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Bir Kedide Kutan6z Mast Hiicresi Timoriiniin Terapotik Lazer Kullanilarak Tedavisi*
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Ozet: Olgumuzu, klinigimize boyun bélgesinde iyilesmeyen yara sikayetiyle getirilen, li¢ yasinda, melez, kisirlastirilmis
disi bir kedi olusturdu. Klinik muayenede, boyun bélgesinde, dizensiz, eksudatif karakterli, 4.5x5 cm blyikliginde
tiyslz bir deri bolgesi mevcuttu. Lezyonlu bdlgeden alinan punch biyopsi érneginin histopatolojik incelemesi sonucu
kutan6z mast hicre tumoru tespit edildi. Kronik yara goérintustiindeki mast hicre timaorinun cerrahi yaklagimla uzak-
lastirimasi dusundldiyse de, hastanin mizacinin postoperatif bakima imkan vermeyecegi gortldiginden, yara iyiles-
mesini hizlandirdigi bilinen terapotik lazer uygulanmasi yapilmasina karar verildi. Sonug olarak, kutan6z mast hiicre
tumortne bagh olarak olusan kronik yaranin, lazer terapi uygulamasi ile iyilesebildigi g6zlemlendi.

Anahtar kelimeler: Kedi, kutan6z mast hiicre timord, lazer terapi, yara
Therapeutic Laser Treatment on Cutaneous Mast Cell Tumor in a Cat

Summary: Three years old sterilizated female cat was referred to our clinic with the complaint of unhealing wound for
two years on the neck in our case. Under clinical examination there was irregular wound with exudative character,
4.5x5 cm in size hairless skin area was available on the neck. Cutaneous mast cell tumour has been identified from the
sample received by punch biopsy of the lesion's histopathological evaluation. Removal of the mast cell tumour with
chronic wound image was considered for the surgical approach, because general condition of the patients was not
suitable postoperatively. Therefore, therapeutic lazer application was decided. Consequently, it was observed that

chronic wounds arising from cutaneous mast cell tumours might be cured with laser therapy application.
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Girig

Lazer terimi, “radyasyon emisyonuyla uyarilan
1Stk amplifikasyonu" nun kisaltiimasidir. Dusuk
seviyeli lazerler, yiksek seviyeli lazerlerin aksi-
ne cerrahi mudahale amaciyla kullaniimayan,
sadece vicudun kendi dogal fizyolojik surecleri-
ni uyarmak icin kullanilan tedavi araclaridir
(7,17) ve gunimuzde deri hastaliklarinin tedavi-
sinde, kendisine yaygin bir kullanim alani bul-
maktadir (7).

Tanimlanmis bir dalga boyundaki lazer is1d1,
hicre diizeyinde fizyolojik sirecleri harekete
gegirir. Hayvan modelleriyle yapilan g¢alismalar-
da, farkli dalga boylari ve dozlarda lazer isini
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uygulamasinin, oksidatif stres ve fibrogenez
parametreleri Gzerine olumlu etkileri oldugu go-
rulmustir (17). Isikla biyolojik sireglerin stimule
edilebildigi (fotobiostimilasyon) ve lazer terapi-
nin etkili ve guvenli bir tedavi segenegi oldugu
uzun yillardir bilinen bir gergektir (1). Ayni za-
manda agri kontrold, inflamasyon, kollagen Ure-
timinin stimUlasyonu, fibroblast proliferasyonu
ve lokal mikrovaskularizasyonda da eftkilidir.
Ayrica hicresel metabolizmayi stimile eder,
rejeneratif potansiyeli kuvvetlendirir ve analjezi
ve vasodilatasyon etkisiyle inflamasyonu denge-
ledigi goOsterilmistir (17,18). Lazer tedavinin po-
tansiyel yan etkileri; agri, kanama, kabuklanma
ve pigmentasyon seklinde cgesitlilik gdsterebilir
(20).

Mast hucreleri, gesitli uyaranlara yanit olarak,
depolarinda hazir bulunan ya da yeni uretilen ve
proinflamatuar ve/veya immunsupresif fonksi-
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yonlar gOsterebilen biyolojik olarak aktif birgok
mediyatdr salgilar. Bunlardan bazilari anjiyoge-
nezi uyarir boylece fizyolojik kosullarda yara
iyilesmesi, patolojik kosullarda ise timér gelisimi
Uzerinde etki gosterir (3,10,14). Tumor gelisi-
mindeki rolleri ne olursa olsun, tumdrlerdeki
mast hiicresi sayisi prognostik varyasyon igin
onemli bir faktor olarak degerlendirilebilir
(10,19). Kutan6z ve visseral olarak siniflandiri-
lan ve deri timorleri iginde en sik gorilen ikinci
timor cesididir (4,5,8,9,13). Mast hiicre timorle-
ri kedilerin deri timdrleri arasinda tim kutanéz
neoplazmalarin %21 kadarini olusturur. Bu ti-
morler, egilimi olmamakla birlikte gézde ve ba-
caklari takiben daha ¢ok basta ve ensede goz-
lemlenir (5,8,9,13,16).

Kedilerde kutan6z mast hiicre timodrleri, histolo-
jik olarak mastositik (pleomorfik) ya da atipik
(zayif graniilasyon gosteren) olarak siniflandiri-
lirlar. Genelde benign olmakla birlikte az da olsa
malign olabilirler fakat prognostik faktorleri tam
olarak tanimlanamamigtir (9,16). Bunun yani
sira erken tani ve sagaltim, hastanin yasam
kalitesini ve prognozu olumlu yoénde etkiler (2).
Deride go6zlenen lezyonlar semptomatik ya da
kozmetik durum g6z 6ninde bulundurularak
tedavi edilir (20). Bu tarz benign timorler koz-
metik olarak istenmeyen gorinume sahiptir.
Epidermal bluyume faktord bu timoérlerin farkh-
lasmasi ya da mitotik aktivite Uzerinde etkili de-
gildir (15). Tedavi olarak kriyoterapi, cerrahi ek-
sizyon ve kabuklanma, atrofi ve hipopigmentas-
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yonla sonuglanan lezyon igi steroid enjeksiyon-
lari kullanilir (20).

Tani genellikle lezyonun goériinimiine, hastanin
klinik hikdyesine dayansa bile mast hucre timo-
ri olup olmadigini anlamak igin lezyondan bi-
yopsi alinmasi gerekir (11).

Olgu

Olgumuzu, klinigimize boyun bdlgesinde iyiles-
meyen yara sikayeti ile getirilen, U¢ yasinda,
melez, kisirlastirilmis disi bir kedi olusturdu.
Boyun bdlgesindeki yaranin iki yil énce olustugu
ve bu sure igerisinde farkl lokal ve parenteral
ilag uygulamalari yapilmasina kargin yaranin
higbir sekilde kigtlmedigi ve iyilesmedigi anam-
nez bilgisi olarak verildi. Klinik muayenede, bo-
yun bdlgesinde, dizensiz, eksidatif karakterli,
4.5x5 cm buyUkliginde tlyslUz bir deri bolgesi
mevcuttu. Hasta, agresif mizacindan o6tari 2
mg/kg dozda xylazine hidrokloriir (Rompun®,
Bayer) intramuskuler uygulamasi ile sedasyona
alindi. Hasta sakinlestikten sonra, tam kan sayi-
mi ve serum biyokimyasi testleri i¢in kan alindi.
Ayni zamanda lezyonlu deri bdlgesinden steril
surlntd gubuklari ile alinan 6rnekler bakteriyolo-
jik ve mikolojik, punch biyopsi ile alinan doku
parcasi ise histopatolojik agidan incelemeye
gonderildi. Hemogram ve serum biyokimyasi
sonuglar normal ¢ikan hastanin, bakteriyolojik
ve mikolojik kaltir sonuglarinda etken Uremesi
olmadi.

.

Sekil 1. A: Derinin Ust tabakalarinda-kollajen fibril dermiste demetleri ve ylzeysel Ulser arasindaki pleomorfik neoplastik
hicreler (H&E), Bar=100 um; B: Kordon olarak diizenlenmig neoplastik mast hucreleri (oklar) (H&E), Bar=50 uym; C: Neo-
plastic mast hicreleri kordonlar ve az sayida eozinofil I6kosit (kalin ok) (H&E), Bar=10 ym; D: Neoplastik mast hucreleri

zayIf metakromasi gdsteriyor (oklar) (Giemsa), Bar=50 ym
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Histopatolojik Bulgular

Formalin fiksasyonu ve rutin histopatolojik is-
lemlerden sonra, parafin bloklardan 5 mikron
kalinhdinda kesitler alindi ve hematoksilen ve
eosin (H&E) ve Giemsa boyalar ile boyandi.
Boyamayi takiben kesitler 1sik mikroskobunda
incelendi. Histolojik agiklamalar ve timor dere-
celendirmesi, Goldschmidt ve Hendrick (12)
tarafindan bildirilen derecelendirme tanimina
dayali olarak yapildi.

Histopatolojik dederlendirmede, buylik polygo-
naldan yuvarlak sekilliye dogru, ¢ok parlak pem-
be sitoplazmasi olan, epidermis de dahil dermi-
sin Ust katmanlarinda ylzeysel Ulserasyonlu;
dermiste ise yuvarlak, hipokromatik cekirdekli,
yaygin pleomorfik neoplastik hicreler tespit edil-
di (Sekil 1A). Neoplastik hiicrelerin, kollajen fibril
demetleri arasinda, yaprak ve kordonlar olarak
siralandigi goézlemlendi (Sekil 1B). Neoplastik
hiicreler arasinda birkag eozinofil vardi (Sekil
1C). Sitoplazmik graniller daha az sayidaydi ve
Giemsa boyama ile zayif metakromatik reaksi-
yon gosterdi (Sekil 1D). Literattr bilgiler 1g1ginda
yapilan histopatolojik inceleme sonucunda, ku-
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tandz mast hiicre timoéra tanisi konuldu (15).

Lazer Terapi

Hastanin agresif bir mizaca sahip olmasi ve
cerrahi eksizyon sonrasi, hasta sahibinin kedi-
nin postoperatif bakimini yaptiramayacagini
beyan etmis olmasindan 6tird, hasta sahibine
terapotik lazer uygulamasi 6nerildi. Hasta sahi-
binin onayi alindiktan sonra terapiye baglandi.
Bu maksatla 4. sinif disik doz lazer sistemi
(CTC Companion Compact®, Litecure) kullanil-
dr.

Klinigimizde rutin olarak cesitli endikasyonlar
icin kullanilan bu cihazin turd, 4.Sinif Solid Sta-
te lazer olarak tanimlanmigtir. Bu cihaz, 0.5W-
12W gliclinde, 980/810 dalga boyunda lazer
Isini Uretebilmektedir. Cihazin menustnde lez-
yonlarin tird ve buyukligline gore, farkli gig,
dalga boyu ve surelerin kayith oldugu program-
lar bulunmaktadir.

Hastaya ilk ay haftada ¢ kez, ikinci ay haftada
iki kez terapotik lazer uygulamasi yapildi. Her
tedavi seansindan 6nce, yara serum fizyolojikle
temizlendi ve hafif nemli bir sekilde birakiimasi-
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Sekil 2. A: Kutaneous Mast Hiicre Karsinomu (0.Hafta); B: Tedavi sireci (1.Hafta); C: Tedavi siireci (3.Hafta); D: Tedavi sireci
(5.Hafta); E: Tedavi sireci (7.Hafta); F: Tedavi siireci tamamlandiktan bir hafta sonra (9.Hafta); G: Tedavi slireci tamamlandik-
tan Ug¢ hafta sonra (11.Hafta); H: Tedavi sureci tamamlandiktan bir yil sonra (52.Hafta)
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na 6zen gosterildi. Seansin suresi lezyonun bu-
yikligune gére degisiklik gosterdi. ilk seanslar-
da baslangi¢ suresi 2.30 saniye, yaranin buyuk-
0§l ise 5 cm civarinda (4.5-5cm) idi. Lezyon
haftalik olarak kigllme go6stermekle birlikte,
seans suresi ve yara buyuklugu degerleri degis-
tirilmedi. Ug haftalik terapinin ardindan doz, ya-
rada standart olan 2.5 watt olarak ayarlanarak
terapi surdirildi. Seans siresi ise 1.35 saniye-
ye disUrildd. Bu doz ve sirede tedavi son haf-
taya kadar devam ettirildi. Sekizinci haftaya ge-
lindiginde yaranin 1 cm’ ye kadar kuguldugu
gOruldu ve seans suresi bir dakika olarak belir-
lendi. Sekiz hafta boyunca yapilan tedavide,
dort kez ¢ift doz uygulamasi yapiimak durumun-
da kalindi. Bunun nedeni hastanin zapt-1 raptin-
da yasanan zorluklardan 6tiuru, terapiden tam
yararlanamadigini distinmemizdi.

Lazer terapiyle tedaviden iki ay sonra yarada
belirgin bir kligllme gézlemlendi ve tedaviye ara
verildi. Hastanin bir yil sonra yapilan kontrolin-
de, derinin normal gériinime sahip oldudu, lez-
yonlu bélgedeki tuylerin uzamis oldugu goézlen-
di. Bu slreg igerisinde lezyonda niks sekillen-
medi.

Tartisma ve Sonug¢

Mast hicre timorlerinde, kemoterapinin bir te-
davi seceneg@i oldugu bilinmektedir (13). Yan
etkileri g6z 6nune alindiginda lazer terapinin
kemoterapiden ¢ok daha az yan etkisi oldugu
asikardir. Olgumuzda tek basina lazer terapi
kullanilarak kutan6z mast hicre timéri kaynak-
Il kronik yaranin iyilestirilebildigi gérulmustar.
Lazer terapinin malign timdrlerde kullaniimasi-
nin kontraendike oldugu bazi kaynaklarda bildi-
rilmis olsa da lazerin endikasyon alani olan inf-
lamasyon hicrelerini durdurmasi, azaltmasi gibi
inflamatorik hicreleri inhibe edici etkilerinin ol-
dugu da bilinmektedir (6,11). Histamin salgiladi-
g1 bilinen mast hicre timérlerinde lazer terapi
tedavisinin mast hucre timorindeki histamin
sentezini inhibe edici 6zelligi g6z dninde bulun-
durularak kutanéz mast hicre timdrinde lazer
terapi kullanilabilecegini distinmekteyiz.
Sonugta olgumuz, kutanéz mast hiicre timorle-
rinin, cerrahi eksizyon ve/veya kemoterapi gibi
komplikasyon riski daha ylksek tedavi segenek-
leri yerine, lazer terapi ile sagaltiimasi hususun-
da deneysel ve klinik calismalarin yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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