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Sunulan vakada, 28 kg canl agitliginda melez bir sokak képeginde prolapsus vajina ve Transmissible Veneral Timor olgusu
tanimlanmistir. Disarida serbest olarak dolasan bir kopek vajinada kitle ve hemorajik vajinal kanama sikayeti ile Afyon
Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dalt klinigine getirildi. Kopege ait anamnez bilgisi
elde edilemedi. Yapilan klinik muayenede vajina dokusunun disartya dogru prolabe oldugu belitlendi. Ayrica vajinal sitoloji
ile birlikte vajina dokusundaki kitlenin histopatolojik muayene sonucuna gére kitleye Transmissible Veneral Timor tanist
konuldu. Hematolojik, biyokimyasal ve hormonal analizler yapildi. Beyaz kan htcreleri sayist artarken, kirmizi kan hiicreleri,
hemoglobin ve stkistirilmis eritrosit hacminin azaldigr belirlendi. Prolabe olan vajina yerine yetlestirildikten sonra
ovaryohisterektomi operasyonu yapildi. Transmissible Veneral Timér ise genel anestezi altinda cerrahi olarak uzaklagtirildi.
Hasta operasyon sonrasi klinik diizelme gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Képek, Prolapsus Vagina, Transmissible Veneral Tamor.

Vaginal Prolapse and Transmissible Venereal Tumor In A Bitch

ABSTRACT

In this case describes a crossbreed bitch weighing 28 kg with vaginal prolapse and Transmissible Venereal Tumor. The free
roaming bitch was presented to the Clinic of Obstetrics and Gynaecology Department, Faculty of Veterinary Medicine,
Afyon Kocatepe University with vaginal mass and hemorrhagic vaginal discharge. Anamnesis could not be obtained. On
clinical examination, a protruded vaginal mass was detected. In addition, the diagnosis of Transmissible Venereal Tumor
was made by vaginal cytologic and histopathological examination. Hematological, biochemical and hormonal analyses
were evaluated. Although white blood cell count was increased, a red blood cell count, hemoglobin count and packed cell
volume were decreased. After repositioning of vaginal prolapse, an ovariohysterectomy operation was performed.
Transmissible Venereal Tumor was removed surgically under general anaesthesia. The patient recovered after the surgical
operation.
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GIRIS

Prolapsus vajina, 6demli vajina dokusunun uterus
lumenine dogru ve siklikla da vulva dudaklarina
dogru ¢ikmast olgusu olarak tanimlanmaktadir
(Johnston ve ark. 2001). Disi képeklerde prolapsus
vajina olgusuna nadir olarak rastlanilmaktadir (Alan
ve ark. 2007, Sarrafzadeh-Rezaei ve ark. 2008).
Prolapsus vajina olgularinin  daha ¢ok scksiiel
siklusun proGstris ve Ostris agamalart ile serum
Ostrojen konsantrasyonunun yitksek ve progesteron
seviyesinin disik oldugu doguma yakin dénemlerde
ortaya ¢iktigt bildirilmektedir (Johnston ve ark. 2001,
Alan ve ark. 2007). Ayrica bu olgunun seksiel
siklusun ~ diGstriis  déneminde, normal gebelik
sirasinda  (Johnston  ve  ark.  2001)  ve
ovaryohisterektomi operasyonu uygulanmis  disi
kopeklerde de (Nak ve ark. 2008) gorilebildigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte travma (Arbeiter
and Bucher 1994), ovaryum ve serviksten kéken alan
timorler (Williams ve ark. 2005; Nak ve ark. 2012),
gic dogum (Alan ve ark. 2007) ve Ostrojen
uygulamalarinin da (Sarrafzadeh-Rezaei ve ark. 2008)
prolapsus vajinaya neden olabilecegi bildirilmektedir.
Transmissible veneral timér (TVT) olgularina
tropikal ve subtropikal kent alanlarinda serbest
dolagim gosteren kopek popiilasyonlart arasinda ¢ok
stk rastlanimaktadir. Hayvanlar arasinda bulasma,
hasta hayvanlar ile giftlesme sirasinda sagliklt hayvana
vajinal mukoza lizerine neoplastik  hiicrelerin
transplantasyonu ile olmaktadir. Bununla birlikte
genital bolgenin yalanmast ile oral veya nasal
mukozaya da bulasma olabildigi, ovaryum ve uterus
gibi diger organlara da metastaz  yapabildigi
belirtilmektedir (Johnston ve ark. 2001, Bastan ve
ark. 2008).

Bu olgu sunumunda disi bir képekte ayni anda teshis
edilen TVT ve prolapsus vajina olgusunun klinik
bulgularinin degetlendirilmesi amaglanmustir.

OLGU OYKUSU

Sunulan olgunun materyalini, disarida serbest halde
dolasirken bitkin halde bulunarak Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji
kliniklerine getirilen, yast bilinmeyen, 28 kg canl
agirligindaki melez disi bir képek olusturdu.

Hastaya vajinal muayene ile birlikte 6.0 MHz'lik
linear prob yardimityla transabdominal
ultrasonografisi (Falco Vet, Esaote Pie Medical,
Netherlands) islemi uyguland:t. Yapilan vajinal
muayenede olgunun prolapsus vajina  oldugu
belirlenitken prolabe olan kisimda herhangi bir
nekroz odagr tespit edilmedi. Vulvadan sarkan
kitlenin hemen altinda vajinadan kéken alan 15X10
cm boyutlarinda, sekli dizenli olmayan sert ve
karnibahar benzeri bir olusum tespit edildi. Bu
kitlenin rima vulvadan tastigt ve bu kisimdan kéken
alan kanlt bir akinti geldigi saptandi. (Sekil 1).

. %
Sekil 1: Transmissible Veneral Tumor'tin gérinimu.
Figure 1: The appearance of the Transmissible
Venereal Tumor.

Vajinal sitoloji 6rneklerinde ise bol miktarda eritrosit
ve notrofil 16kositler ile birlikte az miktarda
intermediyer, basal ve parabasal hiicreler tespit edildi.
Ayrica poligonal ya da yuvarlak cekirdekli etrafinda
dar seffaf sitoplazmaya sahip TVT hicreleri
belirlendi. TVT 06n tanist sonrast operasyon ile
ctkarilan  materyal histopatolojik  inceleme icin
patoloji  laboratuvarina  gonderildi.  Dokular,
tamponlu %10’luk formaldehit solisyonunda tespit
edildi. Rutin doku takibi yapilarak Hematoksilen ve
Eozin (H&E) ile boyandt Isik mikroskobunda
incelendi. Mikroskobik incelemede, vajina epitelyal
mukozasinin bazi alanlarda butinligini kaybettigi
bazi alanlar da ise ince bir gériintim aldigr belirlendi.
Submukozada poligonal seckilli, kicik ve dar
sitoplazmali, cok sayida mitoz sergileyen atipik
hiicrelerin genis alanlar olusturdugu gorildi. Kitleye
Transmissible Veneral Timor tanust konuldu. (Sekil

Transmissible ~ Veneral Tumor'in

Sekil  2:
histopatolojik gérinimii.

Figure 2: Histological appearance of Transmissible
Venereal Tumor.

Ovaryumlarin  incelemesinde teka hiicrelerinde
proliferasyon, folikiillerde atrofi, stromada kanama
alanlart ve dejeneratif korpus luteuma rastlandi. (Sekil

3).
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Sekil 3: Ovamun hlStO-OlO]lk gbrintimi.
Figure 3: Histological appearance of ovarium.

Hastadan alinan kan o6rneginde hematolojik ve
biyokimyasal analizler ile birlikte Ostrojen ve
progesteron hormon seviyeleri belirlendi. (Tablo 1).

Tablo 1: Hematolojik, biyokimyasal ve hormon
analiz sonuclari.

Table 1: Hematologic, biochemical and hormonal
findings.

Referans Referans

Sonuglar Araliklart Sonuglar Araliklart

Beyaz kan

hiicreleri 39 6-17 ALT 16 8.2-57.3

(WBC) (u/1)
(X103/uL)

Kirmizt kan
hucreleri AST
45 5.5-8.5
(RBC) (u/L)

(X103/ul)

17 8.9-48.5

Hemoglobin
(Hgb) 9,6 12-18
(g/dL)

Glukoz 61.9-
(mg/dL) 106.0 108.3

pev Albiimi
(Hematokrit) 27 37.55 i 1.7 2640

Ortalama

k - kl UIE
orpuskuier 60.7 60-77 | nitrojen 18.0 8.8-25.9
hacim

Ortalama
korpuskiiler Kolesterol 115.6-
hemoglobin 26 195245 (mg/dL) 2050 253.7

(g

Ortalama
korpuskiiler
hemoglobin

(g/dl)

35,6 32-36

Progesteron

o/l 0.34

Ostrojen
() 7.00
pg/mL

Analizler sonucunda olguda I6kositozis (WBC
degerinin normal degerden ylksek oldugu) saptandi.
Eritrosit  sayisiun  (RBC)  dusikligi — yaninda
hemoglobin ~ (HGB) ve  hematokrit (PCV)
degerlerinin - de digik olmast hastada anemi
olgusunun sckillendigini  gostermektedir. Klinik
muayene sonucunda prolapsus vajina ile birlikte TVT
tanist konuldu.

Operasyon i¢in hastaya Ksilazin HCL (Alfazine®, 20
mg/ml, Alfasan; 2-3 mg/kg IM) uygulanarak
sedasyon saglandi. Genel anestezi ise Ketamine HCL
(Alfamine®, 100 mg/ml, Alfasan; 10 mg/kg IM)
kullanilarak indiklendi. Prolabe olan doku iyice

temizlendi. Median hattan 15 cm lik eksizyon ile
abdominal laparotomi yapildi. Bir taraftan vulvadan
prolabe olan doku itilirken diger taraftan kornu
uteriler abdomene dogru cekilerek vajinal duvarin
eski  halini  almasi  saglandi.  Daha  sonra
ovaryohisterektomi operasyonu yapidi. Vajinadan
koken alan TVT ise cerrahi eksizyon ile uzaklagtirildi.

TARTISMA VE SONUC

Vajinal  timérlerin - prolapsus — vajinaya  neden
olabilecegi bildirilmekle birlikte bu olgulara ¢ok nadir
olarak rastlandigt belirtiimektedir (Nak ve ark. 2009).
Vajinal timorler ile prolapsus vajinanin bir arada
gozlendigi az sayida olgu bulunmaktadir. Bu
olgularin birisinde prolapsus vajina ile leiomyom
birlikte goézlenirken (Nak ve ark. 2009), diger bir
olguda ovaryum kalintt sendromu bulunan bir
hayvanda prolapsus vajinanin TVT ile birlikte
gozlendigi belirtilmektedir (Turna Yilmaz ve ark.
2013). Bizim bilgilerimize gbre sunulan vaka,
kisirlastirma  yapdmamis bir  képekte  prolapsus
vajinanin TVT ile birlikte gozlendigi ilk olgudur.
Sunulan olguda TVT’nin prolapsus vajinaya mi
neden oldugu ya da prolapsus vajina olgusunda
tesadiifi ~ olarak  mu  TVT’nin  saptandig
bilinmemektedir. Bu olguda vajina dokusunda
nekroze alanlarin olmamast vajinal prolapsusun yeni
sekillendigini gosteritken, TVT’nin buytk boyuta
ulasmasinin  bu kadar kisa strede olamayacagi
disuntlmektedir.

Yapilan ¢alismalarda 6strojen konsantrasyonunun
vajinal prolapsusa neden olabilecegi belirtilmistir
(Johnston ve ark. 2001). Daha 6nceki literatiir verileri
baz alinarak yapilan degerlendirme sonuglarina gore,
bu olguda 6l¢iilen kan serumu 6strojen (7.00 pg/ml)
ve progesteron diizeyleri (0.34 ng/ml) ile birlikte
saptanan CL'lerde regresyon bulgusu olan teka
hiicrelerinde  proliferasyon, stromada ve luteal
bolgelerde  kanamalar ve ¢ok sayida atrofik
follikiillerin bulunmasindan dolayt képegin didstrus
sonu-andstrus  baslangic  déneminde  oldugunu
gostermektedir. Bu durum bize olgunun olusum
sebebinin Ostrojen yiiksekliginden daha ¢ok travma
veya  timérden  kaynaklanmis  olabilecegini
disindirmektedir. Hayvanin klinige getirilmeden
onceki gegmisinin bilinmemesi bu olgunun nedeni
hakkinda bir fikir yurttilmesini zorlagtirmaktadir.
Yapilan bir calismada, konakcinin anti  tlimoral
immun yanit gictine baglt olarak TVT olgusunun
bulasmadan itibaren 12 haftalik sire icerisinde
asamall olarak gelisim gOsterebilecegi belirtiimektedir
(Hsiao ve ark. 2002). Sunulan calismada da kitlenin
klinik géruntlsiiniin, vakanin kan hormon diizeyleri
ve ovaryumun histopataolojik  bulgularnin - bu
calisma ile benzerlik gosterdigi distintlmektedir.
Bununla birlikte kan hematoloji degerlerinden bazi
parametrelerin - (RBC, HGB ve PCV) normal
degerlerin  altinda  oldugu  tespit edildi. Bu
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parametrelerdeki degisimlerin timdérden kaynaklanan
kanlt vajinal akintiya baglt oldugu distintilmektedir.
Képeklerde  gozlemlenen TVT'nin  tedavisinde
kullanilan en etkili yOntemler arasinda cerrahi
eksizyon,  radyasyon  terapisi, immunoterapi,
kemoterapi ve kriyocerrahi islemleri bulunmaktadir
(Johnston ve ark. 2001). TVT olgularinda metastazin
olmadigi lokal bir bolgeyi kapsayan, kigcik ve
ulagilabilir bir bélgede bulunan kitlelerin cerrahi
eksizyon ile ckartilmast bir yOntem  olarak
kullanilmaktadir (Johnston ve ark. 2001). Bu olguda
da tek bir timoral kitle bulundugundan ve kolay
ulagilabilir bir boélgede olmasindan dolayr cerrahi
eksizyon islemi uygulanmigtir.

Sonu¢ olarak bu vaka raporunun, kisirlastirma
yapilmamis bir kdpekte prolapsus vajina ve TVT
olgusunun birlikte g6zlenebildigi nadir bir vaka
olmasindan dolayt literatiire katki saglayacagi
disunilmustir.
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