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BiR KOPEKTE INGUINAL HYSTEROCEL OLGUSUNDA OVARYUMDA KiST
ADENOKARSINOM VE PYOMETRANIN BULGULARI
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Findings of Ovarian Cystadenocarsinoma and Pyometra in Case of Inguinal
Hysterocele in a Bitch

Ozet : Dachshund irki 9 yasl 6 kg agitiginda disi bir kdpek sol inguinal meme lobunda ani bir bilyiime ve idraria birlikte gelen
serosanguineous karekterli birkag damla vaginal akinti gikayetiyle getirildi. Klinik, laboratuvar, ultrason ve radyolojik mu-
ayeneler yapildi. Meme timérl ve inguinal hysterocel operasyonu sirasinda ovaryumda kistik yapilar ve kistik endometrial hi-
perplazi-pyometra kompleksi gdzlendi. Histopatolojik olarak meme timdrine lobuler adenokarsinom ve ovaryumdaki ya-
ptyada papillary cystadenocarcinoma teghisi kondu. Meme tiimér, inguinal hysterocel, kistik endometrial hiperplazi- pyometra
kompleks ve papillary cystadenocarcinoma’nin bir kdpekte aym anda gézlemlenmesinden dolay! bu olgunun sunuimasina
gerek gorulda.

Anahtar Kelimeler: Kdpek, inguinal Hysterocel, Ovaryumda Kistadenokarsinoma, Pyometra, Meme Tumari

Summary : A nine years old female dachshund dog, body weight 6 kg was presented with suddenly grow up of left inguinal
mammary lobe and vaginal discharge as several serosanguineous with concurently urination. Clinical, laboratory, ult-
rasonographic and radiographic examinations were carried out. In the course of mammary tumour and inguinal hysterocele
operation, cyctic ovarian formation and cystic endometrial hyperplasia-pyometra complex were concurently observed. His-
topathologycally, type of mammary tumour, ovarian cystic formation were considered as lobuler adenocarcinoma, papillary
cystadenocarcinoma, respectively. Because of to be observed concurrently mammary tumour, inguinal hysterocele, cystic en-
dometrial hyperplasia-pyometra complex and ovarian papillary cystadenocarcinoma in the a bitch, presentation of this case

has been required.
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Giris

Hernia inguinalis organ veya dokulann inguinal
kanaldan gegmesi olgusuna denir. Kongenital veya
edinsel nedenlere bagl olarak olugabilir. Kongenital
inguinal herniler ancak bazi irklara mahsus iken
edinsel olanlara genelde orta yaglh kdpeklerde rast-
lamr. Vakalarnn g¢ogunun &strus ve gebelik du-
rumunda hormonal faktdrlerin etkisi altinda se-
killendigi tahmin edilmektedir. Diger bazi predispoze
faktorler ise karin duvarninin zayifli§, travma, obesite
ve processus vaginaliste yad birikimidir. inguinal
hemiler de fitiklagsan organ olarak omentum, ince
barsaklar, idrar kesesi, dalak, gebe veya enfekte
uterusa rastlanir (Dean ve ark.,1990). Waters ve
ark. (1990)'nin 35 kdpekte inguinal herniler Gzerinde
yaptiklar aragtirmada fitiklagan organ olarak en sik
yag dokusu ve omentum, daha sonra ince barsaklar
tespit edilmigtir. Bu ¢aligmada uterus fitigina rast-
lanmamistir.

Ovaryum timéri kpeklerde gok yaygin degildir.
Tamoérlh butin kdpeklerde ovaryum timérinin gé-
rilme insidansi % 0.5-1.2 olarak bildiriimigtir. Genital
kanal timérii képeklerde ovaryum timérlerinin go-
rilme sikh@! ise % 3.7 olarak ifade edilmigtir. Ovar-
yum neoplazilerinin patogenezi Dbilinmemektedir.
Ancak malignant ovaryum tumdrleri yalniz strojen
veya ostrojen-progesteronla tedavi edilen képeklerde
deneysel olarak uyarilabilmistir. Ovaryum timérleri
epitelial timorler, sex kord / stromal timérler ve
Germ hicre timdrleri olmak Uzere (¢ genel ka-
tegoride incelenirler. Bunlardan epitelial timorler
ovaryum kortexindeki ylzey epitelindeki hicrelerden
kaynaklanirlar ve tim ovaryum neoplazilerinin or-
talama %46'sini olustururiar (Patnaik ve Greenlee,
1987; Johnston ve ark. , 2001; Ekici, 2002).

Kistik endometrial hiperplazi-pyometra komplex
ergin digi kdpeklerin, uterusunda irinli bir igerigin top-
lanmasina kadar giden, degisik derecelerde Klinik ve
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patolojik bulgular ile seyreden akut veya kronik se-
yirli bir luteal dénem hastaligidir. Pyometranin primer
patolojik lezyonu kistik endometrial hiperplazidir
(CEH). CEH olgusunda, endometrium 4-10 mm ara-
sinda degisen dizensiz kistik yapilar ile 6rtGimis ve
kalinlasmigtir. Pyometrada bakteriyel enfeksiyon se-
konder olarak gelisir. Hastaligin geligmesinde serum
progesteron miktarinin artigi, kistik endometrial hi-
perplazi olusumu, bakteriler, ekzojen dstrojen ve pro-
gesteron uygulamalar ile sikluslann bog gegmesi rol
oynamaktadir(Johnston ve ark., 2001).

Meme bezi tumdrleri disi kopeklerde deri tu-
morlerinden sonra gelen en yaygin tamor tipidir. Kar-
sinomalar igerisinde adenokarsinomanin %37-85
gibi gortilme siklidi ile en yaygin malignant meme ti-
mord tipi oldugu bilinmektedir. Meme timérierinin
geligiminde cinsiyet hormonlarinin rolld hala agiklik
kazanmamig olmasina ragmen, vyaklagik olarak
képek meme timdrlerinin yarisi éstrojen-progesteron
iceren reseptorler tagimaktadirlar(Argyle, 1988;
Johnston ve ark., 2001).

Képeklerde gok nadir olarak gozlenen ovaryum
tamorinan, uterus fii@inin dzel bir formu olan in-
guinal histerocel ile birlikte goézlenmesi ve be-
raberinde kistik endometrial hiperplazi-pyometra
komplex ile meme timérinin de bulunmas! se-
bebiyle bu olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgunun Tanimi

Dachshund irki 9 yagh digi bir kdpek 4 gin énce
sol inguinal meme lobu hizasinda aniden fark edilen
bir blytme ve serosanguinoz karakterli birkag damia
vaginal akinti gikayeti ile klinigimize getirilmistir.
Kbpek daha 6nce hig ciftlestiriimemis, kizginliklan
baskilamak igin herhangi bir ila¢ kullaniimamig ve en
son 25 glin dnce prodstrus kanamasi gostermistir.

Bulgular

Klinik Bulgular: Yapilan klinik muayenede ko-
pegin genel durumunun iyi, beden isisi, nabiz ve so-
lunum sayilannin normal sinirlar iginde oldugu be-
lirlendi. Inspeksiyonda sol inguinal bélgede yaklagik
olarak 5x5cm bulyukliginde bir sislik oldugu go-
rulda. Ayrica sol inguinal ve sag abdominal iki meme
lobunda da 1x2 cm blyukliginde timérler oldugu
fark edildi. (Sekil 1) Palpasyonda, sol inguinal bél-
gedeki sigligin reddedilemedigi goruldl. Aynca ya-
pilan vaginal muayenede vulvadan kanl pis kokulu
bir akinti geldigi tespit edildi.

Laboratuar Bulgulari: Laboratuar muayenesinde
kanda WBC 6,4x103/ul, RBC 6,1x106/ul, Hb 14 g/dl,
PCV %42,3, MCV 69,4 fl, MCH 22,9 pg, MCHC 33g/
dl ve trombosit 412x106/ul olarak belirendi. Se-
rumda Ure 36 mg/dl, kreatinin 0,8 mg/dl, AST 18,7

IU/L ve ALT 77,4 IU/L olarak tespit edildi.

Radyolojik Bulgular: Laterolateral ve vent-
rodorsal pozisyonda rontgen c¢ekimleri yapildi. La-
terolateral grafide vesica drinaria'nin dorsa cra-
nialinde yer yer radiopak yuvarlak gorunim veren
hafif radiolusent eliptik sekilli bir yap tespit edildi.
Ventrodorsal grafide 6.lumbal vertebra hizasinda sol
tarafta yansi radiolusent yansi radiopak gorintl
veren eliptik sekilli bir yapi gdzlendi. Rontgen film-
lerinde metastaz suphesi uyandiracak herhangi bir
bulguya rastlanmadi. Réntgende inguinal bolge in-
celendiginde fitiklagsan organin barsak olamayacag:
disindlda.

Ultrasonografik Bulgular: Inguinal heminin ult-
rasonografisinde anekoik ve hipoekoik kigik odaklar
seklinde alanlann oldugu bir kitle tespit edildi (Sekil
2). Abdomenin ultrasonografisinde karaciger, dalak
ve bdbrekler normal bulundu. Idrar kesesi normal ko-
numunda ve igerisinde birkag adet tag belirlendi.

Operasyon: Tim bu bulgularla birlikte de-
gerlendirildiginde vakanin inguinal histerocel ola-
bilecedi dugstintlerek operasyona karar verildi.

Preoperatif olarak 6 kg oldugu belirlenen ko-
pege 2 mg/kg canl agiria dozunda xylazin im ola-
rak verildi. Sedasyon saglandiktan sonra 10 mg/kg
dozunda ketamin hidroklorr im olarak uygulandi.

Operasyon igin sirtlstl yatirlan képekte ilk énce
dis fitik kesesi olan deri inguinal kanala paralel ola-
rak ensize edildi. Deri altindaki dokular dikkatli bir se-
kilde kit olarak aynldiktan sonra i¢ fitik kesesi olan
processus vaginalis agiga cikarildi. Processus va-
ginalis ensize edildiginde cornular goéruldd. Cor-
nularin makroskopik olarak normal olmadigi tespit
edilince ovariohisterektomiye karar verildi. Comular
dikkatli bir gekilde gekildiginde ovaryumlarla birlikte
rahat¢a gelmedigi gorilince inguinal kanal craniale
dogru genigletildi. Ovaryumlara ulagildiinda sol
ovaryumun normalden daha biylk ve (zerinde ilk
bakida irili ufakli kistik olugsumlann oldugu gérilda.
Radyografide gdzlenen yapinin sol ovaryum ola-
bilecedi disunildi. Teknige uygun olarak ova-
riohisterektomi operasyonu yapildi (Fingland, 1990)
(Sekil 3). Ovariohisterektomi sonrasi karin bogluguna
1 000 000 IU kristal penisillin enjekte edildi. Pro-
cessus vaginalisin dorsalde kalan kismi kesilerek
uzaklastinidi. Takiben krome katgut ile sultan dikigleri
konularak inguinal kanal ve genigletilen karin duvari
kapatildi. Ayni ensizyon bélgesinden inguinal meme
lobundaki timér Harvey(1990)'in tarif ettigi sekilde
mastektomi operasyonu ile alindi, deri alti dokularina
strekli basit dikis uygulandi. Daha sonra ipek iplik ile
yatay “U” dikigleri konularak deri kapatildi. Dikis hat-
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Sekil 1. 9 yagh Dachshund irki bir kbpekte inguinal hysterocel olgusunun kiinik gdranima
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Sekil 2. Fitiklagan uterusun ultrasonografik géruntiss
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Sekil 4. Solid Greme alani, kist olugumu ve kist igerisinde papiller Gremeler X4, H.E
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tini dig etkenlerden korumak igin operasyon bol-
gesine gazh bez ile koruyucu dikis uygulandi. Sag
abdominal 2 meme lobunda bulunan timér yine
Harvey (1990)'in tarif ettigi sekilde mastektomi ope-
rasyonu ile alindi. Post operatif olarak tek doz De-
posillin 6.3.3 parentarel olarak enjekte edildi. 3.
gunde her iki pansuman dikisi, 9. giinde de deri di-
kigleri alindi. Képek komplikasyonsuz bir gekilde ta-
mamen iyilesti. Alinan ovaryum ve cornular patoloji
laboratuarina génderildi.

Patolojik Bulgular:
Makroskobik bulgular:

Ovaryum Gzerinde ¢aplar 0.1 x 0.1mm’ den 0.5
x 0.5 mm ye kadar degisen blyukliklerde ¢ok sa-
yida kistik yapiya rastlandi. Bazi kistik olugumlarin lu-
menlerinde kanl ve koyu renkli bir igerik varligi sap-
tandi. Ovaryumun_kistik olugumlar diginda kalan
bélgelerindeki kesit ylzinln boz renkli ve solid ya-
pida oldugu géralda.

Uterusun dig bakisinda, her iki kornu uteride si-
metrik dilatasyon ve subserozal damarlarda kon-
jesyon varligi gozlendi. i¢ bakida uterus lumeninde
sulu kivamda kanli  bir eksudat bulundugu goriida.
Uterus mukozasi yer yer kalinlagmig olup, mukoza
ylzeyinde kabartilar ile yer yer hiperemik ve he-
morajik alanlar dikkati gekti.

Formol igerisinde gdénderilen, meme dokusuna
ait kitlenin Gzeri deri ile kaph 1.5x2 cm boyutlarinda
hafif esnek kivaml kesit ylzeyi boz renkli ve solid
yapida gézlendi.

Mikroskobik bulgular: Ovaryumdaki timéral kit-
lenin oval gekilli, agik bazofilik sitoplazmaya sahip ve
cekirdekeigi belirgin olan bez epitellerinden se-
killenmig oldugu gézlendi. Dlizensiz Greme gbsteren
bez yapilan yani sira, bag dokuya infiltre olmus bez
epitelleri kimeleri gorlldi.Tumér hicrelerinde ani-
zonilkleozis oldukga belirgin olup, ¢ok sayida mitotik
figr varigi da saptandi. Incelenen kesitlerin ge-
nelinde neoplastik doku igerisinde ayrica degisik bu-
yUkliklerde kistik olugumlar sekillenmis oldugu da
gbzlendi. Kist duvarlarinin yer yer kibik, yer yer ise
yass! bir epitel ile désenmis oldugu ve kist lu-
menlerinde homojen asidofilik bir materyalin varligi
dikkati gekti. Ayrica baz kistik yapilar 6rten epitelde
papillar tarzda hiperplazi variyi da saptandi. Ne-
oplastik doku igerisinde timdér hicrelerinden olugan
alanlar arasinda yer yer kanama sahalar gérilda.

Gozlenen bu bulgulara dayanilarak olguya
Ovaryum kistadenokarsinomu tanisi konuldu (Sekil
4).

Uzeri deri ile kapli kitlenin bazi kesitlerinde yer
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yer normal asinuslar gdzlenirken, kesitlerin blyuk
bir kisminda asinus epitelinden kdken almig timor
hticrelerinin asinus lumenlerini doldurdugu ve ayrica
bag doku igerisine yayilarak yer yer iyi diferensiye
olmamig bez yapilan olusturmaya galistigi ve daha
blylk alanlarda ise bez yapisi olugturmayan kor-
donlar, adalar ve bunlarin yan yana gelmesinden
olusan solid Greme alanlan olugturduklari saptandi.
Tumoér hicrelerinde mitotik figirler siklikla géz-
lenirken, anizonlkleozis ve anizositozis varig da
dikkati ¢ekti. Tumor dokusu igerisine infiltre olmus
yogdun lenfosit infiltrasyonlan yani sira sik sik ka-
nama alanlarina da rastlandi ve yer yer bag doku ar-
tist gézlendi. St kanallarini érten epitellerin yer yer
lumen igerisine dogru papiller hiperplazi gdsterdigi
ve bazi alanlarda kanal lumenlerini tamamen dol-
durmus olduklan da saptandi. Bu bulgulara da-
yanarak olguya solid lobular meme adenocarcinomu
teshisi kondu.

Tartisma ve Sonug

Disi kopeklerde, ligamentum teres uteri me-
zometriumun lateral ylGzeyine genig serozal bir kat
ile baglanir ve cornu uterinin ucundan derin inguinal
kanala kadar uzanir. Genellikle abdomenden in-
guinal kanala geger ve vulvanin lateraline dogru
seyreder. Ligamentum teres uteri , abdominal ve
ekstra abdominal kisimlar olarak bdlimlendirilebilir.
Abdomen digindaki kisim genellikle processus. va-
ginalis ile gevrili bulunmaktadir. Bu sekilde Ii-
gamentum teres uteri processus vaginalisin mer-
kezine dogru gider (Nickel ve ark., 1979). Sunulan
bu olguda, ligamentum teres uterinin, bu anatomik
yapilanmasindan dolay! muhtemelen hormonal
faktorlerin de etkisiyle CEH ve pyometrali uterusun
bir bélimUn( igerigi ile birlikte vaginal kesenin igine
dogru c¢ektigi ve uterusun burada fitiklaghg di-
sunulmektedir.

K&peklerde ovaryum kistadenokarsinomanin ta-
nisi genellikle 3.5 ile 12 yas arasinda yapilmistir.
Adenokarsinomalar sikliklar bilateral bulunuriar. En
yaygin Klinik bulgu asites ve abdominal gerginliktir.
Ancak kdpek asemptomatikte olabilir ve timére te-
sadlifen  rastlanabilir. Tedavide tam ove-
riohysterektomi metastaz riskinden dolayi siklikla ter-
cih edilir (Johnston ve ark., 2001; Ekici, 2002). Bu
olguda Dachshund irki 9 yash disi bir kdpekte in-
guinal hysterocel olgusunda ovaryum timérine ta-
mamen tesadifen rastlanmigtir. Literatirde bah-
sedilende farkl olarak sadece sol ovaryumda timoér
gbzlenmigtir. Yaklagik 25 gun 6nce kizginlik gos-
terdigi séylenen képegdin sad ovaryumun da ise 4
adet Corpus luteum tespit edilmistir.

CEH-pyometra kompleks sikiikla hi¢ dogum
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yapmayan, 8-10 yas arasindaki kbpeklerde gorilar.
Sikluslann bos gegmesi pyometra insidansini arttinir.
Bog gegen &strus sikluslaninin yalniz bagina veya en-
feksiyonlara dncullk ederek CEH' ye predispozisyon
yarattig) ortaya konulmustur (Nak, 1999). Bu olguda
da literatirde bahsedildigi gibi yasla birlikte bos
gecen sikluslar pyometra sekillenmesine katkida bu-
lunmugtur. Pyometranin tanisinda ultrasonografi du-
yarli ve glvenilir bir metoddur (Nak, 1999). Fitiklasan
organin ultrasonografisinde endometriumdaki irili
ufakh kistik yapilar anekoik alanlar geklinde gé-
rantalenmistir .

Malign meme timérlerinin teshis yasi ortalama
11'dir. Overiohysterectomi yapiimamis disi k-
peklerde, overiohysterectomi yapilanlara gbére hem
iyi hem de kot huylu meme timérlerinin gelisme
riski dort kat daha fazladir. Elde edilen veriler erken
overiohysterectominin bu hastaliga karsi profilaktik
bir etkisinin oldugunu dogrulamaktadir. Ik éstrus sik-
lusundan 6nce overiohysterectomi operasyonu ge-
cirenlerde meme tumérlerinin gelisme riski % 0.5
iken, ilk Gstrustan sonra Kisirlagtinlaniarda risk % 8,
iki siklustan sonra kisirlagtinlanlarda ise oran
%26'dir. ki veya daha fazla siklus gegirmis olan-
larda ise overiohysterectominin bu &nleyici etkisi
yoktur (Argyle, 1998 ; Johnston ve ark., 2001). Su-
nulan bu olguda, bugiine kadar hi¢ yavru alinmasi
dustndimedigi halde overiohysterectomi yapilmamig
olmasinin yagla birlikte meme tUimérerinin olu-
sumuna Katkida bulundugu disnilmektedir.

Ovaryum timéri ve CEH-pyometra komp-
leksinin inguinal hysterocel ile birlikte ve beraberinde
meme tamérlerinin de goérildiga bu olguda, siklikla
orta yaglh kopeklerde gbrilen bu tir vakalarnn 6n-
lenmesinde; hi¢ yavru alinmasi istenmeyen ko-
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peklerde erken yasta yapilan overiohysterectominin
dnemi agikga vurgulanabilir,
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