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Ozet: Dokuz yash, erkek, Rottweiler 1rk1 bir kdpek, sag ikinci torakal meme lobunda biiyiime sikayetiyle klinik-
lerimize getirildi. Klinik olarak sag torakal 2. papilla mamma yaklasik 5x4%3 cm boyutlarinda, ostium papillare
ise iilseratif ve enfekteydi. Toraksin radyografisinde metastazi ortaya koyacak herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Ultrasonografik muayenede meme dokusu heterojen bir goriinime sahipti ve hiperekoik bir alan ile gevriliydi.
Genel anestezi altinda ilgili meme lobunun mastektomisi gergeklestirildi. Histopatolojik incelemede meme bezi
epitel hiicrelerinin yer yer solid ve papiller tarzda iiredigi ve hiicrelerde mitotik aktivitenin oldukea yiiksek oldugu
gozlendi. Bu bulgulara dayanarak kitleye anaplastik karsinoma tanisi1 konuldu. Erkek kopeklerde nadir olarak
gozlenen anaplastik meme bezi karsinomasi bu olgu sunumu ile rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek kdpek, meme bezi, anaplastik karsinoma.
Anaplastic Carcinoma of the Mammary Gland in a Male Dog

Abstract: A 9 year-old, male, Rottweiler was presented to our clinic with the complaint of abnormal growth in
the second, right thoracal mammary lobe. Clinically, the second thoracic papilla mamma was about 5x4x3 cm
in size, and ostium papillare was ulcerative and infected. Radiography of the thorax revealed no findings
indicative of metastasis. Ultrasonographical examination revealed that mammary tissue had heterogeneous
appearance and was surrounded by hyperechoic areas. The mastectomy of the mammary lobe was performed
under general anesthesia. Histopathological examination revealed solid and papillary proliferations of glandular
epithelia and a high mitotic activity. A diagnosis of anaplastic mammary carcinoma was made based on these
findings. Anaplastic mammary gland carcinomas are rarely encountered in male dogs and one incident is
reported in this case presen-tation.

Keywords: Male dog, mammary gland, anaplastic carcinoma.

Giris

Kopeklerde meme timérleri, deri timor-
lerinden sonra en sik rastlanan timorlerdir. Ko-
peklerde rastlanan tumorlerin yaklasik %25-
30’u meme timoriddr ve bunlarin %50-65’inin
miks timor, %25-40’inin karsinoma, geriye
kalanlarin da hiperplazi, adenoma ve miyoepi-
telyoma oldugu bildirilmektedir**.

Meme tlmorleri disi kdpeklerde siklikla
teshis edilmekte™®', erkek kopeklerde ise daha
nadir olarak gozlenmektedir?®*?. Koépeklerde
meme tumdrlerine daha ¢ok 8-12 yas araliginda
(ortalama 5 yasindan biiyuklerde) rastlanmakta-
dir™®. Meme bezini etkileyen ve histolojik ince-
leme ile teshis edilen en yaygin neoplazi tipi
epitelyal tumorlerdir®*.

Anaplastik karsinomalar en malign karak-
tere sahip olan epitel kokenli timorlerdir. Ade-
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nokarsinoma, solid karsinoma, skuamoz hcreli
karsinoma ya da musinoz karsinoma gibi tumaor-
lerden farkli olarak, tiimériin hangi hiicreden
koken aldig1 tam olarak belirlenemez"®°. Anap-
lastik karsinomalar kopeklerde diffuz ve invaziv
karakterde olup, ézellikle bolgesel lenf noddille-

rine ve akcigerlere metastaz yapma egiliminde-
dirt4-6.2.10

Sunulan olguda erkek bir kopekte meme
bezinde nadir olarak rastlanan anaplastik karsi-
nomanin veteriner literatiire kazandirilmasi
amaglanmistir.

Olgunun Tanimi

Dokuz yasl, erkek, Rottweiler irki bir
kdpek son ii¢ ay igerisinde sag torakal 2. meme
lobunun giderek bliyimesi ve meme basindan
zaman zaman kanla karisik irinli akint1 gelmesi
sikayetiyle Uludag Universitesi, Veteriner Fa-
kultesi, Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerine geti-
rildi.

Yapilan muayenede, hayvanin submandi-
bular ve popliteal lenf yumrularinin hafif biiyU-
diigii, sag torakal 2. papilla mammanin yaklagik
5x4x3 cm boyutlarinda oldugu, ostium papilla-
renin tlseratif, kanla karisik irinli bir akintiyla
bulasik oldugu saptandi (Sekil 1). Palpasyonda,
papilla mammanin yumusak, ¢evresinin ise kati
esnek kivamda oldugu, deri alt1 bag dokuyla
iligkisi olmayan sicak, agrili bir sigkinligin var-
lig1 saptandi. Hematolojik degerlerin normal

sinirlar igerisinde oldugu goriildii.
b bz

Sekil 1. Olgunun preoperatif klinik gérinima.

Figure 1. Preoperative clinical aspect of the
case.

Radyolojik olarak toraksin lateral radyog-
rafisinde intratorakal organlara iliskin metastaz
varligma rastlanmadi. Ultrasonografik muaye-
nede meme lobunun heterojen bir gorinim
sergiledigi ve hiperekoik bir alan ile cevrili ol-
dugu gozlendi (Sekil 2). Bu bulgular temelinde

meme bezinden kodken alan bir timérden siiphe-
lenildi ve cerrahi olarak ilgili meme bezinin
c¢ikarilmasina karar verildi.
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Sekil 2. Meme bezi dokusunun heterojenik ult-
rasonografik gorinima (ok).

Figure 2. Heterogenic ultrasonographic view
(arrow) of the mammary gland tissue.

Preoperatif antibiyoterapi amagli sefurok-
sim 20 mg/kg po. (Cefaks®, Deva ilag, istanbul)
kullanildi. Sedasyon amaciyla 1,5 mg/kg dozda
xylazine HCI (Alfazyne®, Egevet, izmir) ve
indiiksiyon icin ketamin HCI (Alfamine®, Ege-
vet) 6 mg/kg dozda im. uygulandi. Anestezi
idamesi %2’lik isofluran (Forane®, Abbott, in-
giltere) ile saglandi. Preoperatif hazirlik sonrasi
meme bezi dokusu ensizyon ve diseksiyon is-
lemleri ile eksize edilerek viicuttan uzaklastiril-
di1 (Sekil 3). Dokular teknigine uygun bir sekilde
rutin olarak kapatildi. Alinan doku formaldehit
solisyonuna konularak histopatolojik inceleme
amaciyla Patoloji Anabilim Dali laboratuvarina
gonderildi. Burada rutin doku takibi islemlerin-
den sonra 5 pm kalinliginda kesitler alind1 ve
hematoksilen-eozin boyama ile boyandi.

Sekil 3. Cerrahi olarak c¢ikartilan papilla
mammanin goruiniimii.

Figure 3. The view of the surgically removed
papilla mamma.



Histopatolojik incelemede, kitlenin yer
yer solid kiimeler seklinde dagilim gdsteren, yer
yer ise limen benzeri yapilar olusturma egili-
minde olan diizensiz dagilimdaki hiicrelerden
olustugu gozlendi. Hiicrelerin genel olarak 6k-
romatik yapida, oval-yuvarlak sekilli ¢ekirdek-
lerinin oldugu, ¢ekirdekgiklerin genellikle belir-
gin olmadigi, ancak bazi hiicrelerde 1-2 cekir-
dek¢ik bulundugu, kromatinin ise genellikle
daginik bir yapida oldugu goriildii. Hiicre sinir-
lar1 genellikle belirgin degildi. Hiicre ¢ekirdek-
leri arasinda sekil ve biiyiikliik agisindan belir-
gin farklar oldugu, yer yer ¢ok biylk hicre
cekirdeklerinin bulundugu dikkati ¢ekti. Bazi
hiicrelerin  sitoplazmalar1 igerisinde belirgin
vakuollesmelerin sekillendigi goruldu. Hicre-
lerde mitotik aktivitenin oldukga yiiksek oldugu
(x400’lik alan buyutmesinde 1-2 mitoz) goz-
lendi. Baz1 bolgelerde hiicreler arasinda genis
fibroz alanlar ile birlikte yer yer kiglk kanama
sahalarina rastlandi. Hiicrelerin boyut ve sekille-
rindeki farkliliklar, yiikksek mitoz orami ve di-
zensiz yapidan dolay1 kitleye anaplastik Kkarsi-
noma teshisi konuldu (Sekil 4).
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Sekil 4. Az miktarda bagdoku ile birbirinden
ayrilmis solid hiicre kiimeleri, hiicre ¢ekir-
deklerinin 6kromatik yapist ve bazi hiicre-
lerin sitoplazmalarindaki vakuollesmeler
(ok). (Hematoksilen-eozin boyama, gubuk:
100 pm).

Figure 4. Solid cell clusters separated with
minimal connective tissue, euchromatic
cell nuclei and cytoplasmic vacuolisations
in some cells (arrow). (Hematoxylin-eosin
staining, bar: 100 pm)

Postoperatif donemde 5 giin boyunca se-
furoksim 20 mg/kg, po. (Cefaks®, Deva, istan-
bul) ve 3 giin boyunca carprofen 50 mg, 1x2 tht,
po. (Rimadyl ®, Pfizer, Istanbul) uygulamalar:
yapildi. Postoperatif 10. giinde yapilan kontrol-
de derinin kapandig1 ve yara hattinin iyilestigi
gozlendi.
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Tartisma

Meme bezi tumoérleri disi kopeklerde
%42, erkek kopeklerde ise %2,7 gorilme oran-
larma sahiptir. Erkek kdpeklerde meme timor-
lerinin daha ¢ok orta yaslarda gortldigi bildi-
rilmistir*®'°. Sunulan olgumuzda meme timé-
riine 9 yash, erkek bir kdpekte rastlanmisgtir.

Timor olgularinda prognoz ve uygulana-
cak olan tedavi plani agisindan tumorin tipinin
belirlenmesi gerekir. Meme timdérlerinde timo-
rliin tipini belirlemek amactyla sadece sitolojik
muayene yeterli bilgi saglamamakta, histolojik
ve immunohistokimyasal incelemeler gerekli
olmaktadir. Yardimer bir tam1 yontemi olarak
ultrasonografik muayene ile tumdriin boyutu,
sekli, igsel yapilari, ¢evre dokulara invazyonu
ve vaskiilarizasyonu hakkinda degerli bilgiler
elde etmek mimkindur®. Olgumuzda ultra-
sonografik bulgular meme bezi lobunun hipere-
koik bir alan ile cevrili heterojen bir yapida
oldugunu goéstermis ve bu goriiniim bizi timoral
olusum yoniiyle siiphelendirmistir.

Anaplastik karsinoma, interlobuler kon-
nektif dokuya ve lenf damarlarina invaze olan
malign meme timérlerinden  biridirt*>"1,
Anaplastik karsinomalar kesinlikle invaziv olup
meme bezi timorlerinin metastaz ve boyut dzel-
liklerine dayanarak yapilan derecelendirmede
ikinci dereceli timér olarak belirlenmistir**.
TUmor tedavisinde timoérin 6zelliklerine gore
cerrahi eksizyon, radyoterapi ve/veya antikan-
ser/sitotoksik kemoterapi kullanilmakta, ancak
olgumuzda goriildigii karakterdeki tumorlerde
genellikle cerrahi eksizyon 6nerilmektedir.
Anaplastik karsinomanin c¢evre dokulara ve
lenfatik sisteme metastazi hizli oldugu i¢in ¢ogu
zaman cerrahi sagaltim tek bagina yeterli olma-
maktadir™®*°. Sunulan olguda meme dokusun-
daki timor cerrahi eksizyon ile viicuttan uzak-
lastirilmastir.

Histopatojik incelemede, papillar ya da
solid tarzda ¢ogalmalarin bulunmasi, pleomor-
fik hiicreler ve hiicre ¢ekirdeginin Okromatik
olmasi, mitotik aktivitenin yiksek olmasi, ¢ok
sayida yangi hucresi infiltrasyonlarma rastlan-
mast olgumuzun daha onceki raporlarla ortiisen
bulgulara sahip oldugunu gostermistir*>*°. Bu
bulgular temelinde erkek bir kopekte meme
bezinde rastladigimiz timéral kitlenin anaplas-

tik karsinoma oldugu goriilmiistiir.
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