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BiR KÖPEKTE iNGUiNAL HYSTEROCEL OLGUSUNDA OVARYUMDA KisT
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Findings of Ovadan Cystadenocars inoma and Pyometra İn Case of In guinal
Hysterocele İn a Bitch

Özet: Dachshund ırkı 9 yaşlı 6 kg ağırlığında dişi bir köpek sol inguina! meme lobunda ani bir büyüme ve idrarta birlikte gelen
serosanguineous karekterli birkaç damla vaginal akıntı şikayetiyle getiıildi. Klinik, laboratuvar, ultrason ve radyolojik mu­
ayeneler yapıldı. Meme tüm örü ve inguinal hysterocel operasyonu sırasında ovaryumda kistik yapılar ve kistik endometıial hi­
perplazi-pyometra kompleksi gözlendi. Histopatolojik olarak meme tümörüne lobuler adenokarsinom ve ovaryumdaki ya·
pıyada papillary cystadenocarcinoma teşhisi kondu. Meme tümörü, inguinal hysterocel, kistik endometıia! hiperplazi- pyometra
kompleks ve papillary cystadenocarcinoma'nın bir köpekte aynı anda gözlemlenmesinden dolayı bu olgunun sunulmasına

gerek görüldü.

Anahtar Kelimeler: Köpek, Inguinal Hysterocel, Ovaryumda Kistadenokarsinoma, Pyometra, Meme Türnörü

Summary : A nine years old female dachshund dog, body weight 6 kg was presented with suddenly grow up of left inguinal
mammary lobe and vagina! discharge as several serosanguineous with concurenlly uıination. Clinical, laboratory, ult­
rasonographic and radiographic examinations were carıied out. In the course of mammary tumour and inguinal hysterocele
operation, cyctic ovaıian fonnation and cystic endometıial hyperplasia-pyometra complex were concurently observed. Hls­
topathologycally, type of mammary tumour, ovarian cystic fonnation were considered as lobuler adenocarcinoma, papillary
cystadenocarcinoma, respectively. Because of to be observed concurrently mammary tumour, inguinal hysterocele, cystic en­
dometıial hyperplasia-pyometra complex and ovaıian papillary cystadenocarcinoma in the a biteh, presentation of this case
has been required.
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Giriş

Hernia inguinalis organ veya dokuların inguinal
kanaldan geçmesi olgusuna denir. Kongenital veya
edinsel nedenlere bağlı olarak oluşabilir. Kongenital
inguinal herniler ancak baz ı ırkıara mahsus iken
edinselolanlara genelde orta yaşlı köpeklerde rast­
lan ı r. Vakaların çoğunun östrus ve gebelik du­
rumunda hormonal faktörlerin etkisi altında şe­

killendiğ i tahmin edilmektedir. Diğer bazı predispoze
faktörler ise karın duvarının zayıflığı , travma, obesite
ve processus vaginaliste yağ birikimidir. inguinal
herniler de fıtıklaşan organ olarak omentum, ince
barsaklar, idrar kesesi, dalak, gebe veya enfekte
uterusa rastlanır (Dean ve ark.,1990). Waters ve
ark. ( 1 990)'n ın 35 köpekte inguinal herniler üzerinde
yaptıkları araştırmada fıtıklaşan organ olarak en sık

yağ dokusu ve omentum, daha sonra ince barsaklar
tespit edilmiştir. Bu çalışmada uterus fıtığına rast­
lanmam ı şt ı r.

Ovaryum tümörü köpeklerde çok yaygın değildir.

Tümört ü bütün köpeklerde ovaryum tümörünün gö­
rülme insidansı % 0.5-1.2 olarak bildirilmiştir. Genital
kanal türn örlü köpeklerde ovaryum tümörlerinin gö­
rülme sıklığı ise % 3.7 olarak ifade edilmiştir. Ovar­
yum neoplazilerinin patogenezi bilinmemektedir.
Ancak malignant ovaryum tümörleri yalnız östrojen
veya östrojen-progesteronla tedavi edilen köpeklerde
deneyselolarak uyarılabilmiştir. Ovaryum tümörleri
epitelial tümörler, sex kord / stromal tümörler ve
Germ hücre tümörleri olmak üzere üç genel ka­
tegoride incelenirler. Bunlardan epitelial tümörler
ovaryum kortexindeki yüzeyepitelindeki hücrelerden
kaynaklanırlar ve tüm ovaryum neoplazilerinin or­
talama %46'slfll oluştururlar (Patnaik ve Greenlee,
1987; Johnston ve ark. , 2001; Ekici, 2002).

Kistik endometrial hiperplazi-pyometra komplex
ergin dişi köpeklerin, uterusunda irinli bir içeriğin top­
Ianmasına kadar giden, değişik derecelerde klinik ve
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patolojik bulgular ile seyreden akut veya kronik se­
yirli bir luteal dönem hastahğıdır. Pyometranınprimer
patolojik lezyonu klstik endometrial hiperplazidir
(CEH). CEH olgusunda, endometrium 4·10 mm ara­
sında değişen düzensiz kistik yapılar ile örtülmüş ve
kahnlaşrruştrr. Pyometrada bakteriyel enfeksiyon se­
konder olarak gelişir. Hastahğın gelişmesinde serum
progesteron miktarının artışı, kistik endometnal hi­
perplazi o luşumu, baktenler. ekzojen östrojen ve pro­
gesteron uygulamaları ile sikluslann boş geçmesi rol
oynamaktad ı r(Johnston ve ark., 2001).

Meme bezi tümörleri dişi köpeklerde deri tü­
môı1erinden sonra gelen en yayg ın tümör tipidir. Kar­
sinomalar içeris inde adenokarsinomanın %37·85
gibi gOrülme sıklığ ı ile en yaygın malignanl meme tü­
mörü tipi olduğu bil inmektedir. Meme tümörlerinin
gel işiminde cinsiyet hormonları nın rolü hala açıklık

kazanmamış olmasına rağmen, yaklaşık olarak
köpek rreme türröderinln yarısı Ostrojen-progesteron
içeren reseptöner taşımaktadırlar{Argyle, 1988;
Johnston ve ark., 2001).

Köpeklerele çok nadir olarak gözlenen ovaryum
tümörünün. uterus htığının özel bir lomıu olan in­
guinal histeraeel ile birlikte gözlenmesi ve be­
raber inde kistrk endometrial hiperp lazi-pyometra
komplex ile meme tümörünün de bulunması se­
bebiyle bu olgunun sunulması amaçlandi.

Olgunun Tanımı

Dachshund ırkı 9 yaşlı dişi bir köpek 4 gün önce
sol inguinal meme lobu hizasında aniden fark edilen
bir büyüme ve serosanguinoz karakterli birkaç damla
vaginal akıntı şikayeti ile kliniğimize getirilmiştir.

Köpek daha önce hiç çiftleştirilmemiş , kızgınhkları

baskılamak için herhangi bir ilaç kullanılmamış ve en
son 25 gün önce prcösttue kanaması göstemıiştir.

Bul gular

Klinik Bulgu lar: Yapılan klinik muayenede kö­
peğin genel durumunun iyi, beden ısısı, nabız ve so­
lunum sayı larının nonnal sınırlar Içinde olduğu be­
lirlendi. Inspeksiyonda sol inguinal bölgede yaklaşık

olarak 5x5cm büyüklüğünde bir şışlik olduğu gö­
rüldü. Ayrıca sol inguinal ve sağ abdomlnal iki meme
lobunda da 1x2 cm büyüklüğünde tümörler olduğu

fark edild i. (Şekil 1) Palpasyonda, sol inguinal böl­
gedeki şişliğin reddedilemediğ i görüldü. Ayrıca ya­
p ı lan vaginal muayenede vu lvadan kanl ı pts kokulu
bir akıntı geld iği tespit edildi.

Laboratuar Bulqu lan: Laboratuar muayenesinde
ka nda WBC 6,4x,03M RBC 6,lxl()6/~, Hb 14 gldl,
PCV %42,3, MCV 69,4 II, MCH 22,9 pg, MCHC 33g/
di ve Irombosit 412x1 Q6/J,11 olarak belirlendi. Se·
rumda üre 36 mg/dı, kreatinin 0,8 mg/dı, AST 18,7
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IUA. ve ALT 77,4 IUA. olarak tespit edildi.

Radyolojik Bulgular: Laterolateral ve vent ­
rodersal pozisyonda röntgen çekimleri yapıldı . La­
terolateral grafide vesica ürinaria'n ın dorsa cra­
nialinde yer yer radiopak yuvarlak görünüm veren
hafif radiolusent elipt ik şeki l1i bir yapı tespit edildi.
Ventradarsal grafide 6.1umbal vertebra hizasında sol
tarafta yansı radiolusent yarısı radiopak görüntü
veren ellptlk şekilli bir yapı gözlend i. Röntgen film­
lerinde metastaz şüphesi uyandıracak herhangi bir
bulguya rastlanmadı. Röntgende ingu inal bölge ln­
celendiğinde f ıtıklaşan organın barsak olamayacağ ı

düşünüldü.

Ultrasonografik Bulgular: Inguinal heminin ult·
rasonografisinde anekoik ve hipcekcik kOçükadaldar
şeklinde alanların olduğu bir kitle tespit edildi (Şekil

2). Abdomenin ultrasonografisinde karaciğer, dalak
ve böbrekler normal bulundu. Idrar kesesi normal ko­
numunda ve içerisinde birkaç adet taş belirlendi.

Operasyon: Tüm bu bulgularla birlikte de­
ğerlendirildiOinde vakanın ingu inal histerocel ola­
bileceği düşünülerek operasyona karar veri ldi.

Preoperatif olarak 6 kg olduğu belirlenen kö­
peğe 2 mglkg canlı ağırlığa dozunda xylazin im ola­
rak verildi. Sedasyon sağlandıktan sonra 10 mglkg
dozunda ketam in hidroklorür im olarak uygulandı.

Operasyon için sntüsıü yatırılan köpekte ilk önce
dış f ıt ık kesesi olan deri ingu inal kanala paralel ola­
rak ensize edildi. Deri altındaki dokular dikkatli bir şe­

kilde küt olarak aynıd ıktan sonra iç fıt ık kesesi olan
processus vaginalis açığa çıkanld ı . Processus va­
ginal is ensize edild i{ıinde comular görüldü. Cc r­
nuların makroskopik olarak normal olmadığı tespit
edilince ovanobisterektomiye karar verildi . Comular
dikkat li bir şekilde çekildiğinde ovaıyumlarla birlikte
rahatça gelmedi{ıi gOrülünce inguina l kana l craniale
doğru genişlet ild i. Ovaryumlara ulaşıldı{ıında sol
ovaryurnun normalden daha büyük ve üzerinde ilk
bakıda irili ufaldı kistik oluşumların oldu{ıu görüldü.
Radyagrafide gözlenen yapının sol ovaryum ola­
bileceği düşünüldü . Tekniğe uygun olarak ova­
riohistereklomi operasyonu yapıld ı (Fing land. 1990)
(Şekil 3). Ovanohisterektomi sonrası karın boş luğ'una

1 000 000 LU kristal penisillin enjekte edildi. Pro­
cessus vaginalisin dorsalde kalan k ısmı kesilerek
uzaklaştırıldı. Takiben krome katgüt ile sultan d i kiş leri

konularak inguinal kanal ve genişletilen karın duvan
kapatıldı. Aynı ensizyon bölgesinden inguinal meme
lobundaki tümör Harvey(1990)'in tarif ettiği şekilde

mastektomi operasyonu ile alındı . deri altı dokularına

sürekli basit dikiş uygulandı . Daha sonra ipek iplik ile
yatay "U· dikişleri konularak deri kapatıldı . Diki ş hat-
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Şeki 2. Fıtıklaşan uterusun uhrasonogralik gOrüntüsü
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Şekil 3. Overiohysıerectomi sonrası ovaryum ve comular

Şekil 4 . Solid üreme alanı, kist oluşumu ve kist içerisinde papiller üremeler X4. H.E
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tını dış etkenlerden korumak için operasyon böl­
gesine gazlı bez ile koruyucu dikiş uygulandı. Sağ

abdominal 2 meme lobunda bulunan tümör yine
Harvey (1990)'in tarif ettiği şekilde mastektomi ope­
rasyonu ile alındı . Post operatif olarak tek doz De­
posillin 6.3.3 parentarel olarak enjekte edildi. 3.
günde her iki pansuman dikişi. 9. günde de deri di­
kişleri alındı. Köpek komplikasyonsuz bir şekilde ta­
mamen iyileşti. Alınan ovaryum ve comular patoloji
laboratuarına gönderildi.

Patolojik Bulgular:

Makroskobik bulgular:

Ovaryum üzerinde çapları 0.1 x 0.1mm' den 0.5
x 0.5 mm ye kadar değişen büyüklüklerde çok sa­
yıda kistik yapıya rastlandı. Bazı kistik oluşumların lu­
menlerinde kanlı ve koyu renkli bir içerik varlığı sap­
tandı. Ovaryurnun kistik oluşumlar dışında kalan
bölgelerindeki kesit yüzünün boz renkli ve solid ya­
pıda olduğu görüldü.

Uterusun dış bakısında, her iki kornu uteride si­
metrik dilatasyon ve subserozal damarlarda kon­
jesyon varlığı gözlendi. iç bakıda uterus lumeninde
sulu kıvamda kanlı bir eksudat bulunduğu görüldü.
Uterus mukozası yer yer kalınlaşmış olup, mukoza
yüzeyinde kabartılar ile yer yer hiperemik ve he­
morajik alanlar dikkati çekti.

Formol içerisinde gönderilen, meme dokusuna
ait kitlenin üzeri deri ile kaplı 1.5x2 cm boyutlarında

hafif esnek kıvamlı kesit yüzeyi boz renkli ve solid
yapıda gözlendi.

Mikroskobik bulgular: Ovaryumdaki tümöral kit­
lenin ovai şekilli, açık bazofilik sitoplazmaya sahip ve
çekirdekçiği belirgin olan bez epitelierinden şe­

killenmiş olduğu gözlendi. Düzensiz üreme gösteren
bez yapıları yanı sıra, bağ dokuya infiltre olmuş bez
epitelieri kümeleri görüldü.Tümör hücrelerinde ani­
zonükleozis oldukça belirgin olup, çok sayıda mitotik
figür varlığı da saptandı. Incelenen kesitlerin ge­
nelinde neoplastik doku içerisinde ayrıca değişik bü­
yüklüklerde kistik oluşumlar şekillenmiş olduğu da
gözlendi. Kist duvarlarının yer yer kübik, yer yer ise
yassı bir epitel ile döşenmiş olduğu ve kist lu­
menlerinde homojen asidofilik bir materyalin varlığı

dikkati çekti. Ayrıca bazı kistik yapıları örten epitelde
papillar tarzda hiperplazi varlığı da saptandı. Ne­
oplastik doku içerisinde tümör hücrelerinden oluşan

alanlar arasında yer yer kanama sahaları görüldü.

Gözlenen bu bulgulara dayanılarak olguya
Ovaryum kistadenokarsinomu tanısı konuldu (Şekil

4).

Üzeri deri ile kaplı kitlenin bazı kesitlerinde yer
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yer normal asinuslar gözlenirken, kesitlerin büyük
bir kısmında asinus epitelinden köken almış tümör
hücrelerinin asinus lumenlerini doldurduğu ve ayrıca

bağ doku içerisine yayılarak yer yer iyi diferensiye
olmamış bez yapıları oluşturmaya çalıştığı ve daha
büyük alanlarda ise bez yapısı oluşturmayan kor­
donlar, adalar ve bunların yan yana gelmesinden
oluşan solid üreme alanları oluşturdukları saptandı.

Tümör hücrelerinde mitotik figürler sıklıkla göz­
lenirken, anizonükleozis ve anizositozis varlığı da
dikkati çekti. Tümör dokusu içerisine infiltre olmuş

yoğun lenfosit infiltrasyonları yanı sıra sık sık ka­
nama alanlarına da rastlandı ve yer yer bağ doku ar­
tışı gözlendi. Süt kanallarını örten epitelierin yer yer
lumen içerisine doğru papiller hiperplazi gösterdiği

ve bazı alanlarda kanal lumenlerini tamamen dol­
durmuş oldukları da saptandı. Bu bulgulara da­
yanarak olguya solid lobular meme adenocarcinomu
teşhisi kondu.

Tartışma ve Sonuç

Dişi köpeklerde, ligamentum teres uteri me­
zometriumun lateral yüzeyine geniş serozal bir kat
ile bağlanır ve cornu uterinin ucundan derin inguinal
kanala kadar uzanır. Genellikle abdomenden in­
guinal kanala geçer ve vulvanın lateraline doğru

seyreder. Ligamentum teres uteri , abdominal ve
ekstra abdominal kısımlar olarak böl ürntendlrilebillr.
Abdomen dışındaki kısım genellikle processus va­
ginalis ile çevrili bulunmaktadır. Bu şekilde li­
gamentum teres uteri processus vaginalisin mer­
kezine doğru gider (Nickel ve ark., 1979). Sunulan
bu olguda, ligamentum teres uterinin, bu anatomik
yapılanmasından dolayı muhtemelen hormonal
faktörlerin de etkisiyle CEH ve pyometralı uterusun
bir bölümünü içeriği ile birlikte vaginal kesenin içine
doğru çektiği ve uterusun burada fıtıklaştığı dü­
şünülmektedir.

Köpeklerde ovaryum kistadenokarsinomanın ta­
nısı genellikle 3.5 ile 12 yaş arasında yapılmıştır.

Adenokarsinomalar sıklıklar bilateral bulunurlar. En
yaygın klinik bulgu asites ve abdominal gerginliktir.
Ancak köpek asemptomatikte olabilir ve tümöre te­
sadüfen rastlanabilir. Tedavide tam ove­
riohysterektomi metastaz riskinden dolayı sıklıkla ter­
cih edilir (Johnston ve ark., 2001; Ekici, 2002). Bu
olguda Dachshund ırkı 9 yaşlı dişi bir köpekte in­
guinal hysterocel olgusunda ovaryum tümörüne ta­
mamen tesadüfen rastlanmıştır. Literatürde bah­
sedilende farklı olarak sadece sol ovaryurnda tümör
gözlenmiştir. Yaklaşık 25 gün önce kızgınlık gös­
terdiği söylenen köpeğin sağ ovaryurnun da ise 4
adet Corpus luteum tespit edilmiştir.

CEH-pyometra kompleks sıklıkla hiç doğum
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yapmayan, 8·10 yaş arasındaki köpeklerele görülür.
Sikluslann boş geçmesi pyometra lnsldanstm arttmr.
Boş geçen östrus sikluslannın yalnız başına veya en­
feksiyonlara öncülük ederek CEH' ye predispozisycn
yarattı~ı ortaya konulmuştur (Nak, 1999). Bu olguda
da literatürele bahsedildi~i gibi yaşla birlikte boş

geçen sikluslar pyometra şekillenmesine katkıda bu­
lunmuştur. Pyometranın tanısında urtrasonografi du­
yarl ı ve güvenilir bir metoddur (Nak, 1999). Fıt ı klaşan

organın uttrasonoqrafislnde endometriurndaki irili
ufaklı kistik yapılar anekoik alanlar şeklinde gO­
rüntülenmişti r .

Malign meme tümörlerinin teşhis yaşı ortalama
11'dir. Overiohysterectomi yapılmamış dişi kö­
peklerde. ovenohysterectoml yapılanlara göre hem
iyi hem de kötü huylu meme tümörterinin gelişme

riski dört kat daha fazladır. Elde edilen veriler erken
overiohysterectominin bu hastalığa karş ı profilaktik
bir etkisinin olduğunu dOOrulamaktadı r. Ilk östrus sik­
lusundan önce ovenohysterectoml operasyonu ge­
çirenlerde meme tümörlerinin gelişme riski % 0.5
iken, ilk ö stnıs tan sonra kısı rlaştı rılanlarda risk % 8,
iki siklustan sonra kısırlaştı rılanlarda ise oran
%26'd ı r. Iki veya daha fazla siklus geçirmiş olan­
larda ise ovenohysterectomtnin bu önleyici etkisi
yoktur (Argyle, 1998 ; Johnston ve ark., 2001). Su­
nulan bu olguda, bugüne kadar hiç yavru alınması

düşünülmedi~i halde overiohysterectomi yapılmamış

olmas ını n yaşla birlikte meme lürnOrlerinin olu­
şumuna katkıda bulundu~u düşünülmektedir.

Overyum tümötü ve CEH-pyomelra komp­
leksinin inguinal hysterocel ile birlikte ve beraberinde
meme tumönennin de görOldü~ü bu olguda, sıklıkla

orta yaşlı köpeklerde görülen bu tür vakaların ön­
lenmesinde; hiç yavru alınması istenmeyen kö-
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pekierde erken yaşta yapılan overiohysterectomtnin
Onemi açıkça vurqulanabltlr.
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