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BiR KÖPEKTE MEME METASTAZLI TRANSMissiBLE VENEREAL TÜMÖR
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Hasan BasriTek!

Transmissible venereat Tumer- with Ma mmary Gland Metas tase in a Bitch

Özel; Bu raporda dokuz yaşlı Collie ıri<ı bir köpekte meme bezi melastazlı Tmnsmissib16 Venereal Tümör (TVT) 09JSU la­
nımlandl. Kanlı vaginal akıntı ve memede kitle şikayeti ile getirilen köpeğin klinik muayenesinde, vestibulum vaginada ve
sa{;ı inguinal ar1<a memede töm öraı kitlelerin var11{;ı1 saptandı . Makroskobik ve mikroskobik inceleme sonucunda olguya TVT
tanıs ı konuldu. Olgumn tarihçesi, klinik, laboratuvar ve patolojik bulgulan ile sağaltımı hakkında bilgi verildi.

Anahtar Kelimeler; Köpek., TVT, Meme Metastaı ı

Summary: A case ol Transmissibie veoereatTumor (TVT) wilh mammary gland metastase ol a nine years old Collie brtcrı

is deseribed in this paper. The dog was presented with vagina! dlscharge conlaining blood and with a mass in !tıe mem­
mary gland. Tumoral masses were deleeted al d inical examination in vestibulum vagina and in the righl back inguinal
mammary gland. After masroscopica1 and microscopical examination, the diagnosis ol TVT was peıtormed. Knowledge
about ttıe history, clinical, laboratory and pathologicallindings, and the treatment of ttıe ceee were given.
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Gırış

Transmissible Venereal Tumor (TVT) , dişi ve
erkek köpeklerde genellikle dış genital organlan et­
kileyen, çittleşme ile bulaşabilen bir neoplazm'd ır.

TVT daha çok genç, serbest dolaşan ve seksüel yön­
den aktif köpeklerde gOn)ICtr (Vıfdhrow ve Suseneck,
1986; Feldman ve Nelson , 1987; Rogers, 1997; Ala­
çam.1998) .

Tümör vajinan ın poste rior kısmında, sıklıkla da
vestibulum ve vajinan ın birleşme yerinde bulunur.
Bazen uretra deli~in i sarar ve vulvadan dışan sarkar.
Iç genital bölgeye de direkt olarak yayılabi l ir. Primer
TVT olgulanna dış genita l organ lar d ış ında deri, yüz,
burun boşlu~u. a~ ız boşlu ğu , rektum ve perineumda
da rastlanabilir. Metastaz yapma oranı %5 kadardır.

Metastaı genellikle bölgesel lenf yumrulannda mey­
dana gelir (VVıthrow ve Suseneck, 1986; Feldman ve
Netson. 1987; Batamuzi ve Bittegeko, 1991; Perez ve
ark., 1994; Rogers, 1997; AJaçam, 1998) . Ayn ı za­
manda deri ve subkutan dokular (Kroger veark. 1991;
Rogers, 1997; Salt ve ark., 1997). karaci~r (Feld·

man ve Netsorı . 1987; Kroge r ve ark. 1991) • da lak
(Feldman ve Nelson, 1987; Türi<ütanıı ve Bekyürek,

1995 ) böbrekler (Rogers , 1997, Salt ve ark., 1997)
beyin (Feldman ve Nelson. 1987), akci~eı1er (Felciman
ve Netson. 1987; Rogers. 1997 Salt ve ark., 1997).
kalp (Nayak ve ark.,l987), iskelet kast (Kroger ve ark.
1991, Salt ve ark., 1997), merkezi sinir sistemi (Feld­
man ve Neıson, 1987, KiI'Chhol ve Nohr, 1994 ; Ro­
gers, 1997), t imus, glandula parotis (Salt ve ark. 1997),
metakarpal ve metalarsal kemikler ile eklemleri (Salt

ve ark, 1997), göz (Rogers, 1997, Salt ve arx. . 1997)
ve meme metastazlan (Nayak ve ark..l987) bil­
d i ri lm işti r.

Tanı , anamnez, tümörün yerleşim yeri ve tipik gö­
rönüşüre ra~men başlangıçta şCtphelidi r. Sürtme ve
tuşa preparatlann incelenmesi bir fikir verebilir, ancak
kesin teşh is için alınan biyopsi materyalinin his­
topatolojik muayenesi gereklidir(Wıthrow ve Suseneck,
1986; Feldman ve Nelson, 1987; Rogers, 1997; Ala­
çam.1998).

TVT için en elkili sağalum kerroterapi ve rao­
yoterapi 'dir. Bugüne kada r farkl ı kemoterapik ilaçlar ve
dozlan uygularvnıştı r. V;rıcristine' in tek başına veya
methotrexate ve cyclophosphamide ile üçlü kom­
binasyonlan TVT olgulan nın tedavis inde başan ile kul·
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lanılmışlardır (Wrthrow ve Suseneck, 1986; Feldman
ve Nelson, 1987; Rogers, 1997; A1açam, 1998).

Yapılan Irteratür incelemesinde bugüne kadar yurt­
dışında 1Vrnin memeye metaslazını bildiren sadece
bir yayma rastlanmış olması (Nayak ve ark., 1987), üt­
kemiZde ise TVT'nin memeye metastaıının hiç bil­
dirilmemiş Oımas ı nedeniyle bu olgunun sunulması

amaçlaroı ,

Olgunun Tanımı

Bu olguyu, 4.1.2001 tarihinde UÜ Veteriner Fa­
kültesi Doğum ve Jinekoloji Anabilim Dalı k1iniOine wl·
vaoan gelen kanlı akıntı ve memede kitle şikayeti ile
getirilen 9 yaşlı Collie ırkı köpek oluşturdu.

Köpek 1 yıl kadar önce bir sokak köpeOi ile çift·
leşlTliş ve takiben kanama şikayeti başlamıştır. Sürekli
olarak 1 yıl boyunca kanama şikayeu devam etmiştir.

KliniOimize gelmeden 1 ay kadar Once de merrıesinde

bir kitlenin varh{ı ı gözlenmiştir. Bu geçen 1 yıl içe­
risinde şikayetlerinden ötürü özel bir k1ini~ gö­
türülmüş, tam tanı konmadan idrar yolu enfeksiyonu
şüphesiyle tedavi gOrmüştür. Ancak köpe{ıin şikayetleri

geçmemiştir.

Bulgular

Yapılan klinik muayene esnasında solunum sayısı

3OIdk, ısı 39.111 C ve nabız 12Q1dk olarak belirlendi.
Kalp ve akci{ıerler askultasyonda normal bulundu. Vul-

vadan gelen hemorajik bir axmtı ile vulvaca şişkinlik,

açılma ve sarkma gibi klinik bulgular belirlendi.

Köpekle total lökosit değeri 122001mm3, he­
matokril değeri ise %49 olarak belirlendi. Vajinal kit­
leden hazırlanan tuşe preparat etil alkolde tespit edilip,
Giemsa ile bayandı ve immersiyon objeklifinde in·
celendi.

Smear'de belirgin koyu mavi bayanan büyük ve
tek bir çekirde{Jeve açık mavi bayanan az miktarda si­
toplazmaya sahip olan hücreler TVT hücreleri olarak ta­
nımlanelı . Aynca smear'de az miktarda nötrofil qra­
nülosrtlerede rasllandı(Şekil.1 ) .

Vajinal muayenede, vajinan ın tabanında ves­
tootum ve vajinanın birleşme yerinde TVT için tipik kar­
nabahar görünümünde, irili-ufaklı nodüller tarzında yan­
9111 ve kanamalı bir kitle gözlendi. Sa{ı inguinal son arka
memenin caudal incta 10xGx4 cm büyüklü!')ünde no­
düler bir kitle tesoa edildi .

Vajina ve memeden alınmış kitlelerin histopatolojik
incelemesinde; tümör hücrelerinin vezikuler yapıda .

büyük oval veya ywar1ak çekird~ ve belirgin bir çe­
kirdekçi{ıe sahip, sitoplazması vakuollü hücreler ol­
duktan gOzlendi. Tümör hücreleri aralanoda ince baO
doku trabeküllerinin gözlend iOi düzensiz kardanlar şek­

linde dizilmişlerdi (ŞekiL. 2). Yer yer türnOrdokusu içine
infiltre olmuş lenfasiler hücrelerin varllOına ve mitolik fi-

Şekil 1: - :::ı. .ıör dokusundan yapılan tuşe preparatta tUmOr hücreleri. Giemsa. x 20.
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Şekil2.lümör dokusunda tümörhCcreleri (kahn ok), ve stroma(inceok). H.E., x zo

gur1ere de rastlandı.

Kôpe{Je Xylazine hydrochloride'nin 2 ~g ve
ketamine hydrokJonjrün 1Ornıg/Kg'hk kombinasyonu ile
dissosiyatif anestezi yapıld ı. Alaçam (1998)'ln tarif et­
tiği şekilde mastektomie operasyonu gerçekleştirild i.

Vajinadaki kitleden biyopsi materyali alındı . Vajinadan
ve memeden alınan kitle% 10'1uk fOflTlOl içerisinde his·
topatolojik muayene için patoloji laboratuanna gön­
derildi.

K~ operasyondan sonra, saoaltım amacıyla

v ircnsnne O.025mg /kg dozda. iv. yolla. haftalık en­
jeksiyonlar tarzında 3 hafta sOre~ uyguland ı . Ikinci
enjeksiyondan sonra vajinadaki tOınOr regrese olmaya
başladı ve kanama kesildi. ÜçüncO enjeksiyondan
sonra tüm bulgular ortadan kalktı , Köpek 2 yır süreyle
takibe alındı . Nükse rastlanmıdı ,

Tartışma ve Sonuç

TVT hayvandan hayvana bulaştınlabildi{ıi eös­
terilen ilk ve malign karakterde olmasına rağmen sa·
ğallım metotlarına de{ıişen oranlarda cevap veren tek
neoplazm'dır (Rogers, 1997).

Klin~imize gelen TVT'li köpe{ıin yapılan klinik mu·
ayenesinde genel durumunun iyi olduğu belirlendi.
TVT'li köpeklerete genelli kle serosanguirıöz veya he­
morajik bir genital akmn. genital bölgede şişkinlik ve
malfonnasyon, genital bölgenin aşın yalanması, aror­
mar koku ve gözle görülür bir kitle gibi klinik bulgular
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bildirilmişti r (Withrow ve Suseneck, 1966; Feldrnan ve
Nelson, 1987; Rogers, 1997; Alaçam, 1998). Kli·
niQimize gelen vakada da benzer klinik bulgular be­
lirlendi. TVT genellikle karnabahar çörcrcrreooe.
bazen saph, nodüler, paplüer ve multilaber gö­
rünümdedir. TOmörlerin bazen katı, ço{ıunlukla gevrek
javamda oiduQu,yüzlek kısımlarının ise ülsel1i ve yangıll

olduğu ifade edilmiştir (Withrow ve Suseneck, 1986;
Feldman ve Netson 1987; Mıs ı rlıoğ lu ve ark., 1994;
Rogers, 1997; Alaçam, 1998). Sunulan olguda da
tOınOr tipik karnabahar görünumünde ve gevrek kı ­

varrda idi. YOZlek kısımlannı n yangırı ve hemorajik gö­
rünüşte olduQu görüldü . Immun sistemi zayıf kö­
peklerde TVT çabuk gelişerek metastaz yapabil ir
(Wrthrow ve Suseneck, 1986; Feldrnan ve Netson.
1987; Rogers, 1997; Alaçam, 1998). Bugüne kadar
TVT'n in bir çok organ ve dokuda metastazlao bildirilmiş

olmasına rağmen (Withrow ve sese-eec 1986: Feld­
man ve Nelson, 1987; Batamuz i ve Bitlegeko, 1991;
Kroger ve ark. 1991; Kirchhof ve Nohr, 1994; Perez ve
ark., 1994; Rogers. 1997; Salt ve ark., 1997; Alaçam,
1998 ), meme metastazına tüm literatür1er tarand lO ında

sadece bir çalışmada (Nayak ve ark.. l987) rast­
lanmıştır. Ülkemizde ise hala böyle bir vaka bii·
dirilmemiştir. Sunulan bu olguda vajinadaki TVT ile bir­
likte. memede de TVT tespit edildi.

TVT şüpheli oIguıarda vajinadan yapılan tuşe pre­
paratlar incelendiğinde; hücrelerin genellikle belirgin
göze çarpan tek bir nukleolusa sahip, solgun mavi
veya sitoplazmanın orta derecel i mikıar1an ile birlikte,
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küçük, açık, temil intrasitoplazmik vakuollerve sayısız

mitotik figüı1er içerdi{ıi bildirilmektedir. Aynca pre­
paratlarda, plazma hücreleri, Ienfositler, makrofajlarve
nötrofillerden o luşan yangısal hücreler görülebilir
(Withrow ve Suseneck, 1986; Feldman ve Nelson,
1987; Wellman, 1990; Rogers, 1997; A1açam, 1998).
Bu vakadan bazutanan tuşa preparatta da benzer si­
lolojik görünüş saptandı .

Histopatolojik muayenede türnOr t'lıcrelerinin gö­
rünümü TVT için bildirilen literatüne uyumiLldur (Peter
ve ark..,1991, MısınıoQ:lu ve ark, 1994).

TVT için vincristin ile yapılan sa~"ım çok etkilidir.
Vincristinin genel dozu O.025mçV'kg, iv. yolla, haftalık

enjeksiyonlar şekl indedir. Sa~ttıma hastalı!)m gOz­
Ienebilir bir belirtisi kalmayıncaya kadar devam ed il~

melidir. Sa!)attım süresi 2-7 hafta (ortalama 3 hafta)'
dır. TürnOrc'e belirgin küçülme 2. haftadan sonra gö­
rülmeye başlar. Tedavide başarı şansı metastazlı va­
kalar dahil %90 • %100 olarak bildiriiniştir (Withrow
ve Suseneck, 1986; Camacho ve Laus, 1987; Daleek
ve ark. 1987; Feldman ve Nelson, 1987; Morales ve
ark. 1990; Rogers, 1997; Alaçam, 1998). Sunulan bu
vakaoada vincristin tedavisi ile başanlı sonuç alınd ı ve
2 yıı süreylenüks gözlenmedi.

Sonuç olarak. TVT şüpheli bir köpe{ıin klini!)egel­
di!); zaman sistemik bir muayenesinin yapuması. me­
tastaı yap ıp yapmad J{ıJnlO dikkatli bir şekilde kontrol
edilmesi gerekt i{ıinin önemi vurgulandı . Aynca bu
rapor ile TVr nin meme metastazlanna nadir de olsa
rastlana bilece{ı ine dikkat çekilmi'} oldu. TVT'nin sa­
~/lımında vincrislinin başan ile kullanlldJ!)1 gOzlendi.

Kaynaklar

AIaçam, E ( l998). Kamivoı1arda üreme süreci ve soruraarı .

Alınmıştır "KecI ve Köpek HastaIıkIatı ~,Ed ,H.Y.lmren ,Birinci

Bask ı, Ankata , Me<isanYayın Serisi No.32. 437-512.

Batamuzi, EK, Bittegeko, S.B.P. (1991). Anal ve perianal
transmissble venereal tumour in a biteh. Velemary Record,
129,556.

Camacho, AA, Leus.JL (1987). SltJdy on the etficiencyof
vineristine in the tre.atrnen: of dogs infected with trans­
missible verereet ItJtrıOl.I" . ATS·Veterinana,3(1),37-42.

Daleck, C.L.M., Daleck.C.A., Ferreira, H.I., Santana, A.E.
(1987). New studies on the treaıment of canine trans­
mis.sıt:*9 venereal ItJmour (TVT). Ars-Veterinaria,3(2),203­
209.

102

Feldman, E.C., NeIson,R.W. (1987). Canine and Feline En­
docrinology and Aeproduction. W.B.saunders Company,
~a,475-4n.

Klrctıhot, N., Nohr,B. (1994). $pinal rreresresıs ol a canine
transmissibie verereer ItJmour. KIOOtierpraxis, 39( 1),797·
798.

Kroger, D., Grey, RM. , Boyd, J .W.(1991). Arı usuat pre­
serıtation ol canne transmissible veoereer ttmO(. Canine
Practice,16(6),17-21 .

Mıs.ı1 lo{J1U, D., Ünal, EF., Nal<, D., Nak,Y., Özmen,O. (1994).
Doğ.ım ldin9nc1esık rastlanan tümör olgulan I.Genital ofgan
tüm6rieri. UUVetemer FakOOesi Dergisi, 13(1 -2-3),49-56.

Morales,C., Popdetti, M., Roman,T.(1990). Treatmentof ca­
nine transmissibie venernalllJmour using v ocrtstoe senare.
Report of 16 cases. ciencias vetemerıes heredia, 12(2­
3).27-33.

Nayak, N.C., Nandi, S.N., Bhowmik. M.K(1987). Canlne
transmissible verereaı lumour (CTVT) with a nole on me­
tastasis. IndianVeterinary Journal, 64(3),252-253.

Perez, J ., Bautista, M.J ., Carrasco, L., Gomez-Vılaman Dos,
J.C ., Mozos,E(1994). Primary ex1ragenilal occ:urrence of
tranSmiSSibIe venereal jurrors. ttıree case reports . Canine
Practice.1 9(1),7-10.

Peter, C., Kennedy, P.C., MiUer, RB. (1991). The Female
Genita! System.in -Pathology of Domestic AnirnalS~, Ed.
KV.F. Jubb, P.C. Kennedy, N. Palmer,Academic
Pres,lne.,CaIifomia, 45 1-453.

Rogers, K.S. (1997). TransmissbIe venereal tumor. con­
per'Kit.n on Conlinuing EWcation for the Practicing Ve­
terinarian,19(9),1036-1042

salt. S. , Yanık, K , Seyrek-Inıaş, D., Alper, E, Mısırt.oğl u, D.,
Ozmen, O., Seyrek.lnıaş, DK. (1997) . iki kOpekte rastlanan
transmisstıle veoereal tümör olgusunun klinik, radyografik,
u1trasonografik, sintigafık ve histopatolojik blJglJarı. The
1' .ttı. Maeling of the Intemational Veterinary Aa<:iOIOgY As­
sociation(IVRA), ısrail, Ju ly 27·August 1.

Türl<ütan.t, S., BekyUrek T.(1 995) Metastazik Veneral Tümör
olgusu. Veterinerium, 6 (1·2), 58-60.

Wellman, EL (1990). The cytologic diagnosis of-neopIasia.
Veterinary Clinicsol North Arnerica. Sman Aninıal Practice,
20(4), 919-938.

Wlttırow, S.J., Suserıeck, S.J.(1986). Tl.mOI'S of the canine
lemaIe reprOO.Jctive ırack. in "Current Theraptıy in The­
riogenoiog(, Ed., D.A.Morrow . Philadelptlia, w.a.Seuroers
C<ırr4>anY, 521·527.


