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OLGU SUNUMU

Kangal Irki Bir Képekte Karsilasilan intranazal Transmissible
Venereal Tumor Olgusunun Klinik, Radyolojik, Tomografik ve
Hispatolojik Bulgularinin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Bu calismanin konusunu, Firat Universitesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim Dalr'na yaklagik bir
yildir nefes almada gii¢lik ve burundan kan ile birlikte irin gelmesi sikayetiyle Diyarbakirdan
getirilen 4 yasinda, Kangal irki, erkek bir kdpek olusturdu (Protokol no: 150797). Her iki gézinin
medial agisinin alt tarafinda, nazal bosluk uzerinde ¢ift tarafli sigkinlik olan hastanin yapilan klinik,
radyografik ve tomografik muayeneleri sonucu timéral kitle suphesiyle hem kitleden hem de nazal
akintidan alinan numuneler Patoloji Anabilim Dalr'na histopatolojik inceleme igin gonderildi. Nefes
alip vermede glgclik yaratmasi nedeniyle kdpegin burun boslugunun igerisini tamamen kapatan
kitleler operatif yolla temizlendi. Operatif yolla burun boslugundan alinan kitlenin histopatolojik
incelemesinde; c¢ekirdekleri sitoplazmaya oranla ¢ok buylk olan, vezikiler goérinimde,
hiperkromatik timor hucreleri tespit edildi. Transmissible venereal timoér (TVT) teshisi konulan
kopege 6 hafta boyunca vinkristin silfat kullanilarak kemoterapi uygulandi. 6 haftalik tedaviden
sonra Klinik belirtilerin ¢ok buyuk oranda azaldidi gérilmesine ragmen tedaviden 2 ay sonra
hastaligin nuksettigi belirtildi. Bu olgu sunumunda, intranazal kavite igerisinde nadiren karsilagilan
TVT olgusunun klinik, radyolojik, tomografik ve histopatolojik bulgularinin paylasiimasi ile birlikte
uygulanan tedavinin sonucunun rapor edilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Transmissible venereal tiimdr, tomografi, intranazal bosluk, histopatoloji

Evaluation and Treatment of Clinical, Radiological, Tomographic and
Hispathological Findings of an Intranasal Transmissible Venereal Tumor Case in
a Kangal Dog Breed

The subject of this study was a 4-year-old, Kangal breed, male dog, brought to the Firat University
Animal Hospital Surgery Department with the complaint of difficulty in breathing and epistaxis
(Protocol no: 150797). Samples from both mass and nasal discharge were sent to Pathology
Department for biopsy due to clinical, radiographic and tomographic examinations of the patient
with bilateral swelling on the nasal cavity below the medial angle of both eyes. The mass that
completely covered the dog's nasal cavity leading to difficulty in breathing were cleaned
operatively. In the histopathological examination of the mass taken from the nasal cavity
operatively; hyperchromatic tumor cells with vesicular appearance, whose nuclei were very large
compared to cytoplasm, were detected. The dog diagnosed with transmissible venereal tumor
(TVT) received chemotherapy using vincristine sulfate for 6 weeks. Although it was observed that
the clinical symptoms decreased significantly after 6 weeks of treatment, it was stated that the
disease relapsed 2 months after the treatment. In this case report, we aimed to report the clinical,
radiological, tomographic and histopathological findings of the TVT case, which is rarely
encountered in the intranasal cavity, and to report the outcome of the treatment.

Key Words: Transmissible venereal tumor, tomography, intranasal cavity, histopathology

Girig

Transmissible venereal timoér (TVT), histiyositoma, kontagiydz venereal timor,
infeksiy6z sarkoma, venereal graniloma veya Sticker sendromu da denilen hastalik;
kopekler ve diger vahsi karnivorlarda ¢ogunlukla giftlesme yoluyla bulasarak
ekstragenital organlarda neoplastik yapilarin olusmasiyla karakterizedir. Bu hastalikta
neoplastik olusumlar erkek hayvanlarda c¢ogunlukla penisin caudal kisminda, disi
hayvanlarda ise vaginanin posterior kisminda lokalize olurlar. TVT ciftlesme disinda
genital organlarda olusan neoplastik lezyonlarin koklanmasi veya yalanmasi gibi direkt
temas ile agiz, burun ve gbéz boélgesine de bulasabilir (1-10). Hastalik codunlukla 2-5 yas
arasindaki karnivorlarda goéralar (11).

TVT, saglikh karnivorlarin hasta karnivorlarla gerek koitus gerekse de yalama ve
koklama gibi direkt temasindan 15-60 gin sonra ortaya gikabilmektedir. Hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi arastirmacilar allogenik hucresel
transplantlar, bazi arastirmacilar ise viral ajanlar araciligiyla olabilecegini disinmektedir
(1, 2, 6, 8, 12). TVT olgularinda baslangicta kiicik pembemsi kirmizi renkte olan
neoplastik lezyonlar zamanla multilobller bir hal alarak karnabahar benzeri bir
gOruntlde frajil yapilar haline gelirler. Hastaligin baglamasindan 2-3 hafta sonra 1-3 mm
c¢apina ulasan kitleler tedavi edilmedikleri durumlarda 10-15 cm capina ulasabilirler.
Cogunlukla benign karakterde olan neoplastik olusumlarin immunsupresif durumda olan
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karnivorlarda malign karakter gostererek lenf noddlleri,
tonsiller, beyin, karaciger, g6z, agiz ve burun bosluklari
ile uterus ve ovariumlara metastaz yapabilecegdi ifade
edilmektedir. Tum bunlara ragmen hastaligin lokal
invazyon orani %40; metastaz orani ise %5 civarindadir
(1-6, 8, 13).

TVT, hasta sahiplerinden alinan anemnez bulgular
ve klinik muayeneler sonucu teshisi kolay konulabilen bir
hastallk olmasina ragmen kesin tanisi ancak
histopatolojik incelemelerden sonra konulabilmektedir.
TVT olgulan histopatolojik yonden incelendiginde, tumor
hicrelerinin - ¢ok sik, duzensiz ve hiperkromatik
nikleuslara sahip oldugu goérilir.  Yine timor
hicrelerinde c¢ekirdek/sitoplazma oraninin  gekirdek
lehine arttigi gézlenmektedir. Histopatolojik kesitte
lenfosit, plazma hicreleri ve makrofajlar gibi yangisal
hiicrelerinde arttigi goralar (1-6, 8).

TVT olgularinin sagaltimi igin operatif tedavi,
radyoterapi, immunoterapi, biyoterapi ve kemoterapi
yontemlerine  basvurulmaktadir (1, 2, 8). Baz
arastirmacilar (2, 8) operatif uygulamalarini, genellikle
timoral kitlelerin dar bir alanda lokalize olduklar
durumlarda énermektedirler. Radyoterapi uygulamalari,
TVT olgularinda kemoterapiye destek amaciyla 6zellikle
beyin, g6z ve testis gibi organlara metastaz yaptidi
durumlarda lezyonlarin gideriimesi amaciyla kullanilir.
Fakat radyoterapi  uygulamalari igcin  ekipman
gereksiniminin fazla olmasi ve tedavi siiresinin uzunlugu
sebebiyle cok fazla tercih edilmez. Biyoterapi ve
immunoterapi  yontemlerinin  de TVT Ulzerindeki
etkinliginin ~ sinirh olmasindan  dolayr  hastaligin
tedavisindeki en etkili ve pratik yol kemoterapidir (2, 7, 8,
10). Kemoterapi igin en ¢ok kullanilan ilaglar vinkristin
stlfat, siklofosfamid ve direngli olgularda doksorubisindir.
TVT tedavisinde kullanilan siklofosfamid,
myelosupresyon ve steril hemorajik sistitise neden
olmaktadir. Bu sebeple klinik pratikte c¢ogunlukla
kemoterapi igin 0.025 mg/kg dozunda vinkristin sulfat
intravendz yolla haftada bir kez olmak Uzere 2-6 hafta
kadar uygulanmaktadir (1-3, 8).

Sunulan bu olguda intranazal boglukta tespit edilen
TVT  olgusunun  Klinik,  radyolojik,  tomografik,
histopatolojik bulgulariyla degerlendiriimesi ve
tedavisinin sonucunun meslektaslarimiz ile paylasiimasi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunun konusunu, Firat Universitesi
Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim Dalr’'na bir yili agkin
suredir nefes almada zorluk ile birlikte burundan kan ve
irin gelmesi sikayetiyle getirilen 4 yasinda, kangal irki,
erkek bir kdpek olusturdu.

Hayvana yapilan klinik muayenede; her iki gozin
medial kantusunun distalinde nazal kemik ve maksillada
belirgin bir giskinlik oldugu, sag g6z medial kantusunun
distalinde intranazal kanal igerisine dogru bir fistil deligi
oldugu ve intranazal bosluktan kan ile birlikte irinle
karisik mukus geldigi tespit edildi. Yine kan ve irinle
karisik mukusun icerisinde frajil yapida kitlelerin oldugu
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ve bu nedenle hastanin nefes alip vermekte zorlandigi
goruldi  (Sekil 1). Radyografik ve tomografik
muayenede, sag ve sol nazal kanalin yumusak doku
opasitesindeki bir doku ile kapali oldugu goruldi (Sekil 2,
3).

Yapilan muayeneler sonucu tumoéral kitle
stphesiyle nazal akintidan alinan swap ile nefes alip
vermede glglige sebep olmasi sebebiyle operatif yolla
temizlenen kitleler Patoloji Anabilim Dalr’'na incelenmek
Uzere gonderildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde;
kordon benzeri dizilim gésteren oval ya da yuvarlak
sekilli neoplastik hicrelerin ve kordonlar arasinda ince
fibréz bir stromanin varligi tespit edildi (Sekil 4).
Neoplastik hicrelerin cekirdeklerinin genellikle vezikiler
g6runimde oldugu ve marjinal hiperkromazi goésterdigi
belirlendi. Ayrica, timdr hlcrelerinin sitoplazmasinda yer
yer vakuolizasyon ve orta derecede mitotik aktivite
oldugu belirlendi. Tumdr dokusunda genis kanama ve
nekroz odaklarinin oldugu, timorin lokalize oldudu
alandaki burun mukozasi epitelinin yer yer deskuame
oldugu ve bazi alanlarda ise skuam6z metaplazi oldugu
goruldi  (Sekil 5). Mikroskobik inceleme sonucu
intranazal bosluk igerisinden alinan biyopsi 6rnegine
TVT tanisi konuldu.

Sol nazal kanal icerisindeki kitlenin ekstirpasyonu
sirasinda burun deligi kullanilirken; sad nazal kanal
icerisindeki kitleyi ekstirpe etmek igin medial g6z agisinin
alt tarafinda bulunan fistul deligi genisletilerek burun
boslugu igerisine miidahale edildi. Operasyon sonrasi
sag burun deligi icerisine dren birakildi. Operasyondan
sonra ekstirpe edilemeyen kitlenin sadaltimi amaciyla,
haftalik kirler halinde 0.025mg/kg dozunda vinkristin
stilifat 500 mL serum fizyolojik igerisinde intravendz
olarak uygulandi. Alti hafta siiren tedavi boyunca her kiir
sonrasi immun sistemi desteklemek igin, i¢ gin
boyunca B ve C vitamini ile birlikte parenteral antibiyotik
uygulamasi yapildi. Yapilan tedavi sonrasi klinik belirtiler
¢ok blylk oranda azalmasina ragmen tedaviden 2 ay
sonra hastaligin nuksettidi belirtildi. Hastaligin tekrar
niksetmesi ve hastanin genel durumunun koétliye
gitmesi sebebiyle tedavi sonrasindaki 7. ayda hasta
sahibinin istegi ile kdpegdin 6tenazi edildigi 6grenildi.

Tumoral kitlenin nazal kemik ve maksilla
Uzerinde meydana getirdigi sislik (a), nazal bosluktan
gelen kan ve irinle karisik frajil yapidaki kitleler (b).

Sekil 1.
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Sekil 2. intranazal kavite igerisindeki kitlenin radyografik
gorintisu

Sekil 3. intranazal kavite igerisindeki kitlenin tomografik
goruntisu
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TVT, kopekler ve dider vahsi karnivorlarin
cogunlukla ekstragenital organlarinda timéral
olusumlarin lokalize olmasiyla karakterize bir hastaliktir
(1-4, 6). Genellikle c¢iftesme yoluyla bulagsmasina
ragmen nadiren de olsa tumdral kitlelerin yalanmasi
veya koklanmasi gibi direkt temas durumlarinda
intranazal bosluk, agiz ve gézde de gorulebilir (3-5). TVT
olgulari bazen de agresif 0Ozellik gostererek deri,
subkutan dokular, dalak, bobrek, lenf noddlleri, tonsiller,
beyin, karaciger, géz, agiz ve burun bosluklari ile uterus
ve ovariumlara metastaz yapabilmektedir (4, 5, 8).
intranazal bosluk igerisinde nadiren karsilasilan TVT
olgusunun buytk olasilikla disi hayvandaki timoral
kitlenin koklanmasi sonucu burun icerisinde geligtigi
disunildi  ve klinik, radyolojik, tomografik ve
histopatolojik teshisi ile tedavisi konu edildi.

TVT, cogunlukla karnivorlarin seksuel olarak aktif
olduklari 2-5 yaslari arasinda goruldugu bildirilmistir (11).
Sunulan bu olguda da hastalija yakalanan kangal irki
képegin 4 yasinda oldugu belirlendi.

TVT olgularindaki tumoral kitleler multilobuler
tarzda, karnabahar benzeri gérinime sahip, frajil ve
buna bagli olarak Ulserasyon goésteren kitlelerdir (1, 2, 4-
6, 11). Bu olguda da timédral kitlelerin tim burun
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boslugunu dolduracak sekilde adeta Uzim salkimi gibi
noduler tarzda oldugu ve frajil yapida olduklari gérdldu.
Cesme ve ark. (3), coli irki bir kdépegin intranazal
boslugundaki TVT olgusunu paylastiklari calismalarinda,
képegdin her iki gbziinde irinli bir akinti oldugunu, burun
deliklerinden kan geldigini, nazal ve maksillar kemiklerde
diffuz bir sislik oldugunu ve sag g6z medial agisinin
hemen 6niinden nazal kaviteye acilan bir fistiil oldugunu
bildirmiglerdir. Sunulan bu olguda da nazal ve maksillar
kemiklerde diffuz bir sislik oldugu, burun deliklerinden
kan ile birlikte irin geldigi ve sag g6z medial kantusunun
distalinde intranazal kanal icerisine dogru fistil oldugu
tespit edildi. Cesme ve ark. (3), yaptiklari g¢alismada
intranazal bosluk igersindeki kitlenin  radyografik
muayenesinde bu olguda oldugu gibi yumusak doku
g6runimll bir opasite artisi gézlemlemislerdir. Bu olgu
sunumunda yumusak doku opasitesindeki artis ayni
zamanda tomografi gorintileriyle de desteklenmistir.

TVT supheli olgularda kesin teshise gitmenin en
hizli, etkili ve ucuz yolu histopatolojik incelemelerdir.
TVT olgularinin  histopatolojk  yonden  yapilan
incelemelerinde; hiicrelerin ¢ok sik ve diizensiz oldugu,
cekirdek /sitoplazma oraninin ¢ekirdek lehine arttigi ve
hiperkromatik dev nikleuslarin  gorildiglu  dikkati
cekmektedir (3-7, 11). Bu olgunun histopatolojik
incelemesinde ise, kordon benzeri dizilim gésteren oval
ya da yuvarlak sekilli neoplastik hicrelerin ve kordonlar
arasinda ince fibréz bir stromanin varligi tespit edildi.
Neoplastik hiicrelerin gekirdeklerinin genellikle vezikiler
g6riinimde oldugu ve marjinal hiperkromazi goésterdigi
belirlendi. Ayrica, timor hiicrelerinin sitoplazmasinda yer
yer vakuolizasyon ve orta derecede mitotik aktivite
oldugu belirlendi. Tumoér dokusunda genis kanama ve
nekroz odaklarinin oldugu, timoérin lokalize oldugu
alandaki burun mukozasi epitelinin yer yer deskuame
oldugu ve bazi alanlarda ise skuam6z metaplazi oldugu
g6ruldu.

TVT hastaliginin tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, immunoterapi, biyoterapi ve cerrahi
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