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Ozet: Coli melezi, erkek, 2,5 yash képek burun ve gz akintisi, goziin altinda farkli kanl bir akinti gériiniimii,
burun ve damak siskinligi sikayetleriyle getirildi. Klinik olarak sag goziin medial agismnin altinda fistiil deligi,
maksilla ve nazal kemik ve palatum molle de siskinlik saptandi. Radyolojik olarak burun boslugu igerisinde
muhtemel yumusak doku opasitesi artis1 goriildii. Akintilardan swapla ve damaktaki siskinlikten ince igne aspi-
rasyonuyla alinan numunelerde sitolojik olarak ¢ok sayida yangi hiicresi ve genis sitoplazmali, yogun kromatin
yapisina sahip yuvarlak cekirdekli tiimor hiicreleri belirlendi. Primer TVT tanist konulan kopek dort haftalik
vinkristin siilfat kiirii ile tedavi edildi. Yakin donemde niiks gézlenmedi. Sunulan bu olgu ile primer intranazal
TVT’nin rapor edilmesi ve tedavi sonucunun veteriner hekimlerle paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kopek, nazal bosluk, transmissible venereal timor.

Primary Intranasal Transmissible Venereal Tumor (TVT) in a Dog

Abstract: Coli croos breed, male, 2.5 year-old dog was presented with the complaint of nasal and eye discharge,
a different bloody fluid view under the eye, swelling of the nose and palate. Clinically, a fistula under the medial
angle, swelling on the maxillary and nasal bones and palatum molle were determined. Radiologically, possible
increased soft tissue opacity was observed in the nasal cavity. A plenty of inflammation cells and tumor cells,
which had dense chromatin form and round nucleus, were detected in samples taken by swap from fluids and by
fine needle aspiration from swelling on palate. For four weeks, the dog diagnosed primary TVT was treated with
vincristine sulphate cure. No recurrence was observed in early stage. With this case, it was aimed to report pri-
mary intranasal TVT and share the treatment results with the veterinarians.

Key Words: Dog, nasal cavity, transmissible venereal tumor.

Giris

Kopeklerde transmissible venereal timor
(TVT), sticker sarkom, histiyositoma, veneral
granuloma, transmissible lenfosarkom ve kon-
tagidz venereal tiimdr adlariyla da bilinen bir
timordiar*®. Ozellikle sekstiiel aktif olan geng
yastaki ve serbest dolasan kopeklerde goralir'”.
Hastalign tasiyan kOpekler sagliklilara hiicre
nakli (¢iftlesme) yoluyla tiimorii aktarmaktadir®.

TVT, genellikle penis ve vagina mukoza-
sini etkilemektedir®. Kiigiik yasta, viicut direnci
zayif ve immunsupresif kopeklerde daha agresif

ve metastazik olmaktadir. TVT, genital yerlesi-
minin yam sira ekstragenital organlarda da %5
oraminda goriilmektedir?. Bu yerlesim ya geni-
tal form ile birlikte ya da sadece ekstragenital
olmaktadir. Ekstragenital lokalizasyonlar kok-
lama, yalama veya i1sirma esnasinda direkt te-
masla olusur’. Ancak oral ve nasal boslukta
daha nadir rastlanmaktadir®. Sunulan bu olgu ile
bir kopekte nasal boslukta karsilastigimiz pri-
mer TVT nin rapor edilmesi ve tedavi sonucu-
nun meslektaglarimizla paylagilmasi amaglan-
mistir.
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Olgunun Tanimi

Yaklagik 2,5 yasli, Coli melezi, erkek bir
kopek kanlt burun ve goz akintisi, goziin altin-
dan farkli bir irinli ve kanli akint1 gelmesi, bu-
run ve damakta siskinlik sekillenmesi sikayetle-
riyle Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Klinikleri’ne getirildi.

Klinik muayenede genel durumu normal
olan kopegin her iki gbzde irinli akinti, burun
deliklerinden de kanli akint1 geldigi belirlendi.
Ayrica maksillar ve nazal kemigi iceren diffiiz
bir sigkinlik de saptandi. Sag goziin medial agi-
smin hemen 6ntinde nazal kavite ile baglantili
bir fistiil deligi goriildii (Sekil 1). Oral muaye-
nede, palatum molle’de oral yone dogru genis-
leyen 5x5 cm ¢apinda neoplastik bir siskinlik
gbzlendi. Viicudun diger organ ve organellerin-
de (iirogenital ve diger sistemlere ait) herhangi
bir timdral klinik gériinim de belirlenmedi.
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Sekil 1. Olgunun ilk sunulan, tedavi 6ncesi go-
randmda.

Figure 1. Initial presented, pre-treatment view
of the case.

Alman cranium ve os nasalenin radyogra-
filerinde burun boslugu igerisinde yumusak
doku goriiniimlii opasite artis1 dikkati ¢ekti (Se-
kil 2). Toraks grafisinde herhangi bir anormal
radyolojik gorinim belirlenmedi.

Burun ve gozyas1 akintilarindan swapla,
palatum molledeki siskinlikten ise ince igne
aspirasyonuyla sitolojik inceleme igin numune-
ler alindi. Numuneler lama yayild1 ve hazirlanan
preparatlar Hemacolor® (Merck, istanbul) ile
boyanarak 1s1k mikroskopta degerlendirildi.

Sekil 2. Craniumun ventrodorsal agiz-agtk rad-
yografide goriilen nazal bosluk icerisinde art-
mis muhtemel yumusak doku opasitesi (oklar).

Figure 2. Increased possible soft tissue opacity
in the nasal cavity observing in the ventrodorsal
open-month radiograph of the cranium (ar-
rows).

Preparatlarda ¢ok sayida nétrofil 16kosit
ile birlikte az sayida lenfosit, plazma hiicresi ve
makrofajlar goriildii. Yang: hiicreleri ile birlikte
hafif bazofilik boyanma 6zelligi gosteren genis
sitoplazmali ve yogun kromatin yapisma sahip
yuvarlak ¢ekirdekli timér hiicreleri de saptandi.
Bu hicre gekirdeklerinin genellikle merkezi ve
yer yer periferik yerlesimli oldugu, hemen tu-
miinde tek bir belirgin ¢ekirdek¢igin bulundugu
tespit edildi. Bu hiicrelerin bircogu sitoplazmik
vakuoller icermekteydi. Hicreler arasinda orta
derecede anizositozis-anizokaryozis bulunmak-
taydi. Sitopatolojik veriler 15181inda ekstragenital
intranasal primer TVT tanis1 konuldu (Sekil 3).



Sekil 3. Genis ve vakuoler sitoplazmali, yuvar-
lak cekirdekli ve belirgin ¢ekirdekgige sahip
TVT hcrelerinin (oklar) sitolojik gérunimd,

Hemacolor, 200x.

Figure 3. Cytologic appearance of TVT cells
(arrows) with wide and vacuolar cytoplasm,
round nuclei and distinct nucleoli,
Hemacolor, x200.

Tedavide 4 hafta sureyle haftada bir kez
olmak uzere 0,025 mg/kg dozunda intravendz
yolla vinkristin sulfat (Vincristine, DBL®,
Mayne Pharma Pty Ltd, Melbourne, Avustralya)
500 ml %0.09’luk izotonik NaCl icerisinde
infize edildi. Uglincii haftanin sonunda kanli
burun akintisinin kesildigi, siskinligin geriledigi
goriildii. Dordiincti haftanin sonunda ise lezyon-
larin tamamen kayboldugu ve kopegin sagligina
kavustugu belirlendi (Sekil 4). Herhangi bir
yakin donem niiksii ile karsilagiimadi.
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Sekil 4. Vinkristin sllfat uygulama sonrasinda
olgunun klinik géruntma.
Figure 4. Clinical view of the case after vincris-
tine sulphate administration.
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Tartisma

TVT, tropikal ve subtropikal bélgelerde
yasayan sokak kopeklerinde yaygin olarak goz-
lenen bulasic1 bir neoplastik hastaliktir®. Genel-
likle seksiel aktivite ile bulasmaktadir ancak
mukoz membranlarm direkt temasi ile de hasta-
lik tasinabilmektedir’. Seksiiel olarak aktif, 2-5
yasli her ik ve cinsiyet kdpeklerde hastalik
gorilebilmektedir®®. Sunulan olgu 2,5 yash,
Coli melezi bir kopektir ve yapilan sitolojik
inceleme sonucu ekstragenital bdlgede primer
intranasal TVT tamis1 konulmustur.

Ekstragenital TVT olgularima ait rapor
bulunmamas1 ve primer TVT gozlenen kdpekle-
rin tiimiine de nekropsi yapilamamasi nedeniyle,
iilkemizdeki ekstragenital yerlesimli TVT olgu-
larmnin insidensi hakkinda yorum yapilamadigi
bildirilmistir’. Ayrica ekstragenital yerlesimli
TVT’nin biyolojik davranisi ve patogenezisi
tam olarak hala agiklanamamustir®. Erkek ko-
peklerde tiimoriin dig genital organlarda, daha
cok penisin kaudalinde sekillendigi, buna rag-
men krura penisten, bulbus glandise ve glans
penise kadar yayilabilecegi ve daha az olarak
prepusyum altinda olusabilecegi bildirilmistir’.
Ekstragenital yerlesim yeri olarak deri, subkutan
dokular, lenf diigiimleri, kemikler, dalak, kara-
ciger, bobrek, beyin, hipofiz, gbz ve oral muko-
za tammlanmistir™. Bu olguda genital organ-
larda tiimdral kitlelere rastlanmadi. Ayrica da
klinik muayenede diger organ ve organellere
iligkin de bulgular klinik ve radyolojik (toraks)
olarak gozlenmedi.

TVT hiicrelerinin orijin aldigi doku bi-
linmemektedir. Timdriin genital organ yerlesi-
mi olmaksizin, ekstragenital olarak da goriile-
bilmesi nedeniyle morfolojik olarak bazi yumu-
sak doku ve kemik doku tiimérleriyle ayirt
edilmesi gerekir'. Kemoterapi oldukca efektif
bir sagaltim secenegidir ve klinik olaraktan da
pratik bir uygulamadir. Kematerapddik ajan
olarak kullanilan vinkristin siilfat’in 2-8 injeksi-
yonu ile tam bir iyilesme saglanmaktadir ve en
sik kullamlan ilag olarak belirtilmektedir®. Ta-
nimlanan olguda tiimoriin mikroskobik bulgula-
11 incelendiginde ekstra genital primer TVT
tamis1 konulmus olup 4 haftalik periyodik vink-
ristin stlfat kematerapddik ajan uygulamasi ile
erken donem rekurrens olmaksizin etkili bir
tedavi prosediirii ile bu olguda basar1 saglanmis-
tir.
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