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Kisa Bilimsel Calisma / Short Communication

Bir kisrakta miks sarkoid olgusu
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Ozet: Bu raporda, 8 yasli yarim kan Ingiliz bir kisragin ventral abdomen bdlgesinde saptanan miks sarkoid olgusu klinik ve
patolojik bulgulart ile tanimlanmustir. Tiimor, 6x4x3 cm dlgiilerinde, yiizeyi iilserli ve kanamali, kilsiz deri ile ortiilii deri ylizeyden
taskin diskoid sekilli bir kitleden ibaretti. Histopatolojik incelemede, epidermiste yaygin {ilser alanlari, hiperplazi, ortokeratotik
hiperkeratoz ve yer yer epitelyal incelmeler dikkati ¢ekti. Nadiren akantozis ve kistik kil follikiillerine rastlandi. Dermiste yumak
seklinde kivrimlar olusturan fibroblast benzeri ig ve gomak sekilli hiicre proliferasyonlar: goriildii. Farkli sarkoid tiplerine ait klinik
ve histopatolojik bulgular gézlenen bu timére miks sarkoid tanisi konuldu.

Anahtar sozciikler: At, miks sarkoid, patoloji.
Mixed sarcoid in a mare

Summary: In this report, a mixed sarcoid case detected on the ventral abdomen region of an 8 year-old Throughbreed horse
was described with clinical and pathological findings. The tumor was 6x4x3 cm in size, discoid in shape and contained ulcerative and
haemorrhagic areas on the hairless skin. Histopathologically, widespread ulceration, hyperplasia, orthokeratotic hyperkeratosis and
thinning of the epidermis were observed. Occasionally, acanthosis and follicular cysts were also detected. Whorls of fibroblast-like
spindle and spheroidal cell proliferations were seen in dermis. This tumor was diagnosed as mixed sarcoid because of the clinical and
histopathological findings consistent with different sarcoid types.

Key words: Horse, mixed sarcoid, pathology.

Atlarin sarkoidi, epitelyal katilim igeren fibroblastik
iremelerle karakterize, equine fibrosarkoma, angleberry,
sigil ve subkutan fibroma olarak ta isimlendirilen bir deri
timoridir (9). At, merkep ve katirlarin, benign deri
timorleri arasinda biiyiik yer tutar (2,4). Atlarda sarko-
idlere siklikla; bas-kulak (%51), bacak-omuz (%25),
boyun-gogiis ve genital organlarda (%24) rastlanmakta-
dir (2,4). Onbes yasina kadar olan atlarda, insidens yasla
birlikte dogru orantilt olarak artar ve 112 giin ile 26 yas
arasindaki tiim atlarda goriilmektedir (9). Herhangi bir
cinsiyet egilimi yoktur, ancak igdis edilmis atlarda, ay-
girlara oranla daha sik sekillenir (4,6,9). Appaloosa, Arap
ve Quarter ki atlarda sarkoid gelisimi i¢in 1rk predis-
pozisyonu bulunurken, safkan Ingiliz ve Standardbred
atlarin daha diisiik oranda riske sahip olduklart ve bunda
sigirlarla bu 1k atlarin daha az oranda temasta olma-
larinin  etkili olabilecegi bildirilmistir (3,6). Kuzey
Amerika’da atlarda sarkoid insidensinin belirlenmesi
amaciyla 22 merkezde yiriitillen bir arastirmada, % 0.6
oraninda sarkoid tiimorlere rastlandigi bildirilmistir (9).

Atlarda sarkoid timdr olusumu ile sigir papilloma
virusu (BPV) arasinda yakin iligki bulunmaktadir

(3,6,10). Sarkoidli 31 attan alinan 50 biyopsi materyali-
nin hepsinde, BPV-DNA’s1 (%74 BPV,, %26 BPV,)
tespit edilmistir (7). Sarkoidli bir attan Retrovirus da
izole edilmesine ragmen bu virus ile tiimdr arasinda
nedensel iligki kurulamamistir (9). Sigir papilloma
virusunun, deneysel olarak deriye inokulasyonu ile
histopatolojik olarak atlarin  sarkoidlerine benzer
fibroblastik tiimorler olusturulabilmektedir (4,9).

Sarkoid tiimorlerin; sigilimsi, fibroblastik, okiilt
(gomiilii), nodiiler ve miks olmak iizere 5 farkl klinik
formu bulunmaktadir. Lezyonlar makroskobik olarak,
sigil ya da taskin granulasyon dokusuna benzer, kasinti
ve agr1 her zaman eslik eden bulgulardir (2,4). Okiilt
sarkoidler, tizeri kilsiz, piiriizlii ve sirkiiler yapida, sigi-
limsi sarkoidler karnibahar goriiniimiinde ve sapli,
fibroblastik sarkoidler siskin ve ilserli, nodiiler
sarkoidler deri altinda sert yuvarlak bir kitle ile karakteri-
zedir. Miks sarkoidler ise, sigilimsi,
fibroblastik yapilarin bir kombinasyonudur (7). Klinik
olarak  farkli  makroskobik  goriiniimlere  sahip
sarkoidlerde tanimlanan ortak histopatolojik bulgular;
epitelyal hiperplazi, hiperkeratozis, dermise dogru uza-

nodiler ve
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nan epidermal proliferasyonlar (epitel agi), fibroblast
sayisinda artis, yumak seklinde dizilim, epidermis-dermis
sinirina dik yerlesim gosteren “picket fence” adi verilen
fibroblastlar ve kistik kil follikiilleridir (7). Fibroblastik
sarkoidlerin  tlimiinde, yogun  nétrofil  16kosit
infiltrasyonu igeren epidermis iilserleri goriliir. Sigilimsi
ve miks sarkoidlerin biiyiik kisminda dermal ve
epidermal tiimor komponentleri bulunur ve degisen dere-
celerde epidermal hiperplazi sekillenir. Nodiiler
sarkoidlerin yaklasik %50’sinde epidermis incelir ve az
sayida ve kisa akantozis goriilebilir. Okiilt sarkoidlerin en
tipik ozelligi, subepidermal fibroblast sayisinda artig
olmakla birlikte, dermiste yumak seklinde, girdap yapan
odaklarin sekillenmemesi ve kil follikiillerinin bulunma-
masidir (4,7).

Carstenjen ve ark. (2), etkilenen atlarin ¢ogunda
tiimoral kitlelerin birden ¢ok sayida oldugunu bildirmis-
ler, diger ¢aligmalarda ise multiple lokalizasyona %10 ile
33 oraninda rastlanildig1 rapor edilmistir (4,9).

Sarkoidlerin sagaltiminda, cerrahi eksizyon, kriote-
rapi, radyoterapi, termoterapi, kemoterapi, immunoterapi,
homeopati, karbondioksit lazer cerrahisi, fotodinamik
sagaltim, Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) asis1, gesitli
tipte intratiimoral ve topikal antitimoral ilaglar tercih
edilmektedir (2,5,8,11). Sagaltimin basarisi, operatdriin
tecriibesi ve ekipmanina bagli oldugu kadar tiimdriin tipi,
biiylikligi ve bulundugu bolgeye gore de degismektedir
(2). Olgularin yaklasik yarisinda, tiimoriin eksizyonunu
takip eden birkag ay icerisinde niiksler sekillenmektedir.
Kulak, goz kapagi ve ekstiremitelerin distal kisimlarina
yerlesen sarkoidler (5) ile multiple sarkoidlerde daha
yiiksek oranda niikks goriiliir (2,5). Niksler tiimérlerin
cerrahi miidahale ile alinmasmi takiben immunostimu-
lanlarin kullanilmastyla biiyilik oranda azaltilabilmektedir
(4). Bu raporda; Askeri Veteriner Okulu ve Egitim Mer-
kezi Komutanligi (Gemlik-Bursa)’nda yetistirilen Yarim
Kan Ingiliz (YKI) bir kisragin, ventral abdominal bolge-
sinde tespit edilen miks sarkoid olgusunun klinik ve
patolojik bulgulart tanimlanmaktadir.

Caligmanin materyalini, Askeri Veteriner Okulu ve
Egitim Merkezi Komutanligi’'nda iiretim amagh yetistiri-
len 8 yash, YKI kisraktan alinan tiiméral kitle olusturdu.
Alinan anamnezde, ventral abdominal bdlgedeki kitlenin
6 ay once fark edilip yavas bir sekilde gelistigi ve deri
yiizeyinden taskin bir kitle halini aldig1 bildirildi. Klinik
muayenede, ventral abdominal bélgede, meme lobunun
kranialinde yumruk biiyilikligiinde, deri yiizeyinden
taskin, iilseratif ve kilsiz deri ile kapl bir kitle belirlendi.
Palpasyonda bu kitlenin sert kivamda ve deri altt doku-
larla baglantisinin olmadig1 saptandi. Kitle, timor siiphe-
siyle operasyonu yapilarak ¢ikarildi ve alinan doku 6rne-
&i %10’luk notral formaline alinarak, Kirikkale Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’na gonde-

rildi. Rutin doku takip islemlerinden sonra parafine
bloklanarak 4-5 um kalinliginda kesitleri alindi. Parafin
kesitler, Hematoksilen eozin ve Masson’un trikrom bo-
yama teknigi ile boyandi1 ve 151k mikroskobunda deger-
lendirildi.

Makroskobik olarak; tiimor 6x4x3 cm Olgiilerinde,
ylizeyi iilserli ve kanamali, kilsiz deri ile ortiili, yiizey-
den taskin diskoid sekilli ve elastik kivamli bir kitleden
ibaretti (Resim 1). Kesit yiiziinde multinodiiler yapilar
dikkati ¢ekti.

1
Resim 1. Tiimoriin makroskobik goriiniimii, yiizeyi kilsiz deri
ile ortiilil ve alt kisimlarda genis tilserler dikkati gekmekte.

Figure 1. The macroscopical appearance of tumor, covered with
hairless skin and wide ulceration.
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Resim 2. Epidermis katinda incelme ve hafif dereceli
hiperkeratoz (okbaslari) ile kiigiik bir epidermal proliferasyon
(ok). Hematoksilen- eozin, x 40.

Figure 2. Thinning on epidermis,
(arrowheads) and slight epidermal proliferation (arrow).
Hematoxylin-eosin, x 40.

mild hyperkeratosis

Histopatolojik incelemede; Epidermiste, yogun
nétrofil 16kosit infiltrasyonu ve nekrotik hiicre kalintilart
iceren genis ilser alanlarmin yanisira, bazi alanlarda
epidermisin ince bir katman halinde stratum basale ve
stratum spinosuma ait 2-3 sira epitel katindan ibaret
oldugu tespit edildi (Resim 2). Epidermiste, epitel hiicre-
lerinde vakuoler ve hidropik dejenerasyon ile degisen
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derecelerde ortokeratotik hiperkeratoz dikkati ¢ekti. Bazi
alanlarda epitelyal katilimi1 gosteren, dermise dogru uza-
nan epidermal proliferasyonlar ile daha az sayida ortala-
rinda adacik seklinde dermise ait proliferatif bagdoku
iceren epitelyal yapilar gozlendi (epitel agi) (Resim 3).
Tek tiik goriilen kil follikiillerinin kistik yapida, liimenle-
rinde yogun keratin birikimi bulundugu ve yine birkag
yag ve ter bezi goriildii. Masson trikrom boyamalarda,
dermiste igige gegmis ve girdap tarzinda dizilim gdsteren
homojen goriiniimde bagdoku iplikleri, siskin oval ¢ekir-
dekli veya ig sekilli fibroblast benzeri hiicrelerden olus-
mus bagdoku proliferasyonlar1 saptandi. Timoriin mer-
kezi kisimlarinda hiicreden yogun, ¢ekirdekleri yanyana
dizilim gdsteren fibroblastlar ile bagdoku matriksin az
oldugu alanlar, kapillar hiperplazisi ve mikrohemorajiler
gozlendi. Timoral hiicrelerde mitoza rastlanmadi ve
damar invazyonu goriilmedi. Klinik ve patolojik bulgula-
rina bakilarak tiimore miks sarkoid tanis1 konuldu.

/

Resim 3. Epidermal hiperplazi, dermiste prolifere epitel hiicre-
lerince olusturulmus epitel kopriileri (okbaslari) ile ileri derece-
de dermal proliferasyon (d). Masson Trikrom boyamasi, x 20.
Figure 3. Epidermal hyperplasia, epithelial bridges originated
from proliferated epithelia in dermis, and advanced dermal
proliferation (d). Masson’s Trichrom staining, x20.

Atlarin deri tiimorlerinin biiyiik ¢ogunlugunu sarko-
idler olusturmakla birlikte (%36), goriilme siklig1 olduk-
¢a azdir (%0.6). Tiimdriin yiiksek oranda niiks 6zelliginin
bulunmasi, atlarda yapilan operasyonlarda karsilagilan
anestezi giicliigii ve post operatif komplikasyonlar nede-
niyle histopatolojik incelemeye alinan sarkoid tiimorler
de sinirlt sayidadir (7). Bu nedenle, tiimoriin tanisi klinik
olarak dis goriinimiine bakilarak yapilmakta ve biiyiik
bir kismu histopatolojik muayeneye alinmamaktadir. Bu
calismada, deride tespit edilen kitle tiimor siiphesiyle
cikarilmis ve klinik bulgularin yamsira histopatolojik
olarak da miks sarkoid ile uyumlu patolojik bulgular
tespit edilmistir.

Klinik olarak siniflandirilan sarkoid tiplerine 6zel
histopatolojik bulgular tanimlanmig ve herbir sarkoid

formu i¢in farkli 6zellikler ortaya konulmustur. Ancak bu
bulgularin herzaman klinik bulgular ile paralelik goster-
medigi ve yalnizca histopatolojik bulgulara bakilarak
yeni bir siiflandirmanin yapilamadigt rapor edilmistir
(6,7). Incelenen olguda, epidermiste genis iilser alanlari-
nin yanisira, incelme, hiperplazi, dermise uzantilar yapan
epitel proliferasyonlar1 (akantozis ve epitel agil) ve
hiperkeratoz gibi farkli goriiniimler mevcuttu. Ayrica
makroskobik olarak ta, kilsiz, deri altiyla baglantis1 ol-
mayan, sert, ylizeyinin pliriizlii ve iilseratif oldugu goz-
lendi. Tanimlanan makroskobik ve mikroskobik bulgular
yapisinda, fibroblastik  (iilser), nodiiler
(epidermiste incelme) ve sigilimsi (hiperplazi ve
hiperkeratoz) ozelliklerin birlikte bulundugunu goster-
mektedir, bu nedenle de miks sarkoid olarak tamimlan-
mistir.

Sarkoidlere, Ingiliz atlarinda belirgin sekilde daha
az oranda rastlanmasi dikkat cekicidir. Ingiliz atlarmin
sigirlarla temasinin diger at irklarina oranla daha az ol-
masinin bu durumda etkili olabilecegi de iddia edilmek-
tedir (3,6). Bununla birlikte, sarkoidli atlarda yiiksek
oranda bulunan doku uyusum antijenleri (MHC ELA-
B1), Ingiliz atlarinda ¢ok daha az oranda bulunmakta ve
bunun 1k direnci ile baglantisi oldugu bildirilmekte-
dir(1,9). Bu calismada bildirilen kisragin yetistirildigi
tesisin, sigirlarla herhangi bir temas ihtimali bulunma-
maktadir. Ayrica, bu iiretim kisminda bulunan; Ingiliz,
Friesian, Hollanda Kraliyet Sicakkanlisi (KWPN), Arap
ve Akalteke ki atlarda, son 10 yillik kayitlarda da her-
hangi bir deri tiimoriine rastlanmamustir.

Sarkoid olgularina; daha c¢ok bas, bacaklar ve ku-
laklarda (%51) rastlandig1 bildirilmekle birlikte (4) sunu-
lan c¢aligmada ventral abdominal bolgede gdzlenmistir.
Diger taraftan Carstanjen ve ark.(2) abdomen, gogiis ve
prepusyumda sarkoidlere rastlanma oraninin (%67), bas
ve boyun bolgesinde (%12) ve eksremitelere (%21) gore
oldukga fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Sarkoidlerin sagaltiminda, cerrahi eksizyon, diger
sagaltim yontemlerine gore tercih edilen bir yontemdir,
ancak operasyon sonrasi yiiksek oranda niikslerle karsila-
stlmaktadir (1,2,5). Sunulan ¢aligmada, operasyonu takip
eden 6 ay igerisinde niiks sekillenmemistir.
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