildii.
Kusma {treminin bir sonucu olarak sekillenin

Y
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Bobreklerden salinan eritropoetin hormonu
eritropoesisi uyarmaktadir (13). Olguda ortaya
¢ikan aneminin nedeni; kronik- bobrek
yetmezligine bagl bobreklerde eritropoetinin tam
yapilamamasi ve salmamamasidir. Aniirik bbrek
yetmezliginde genel bir bulgu hiperkalemidir. Bu
olguda da belirlenen hiperkalemi kismi anuriye
baglh gelismigtir. Hiperkaleminin bobrek
bozuklugunda sekillenen doku yikimmna bagh
olarak potasyumun hiicre disina ¢ikisi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Kopeklerde bobrek
yetmezliginde hiperkalsemi goriildiigii fakat bunun
mekanizmasinin anlagilamadigi bildirilmektedir
(3,13). Bobrek yetmezligi sekillenen bu olguda
meydana gelen hiperkalsemi bu bildirim ile uyum
gostermektedir. LDH aktivitesindeki artig ise,
bobreklerde meydana gelen doku yikiminin
sonucudur.

Siddetli sistitis olgularinda, idrar
sedimentinin sitolojik muayenesinde, degisik
biiyiikliikte hiicre membranlarinin ve gekirdekleri
belirgin hiicre kiimelerinin saptandig:
bildirilmektedir (1,14). Incelenen bu olguda da,
yukarida bildirilen bulgular belirlendi ve bu gibi
durumlarda, o6zellikle yash kopeklerde tlimoral
olusumlarin da g6z Oniinde. bulundurulmasi
gerektigi diistiniildii.

Idrar kesesi tiimériinde prognoz; timériin
yerlesim yeri, iiriner kanala infiltre olma derecesi,
bolgesel ve uzak metastaz gibi faktorlere baghdir
(3,6). Bu olguda timériin keseye yaygin olarak
infiltre olmas1 ve idrar yolunu tikamasi prognozu
agirlagtirmigtir. Ayrica olgunun yasli olmasi da
sagaltim planmin1 olumsuz bigimde etkileyen diger
bir kriterdir.

Adenomlar transisyonel epitelin metaplastik
degisiklie ugramasi sonucu ortaya ¢ikar ve
makroskobik olarak karmibahar goriiniimliidiirler
(7,9,11,15). Bu olguda idrar kesesi iginde biitiin

liimeni dolduran ve karnibahar benzeri bir yapiya

sahip kitleye rastlanmasi benzer bir bulgu olarak
degerlendirildi.

Kitlenin mikroskobik incelemesinde g¢ok
sayida biyiikli kugikli bez olusumlarina
rastlanmast, epitel hiicrelerin bez liimenine dogru
parmak seklinde uzantilar yapmasi bazen bezlerin
oldukga genisleyerek kistik bir hal almasi papiller
kist adenomunda gézlenen mikroskobik bulgularla
(9,11,16) ortiismektedir.

Sonug olarak, yasli kopeklerde idrar kagirma

ve egzersiz intolerans belirtileri gosteren kronik
iriner sistem enfeksiyonlarmda kist adenomu
olgularinin etkili olabilecegi ayrica ve idrar kesesi
adenomlarmin bobrek fonksiyon bozukluguna ve
yetmezligine yol agabilecegi kanisina varildi.
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