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'BIR KOPEKTE EKSTRAGENITAL METASTAZLI
TRANSMISSIBLE VENEREAL TUMOR OLGUSU

M. Yavuz GULBAHAR* Rifts HAZIROGLU**

Transmissible venereal tumor with extragenital metastases in a dog.

Summary: A case of transmissible venereal tumor with extragenital me-
tastases of an 18 month-old male dog is described. Macroscopically, nodular or
multilobulated masses were seen extragenital sites of the skin and subcutaneous
tissues, beneath the prepuce, lymph nodes, right funiculus spermaticus, collum
of urinary bladder, spleen, right kidney, left eve and adenohvpophysis. Micro-
scopically, both primary genital and metastatic lesions were showed typical fea-
tures of transmissible venereal tumor.

Ozet: Bu raporda 18 aylik, Kangal irki, boz renkli, erkek kipekte ekstrage-
nital metastazli venereal timdr olgusu tammlanmaktadir. Makroskobik olarak
nodiiler ya da multilobiiler yapidaki tiiméral kitlelere deri ve deri alt dokularda,
prepusyum altinda, lenf vumrulari, sag funikulus spermatikus, idrar kesesi kol-
lumu, dalak, sag bibrek, sol goz ve adenohipofizde rastland:. Mikroskobik ola-
rak, hem primer genital lezyonlar ve hem de metastatik odaklar transmissible

veneral tiimdrun tipik Ozelliklerini gosterd.

Girig

Kopeklerin Sticker sarkomu, histiyosito-
ma, venereal granuloma, transmissible lenfosar-
kom ve kontagidz venereal timor adlanyla da
bilinen transmissible venereal timor (TVT), her
iki cinsiyetin genellikle dis genital organlarinda
rastlanan bir tiimordiir (4, 14). Timoriin bilinen
genital yerlesiminin yanisira, genital organlar
disinda da goriilebilecegi bildirilmektedir. Bu
yerlesim genital organlarla birliktedir ya da ge-
nital form goérilmeksizin sadece ekstragenital
olarak da sekillenebilmektedir (4, 6-8. 14, 20).
Genellikle ciftlesme ile bulagir. Ancak, ekstra-
genital lezyonlanin koklama, yalama veya isir-
ma sirasinda direkt temasla da gekillenebilecegi
bildirilmektedir (2, 6-8, 14). Neonatal, zayif,
immunosupresit kopeklerde malign karakter
gostererek oldukga cabuk geligir ve ¢esitli or-
ganlara metastaz yapabilir (4. 14, 20).

Ulkemizde genital yerlesimli TVT olgula-
rinin varlig bilinmesine ragmen (3. 5, 11. 16,
17). siklikla goriilmeyen ckstragenital yerlesim-
11 TVT olgularinin ayrintili olarak degerlendiril-
digi bir cahgma bulunmamaktadir. Bu nedenle,
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Materyal ve Metot

Calismanin materyalini, Ankara Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi, Patoloji  Anabilim
Dalr’na 1985 yilinda sahibi tarafindan 6lii ola-
rak getirilen ve siirii koruma amagh kullanilan
18 aylik, Kangal irki, boz benekli, erkek kopek
olusturdu. Alinan anamnezden, deri alunda yay-
gin gigkinliklerin farkedildigi ve kopegin bir
stire sonra 0ldiigii anlagiimaktadir.

Kopegin sistematik nekropsisi yapilarak,
alinan doku drneklert % 10'luk tamponlu forma-
linde tesbit edildi. Parafin bloklardan elde edi-
len 5-6 mikron kalinhigindaki kesitler hematok-
silen-eosin, Giemsa ve Gomori’nin retikulum
boyasi ile boyand..

Bulgular

Makroskobik bulgular: Nekropside, kope-
gin olduk¢a kasektik oldugu ve tiim viicuduna
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Sekil 1. Timériin makroskobik gdriiniimii.
(Fig-1. The macroscopical appearance of transmissible venereal tumor)

Sekil 1-a) Deri alundaki tilserlegmis irili utakli tiimoral
kitleler. (The ulcerated metastatic masses in the subcutis)

Sekil 1-b) Sag funikulus spermatikusa sapla bagh
metastatik kitle (ok).
(The pedunculated metastatic tumoral mass at the right
Sfuniculus spermaticus, arrow).

Sekil 2. Tiimoriin mikroskobik gorlinimy
(Fig-2. The microscopical appearance of transmissible venereal tumor)
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Sekil 2-a) Tiimor hiicreleri arasindaki tipik ince bag doku
(oklar), Dalak, H.E., x100.
(The typical view of the loose stroma within the tumor
tissue (arrows), spleen)

yayilmig halde, ¢cogunlugu deri altindan palpas-
yonla segilebilen, sert kivamda ve nodiiler ya
da multilobiiler yapida 5-6 cm ¢apa ulagabilen
irili ufakh kitleler goriildii. Ozellikle kann alt
ve gluteal bolgedeki olugsumlardan bazilarinin
iilserli olduklan dikkati ¢ekti. Deri yiiziildiigiin-
de bu kitlelerin deri alti dokulardan kolaylikla
ayrilamadig1 gozlendi (Sekil 1a). Dig genital or-
ganlar incelendiginde, prepusyum altinda da
irili ufakli ve kolayca pargalanabilen, soluk
pembe renkte multilobiiler olugumlara rastland.
Karin duvan agildiginda dalak tzerinde yakla-
sik 3-4 c¢cm araliklarla yerlesim gosteren 0.5-1
cm ¢apta, dort adet nodiiler tarzda odak dikkati
cekti. Bunlar yumusak kivamda ve gri-pembe
renkteydi. Aynca sag bobregin iigte ikisini kap-
lamig durumda, yer yer kortekste kabarti olugtu-
ran ve medullaya da infiltre durumda olusumla-
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Sekil 2b) Sekil-2a’daki kesitin daha biiyiitiilmiig
goriiniimii, oval ya da poligonal sekilli timor hiicreleri,
H.E.,x240.

(The view of the oval or polygonal shaped tumor cells,
higher magnification of Figure-2a).

ra rastlandi. Genital organlar ¢ikanldiginda ise
prepusyum altindakilerle birlikte, penisin krura-
sinda irili ufakh ve sag funikulus spermatikusa
bir sapla bagh 2x2x3 cm boyutunda, multilobu-
ler yapida ve kolaylikla pargalanabilen kitleler
mevcuttu (Sekil 1b). Ayrica idrar kesesinin kol-
lumunda da benzer yapida ve biiyiiklikte bir
olusum dikkati ¢ekti. Siiperfisiyal lenf yumrula-
n siskindi ve kesit yiizlerinde soluk pembe-gri
renkte odaklar gozlendi. Diger kann ve gogiis
boslugu organlarinda timoral olugumlara rast-
lanmad.

Beyin ¢ikarildiginda, hipofizde 1x2x3 c¢m
boyutlarinda, multilobuler yapida, kolayca par-
calanabilen ozellikte bir kitle ile kargilaglds.
Diger beyin boliimleri normal goriinimdeydi.
Sol goz ekzoftalmik durumdaydr ve g¢ikarld:-
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ginda skleraya sikica bagh, c¢evre dokularla
baglantist olmayan ve kaudo-medial yerlesimli,
1x1x2 cm boyutunda, tiimoral bir kitle dikkati
cekti. Sag gozde herhangi bir lezyon gozlenme-
di.

Mikroskobik bulgular: Tiim genital ve eks-
tragenital bolgelerdeki tiimoral kitleler benzer
morfolojik yapi gosterdi. Timér hiicreleri yu-
varlak veya poligonal sekilde ve eozinofilik si-
toplazmaya sahipti. Bu hiicreler tek tek veya
trabekiiler ya da solid kiimeler halinde ¢ok ince
ve vaskiiler bir stroma ile aynlmiglardi (Sekil
2a). Her hiicre iri ve koyu boyanan nukleus ile
merkezi yerlesim gosteren nukleolusa sahipti.
Mitotik figiirlere stk¢a rastlandi (Sekil 2b). Bazi
kesitlerde tiimor hiicreleri arasinda fokal alanlar
halinde mononiikleer hiicreler gézlendi. Deri ve
dis genital organlardan alinan kesitlerin bazila-
nnda genig nekroz alanlan ile notrofil 1okosit
infiltrasyonlan ve kanamalara rastlandi. Bob-
rekten alinan kesitlerde metastatik odaklarla
komsu tubullerde dejeneratif degisiklikler dik-
kati ¢ekti. Hipofizdeki kitlenin yalmzca adeno-
hipofizin pars distalisinde lokalize oldugu goz-
lendi. Timor hiicreleri arasinda ve g¢evresinde
nekrotik yapida asidofil ve bazofil hiicreler dik-

kati ¢ekti. Gozde rastlanan tiimoral odak, sklera

ile simirhydi ve retinaya infiltre olmamigti,
Tartigma ve Sonug

Bu c¢aligmada, Kangal irki, 18 aylik, erkek
kopekte ekstragenital metastazh TVT olgusu
patolojik olarak tanimlanmaktadir. TVT, geni-
tal organlarda lokalize oldugu siirece ve bazen
spontan olarak ya da X-tginlarina maruz birakil-
diginda regresyona ugrayabilmesi nedeniyle,
baz1 arastinicilarca iyi huylu bir timor olarak
kabul edilmektedir (4, 8, 18, 20). Buna ragmen
olgulann %S5'inde ya da daha az oraninda me-
tastaza rastlandigi ve ekstragenital lezyonlarin
sekillendigi bildiriimektedir (8, 14). Bazi iilke-
lerde TVT olgularinin endemik olarak seyrettigi
ve dogal olaylarda ekstragenital lezyonlara sik-
likla rastlandig: dikkati cekmektedir (2, 8, 15).
Ulkemizde TVT olgularimin insidensi, diger
hayvan hastaliklarinda oldugu gibi tam olarak
bilinmemektedir (16). Ankara Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali’nda
1933-1970 periyodunda, geriye doniik olarak
incelenen ve tiimor teghisi konulan 5 nekropsi
ve 153 biyopsi materyalinden 19 adedinde TVT
olgusu gozlendigi ve TVT nin genital organ tii-
morleni igerisinde 6nemli yere sahip oldugu
ifade edilmektedir. Ayrica, olgularin ¢ogunlu-
gunun biyopsi materyallerinden saglanmasi ne-
deniyle bunlann i¢ organlara ne oranlarda me-
tastazlar yaptiginin saptanamadig1
bildirilmektedir (5, 16, 17). 1973-1984 periyo-

dunda oliim nedeni olarak sadece bir kopekte,
burun boslugu, bulbus olfaktoryus ve lenf dii-
glimlerine metastaz yapan TVT olgusuna rastla-
mldiginin bildirilmesine kargin, ayrintili olarak
incelenmemisgtir (3). Ekstragenital TVT olgula-
rina ait rapor bulunmamasi ve primer TVT goz-
lenen kopeklerin tiimiine nekropsi uygulanma-
mas1 nedeniyle, iilkemizdeki ekstragenital
yerlesimli TVT olgulanmn insidensi hakkinda
yorum yapilamamaktadir.

Transmissible venereal tiimor olaylarinda
ekstragenital lezyonlann ¢ogunlukla deri, sub-
kutan, dokular, lenf diigiimleri, burun, kemikler,
dalak, karaciger, bobrek, beyin, hipofiz, goz ve
oral mukozada gekillendigi bildirilmektedir (1,

- 8,9, 12-14, 20). Tamimlanan olguda, gozlenen

metastatik odaklar, literatiirde bildirilen organ
yerlesimlenyle uygunluk saglamaktadir.

Higgins (8) inceledigi ve metastaz gosteren
olgularin ¢cogunlugunda internal genital organ-
lar, inguinal lenf yumrulan, deri ve subkutis,
periorbital boige ve bukkal miik6z membranlar-
da timorin sekillendigini saptamigtir. Tiimor
hiicrelerinin internal genital organlara infiltras-
yon yoluyla, inguinal lenf diigiimlerine de len-
fojen yolla yayildig1 bildirilmektedir. Ancak in-
ternal genital yayilim digilerde onemlidir (10,
14, 21). Sunulan bu olguda sag funikulus sper-
matikus ile idrar kesesi kollumundaki olugum-
lar internal genital organ yayiliminin erkek ko-
peklerde de olabilecegini gostermektedir. Yine
sol gozde sklerada simirh kalan metastatik oda-

~ gn orbita igersinde periskleral yolla sekillendi-

g1 ve goziin daha derin dokularina infiltre olma-
dig1 anlagiimaktadir.

Den ve subkutis lezyonlan siirekli yalama,
tirmalama veya 1sirma seklinde, epidermisin
biitiinliigiini bozan durumlarda, kdpegin kendi
genital organlarindan veya bagka bir kopekten
alinan tiimor hiicrelerinin implantasyonu yoluy-
la olugsmaktadir. Bu sekilde olugan lezyonlarin
hematojen yolla olusan lezyonlara benzerlik
gosterdigi bildirilmektedir (8, 14). Bu olguda
deri ve subkutiste gozlenen tiimoral olusumia-
rin, ne sekilde olustugu hakkinda yorumda bu-
lunmak tek olgu olmasi nedeniyle giictiir.

Transmissible venereal tiimor olgularina
scksiiel aktivitenin en yogun oldugu yaslarda ve
basibog gezen ya da seksiiel aktivitesine simrla-
ma getirilmeyen kdpeklerde daha sik rastlanil-
maktadir (8, 14, 15). Tamimlanan olguda kope-
gin 1,5 yasinda ve siri koruma amaciyla
genelde serbest olarak yagamasi literatiirle uy-
gunluk saglamaktadir.

Transmissible venereal timoriin 1tk ve cin-
siyet predispozisyonu bulunmamaktadir. Erkek
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kopeklerde timoriin dig genital organlarda,
daha ¢ok penisin kaudalinde gekillendigi, buna
ragmen krura penisten, bulbus glandise ve glans
penise kadar yayilabilecegi ve daha az olarak
prepusyum altinda olugabilecegi bildirilmekte-
dir (4, 8, 10, 14). Bu olguda genital organlarda
dikkati ¢ceken tiimoral kitlelere prepusyum altin-
da ve penisin krurasinda rastlandig1 halde, bul-
bus glandis ve glans peniste rastlanmamisgtir.

Transmissible venereal timor hiicrelerinin
orijin dokusu bilinmemektedir (8, 14, 18, 19).
Timoriin genital organ yerlesimi olmaksizin,
ekstragenital olarak da goriilebilmesi nedeniyle
morfolojik olarak bazi yumusak doku tiimorle-
rinden ayirt edilmesi gerekir (14, 19). Tanimla-
nan olguya, timoriin lokalizasyonu, makrosko-
bik ve mikroskobik bulgulan ile tipik bir
ekstragenital metastazli TVT tanis1 konmugtur.

Kaynaklar
1. Adams E. W, and Slaughter, L.). (1970). A canine ve-

nereal tumor with metastasis to the brain. Pathol. Vet., 7:
498-502.

w

. Amber, E.I. and Henderson, R.A. (1982). Canine
transmissible venereal tumor: Evaluation of surgical excision
of primary and metastastic lesions in Zaria-Nigeria. } Anim.
Hosp. Assoc., 18: 350-352.

3. Berkin, S. ve Alqigir, G. (1986). 1973-1984 periyodun-
da incelenen 523 kopegin post mortem bulgulart iizerinde
survey ¢alisma. A.U. Vet. Fak. Derg., 33: 153-164.

4. Brown, N.O. and Calvert, C, (1981). Transmissible ve-
nereal tumor in the dog. Calif. Vet 35: 6-10.

5. Ertiirk, E., Tanzer, F, ve Bulucu, M. (1971). Patolo-
jik Anatomi Kiirsiisiinde 1964-1970 willart arasinda incele-
nen kopek ve kedi timorleri. A.U. Vet. Fak. Derg., 18: 383-
386.

6. Ginel, P.J., Molleda, J.M., Novales, M., Martin,
E. Margarito, J.M. and Lopez, R. (1995). Primary
transmissible venereal tumor in the nasal caviry of a dog.
Vet. Rec. 136: 222-223.

7. Hamir, A.N. (1985). PRimary penile and nasal transmis-
sible venereal tumours in a dog. Aust. Vet. 1., 62: 430-432.

10.

11.

13.

15.

16.

18.

19.

M.Y. GULBAHAR - R. HAZIROGLU

. Higgins, D.A. (1966). Observations on the canine trans-

missible venereal tumour as seen in the Bahamas. Vel. Rec.,
79: 67-71.

. Hill, D.L., Yang, T.). and Wachtel, A. (1984). Cani-

ne transmissible venereal sarcoma: Tumor cell and infiltra-
ting leucocyte ultrastructure at different growth stages. Vet.
Pathol., 21: 3945.

Jubb, K.V.F.,, Kennedy, P.C. and Palmer, N.
(1983). Pathologv of Domestic Animals. Third ed., Vol. 3,
Academic Press, Inc., Orlando, Florida.

Kihgoglu, S.C. ve Ozkul, L.A. (1979). Klinigimize
gelen venereal timér olgulart iizerinde ¢alismalar. Turk Vet.
Hck. Demn. Derg. 49: 36-40.

. Manning, P.J. and Martin, P.D. (1970). Metastasis of

canine transmissible venereal tumor to the adenohyopsis. Pat-
hol. Vet., 7: 148-152.

McLeod, C.G. and Lewis, J.E. (1972). Transmissible
venereal umor with metastases in three dogs. J Am. Vet
Mcd. Assoc., 161: 199-200.

. Moulton, J.E. (1990). Tunors in Domestic Animals. Third

ed., University Califomnia Press, Berkeley, California.

Omar, A.R., Noor, F., Bongso, T.A., and Cheng,
B.Y. (1981). Canine transmissible venercal tumour with ext-
ragenital metastases. Kajian Vet., 13: 24-32.

ﬁamukqu, A.M. ve Ertiirk, E. (1961). 1933-7960 yillar:
arasinda Ankara ve yoresinde goriilen hastaliklara toplu bir
bakis. A.U. Vet. Fak. Derg., 8: 323-346.

. Pamukc¢u, A.M. ve Ertiirk, E. (1962). Ankara'da kopek-

lerde goriilen tiimor gesitleri. A.U. Vet. Fak. Derg., 9: 1-9.

Trail, P.A. and Yang, T.J. (1985). Canine transmissible
venereal sarcoma: Quantitation of T-lymphocyte subpopulati-
ons during progressive growth and spontaneous tumor reg-
ression. J Nat. Cancer. Inst., 74: 461-467.

Sandusky, G.E., Carlton, W.W. and Wightman,
K.A. (1987). Diagnostic immunohistochemistry of canine
round cell tumors. Vet. Pathol., 24: 495-499.

. Van Rensburg, 1.B.J. and Petrick, S.W.T. (1980).

Extragenital malignant transmissible venereal tumour in a
bitch. 1.S. Afr. Vet. Med. Assoc., 51: 199-201.

. Yang, T.J. (1987). Metastatic transmissible venereal sar-

coma in a dog. }. Am. Vet. Mced. Assoc., 190: 555-556.




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

