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Bir Alman Coban Kopeginde Sertoli Hiicre Tiimorii ve Seminoma Nedenli
Feminizasyon Sendromu
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Ozet: Yedi yasli, erkek bir Alman Coban kopegi testislerinde siskinlik, meme baslarinda genisleme ve tity do-
kiilmesi sikayetleriyle kliniklerimize getirildi. Klinik muayenede feminizasyon bulgulari (alopecia, deri renginde
koyulagma, meme baglarinda biiyiime) ve skrotal sigkinlik saptandi. Laboratuar muayenesi kronik yangisal bir
hastalig1 isaret etti. Ultrasonografik olarak karisik ekojenitede solit bir testikiiler kitle saptadi ve diger organlarda
metastaz yoktu. Testis tiimorii tanist konulan hastada, genel anestezi altinda bilateral orsicktomi operasyonu
yapildi. Cikarilan testislerin histopatolojik muayenesinde seminoma ve sertoli hiicre tiimérii ile uyumlu bulgular
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sertoli hiicre tiimorii, seminoma, feminizasyon, Alman ¢oban kdpegi.

Feminization Syndrome Due to Sertoli Cell Tumor and Seminoma in a
German Shepherd Dog

Abstract: Seven-year-old, male a German shepherd dog was presented to our clinics with the complaint of tes-
ticular swelling, teat enlargement and alopecia. In the clinical examination, feminization findings (alopecia,
darkening in the skin color and teat enlargement) and scrotal swelling was determined. Laboratory examination
pointed out a chronic inflammatory disease. Ultrasonographically, a solid testicular mass in heterogenic echo-
genity was observed and there was no the other organ metastasis. The patient diagnosed as testicular tumor en-
countered bilateral orchiectomy operation under general anesthesia. The findings consisted with the seminoma
and sertoli cell tumor was detected in the histopathological examination of the resected testis.

Key Words: Sertoli cell tumor, seminoma, feminization, German shepherd dog.

Giris tiimorii (SHT), seminoma ve leydig hiicre timé-
rii (LHT) gibi tiimorlerdir3®,

Testis timdrleri genellikle eriskin kdpek SHT testislerde seminifer tubiillerin des-
ve insanlarda goriilmesine ragmen aygir, boga, tekleyici hiicrelerinden kdken almakta olup ayni
kog ve kediler gibi diger evcil hayvanlarda da zamanda sustentakiiler hiicre timdrii olarak da
belirlenmistir. Képeklerde 6zellikle tig tip testi- adlandirilir. Seminomalar testikiiler spermatik
kiiler timor goriilmektedir. Bunlar sertoli hiicre epitelden koken alan germinal hiicre timérleri-
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dir. Seminomalar SHT ile karsilastirildiginda
daha az metastaziktirler (%6)%. LHT ve semi-
nomalar, SHT’ler gibi hiperdstrojenizme yol
acarak erkek kopeklerde feminizasyona neden
olmaktadir?3, Bu tiimorler %10-20 regional lenf
nodiillerine ve bobrek, dalak, akciger, adrenal
bezler ve pankreas gibi i¢ organlara metastaz
yapabilirler®.

Testikiiler tiimor tiplerinin insidansi ay-
nidir ve nadiren oldiiriicti kemik iligi depresyo-
nu yapabilirler>, Testikiiler tiimorlerin malig-
nant formlar1 Ostrojen seviyesini arttirmakta ve
bu durum alopesia, hiperpigmentasyon, prosta-
tik squamoz metaplazi, diabetis mellitus ve
kemik iligi aplazisi ile komplike olabilmektedir-
ler?. Yukaridaki literatiir bilgileri 15181 altinda,
bu olgu sunumunda seminoma ve SHT nedenli
feminizasyon ve alopesia sekillenmis bir Alman
coban kopegindeki klinik, ultrasonografik ve
histopatolojik bulgularin rapor edilmesi amag-
lanmustir.

Vaka Gecmisi

Yedi yash, erkek bir Alman ¢oban kdpegi
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinik-
leri’ne testislerinde siskinlik, meme baslarinda
genisleme ve tily dokiilmesi sikayetleriyle geti-
rildi. Anamnezde hastanin testislerinde aralikli
ve son 1 ayda artmis bir siskinligin olustugu
sOylendi. Asilar1 zamaninda yapilmis olan has-
tada ayn1 zamanda 4 aydir sekillenen kasintisiz
tily dokiilmesi de bildirildi. Genel muayenede
vital parametreleri normal olan hastanin klinik
muayenesinde generalize tily dokiilmesi, deri
renginde koyulagsma, tim meme baslarinda bii-
yliime, skrotum kesesinin asir1 genisledigi
(20x25 cm) (Sekil 1) ve bu nedenle de arka
ekstremitelerin abduksiyonda tutuldugu belir-
lendi. Siskinligin palpasyonunda kati esnek
kivam ve yer yer fluktuasyon alanlar1 hissedildi.
Siskinligin tek bir testise ait oldugu saptandi ve
diger testis belirlenemedi. Derinin muayenesin-
de biiylite¢ kullanilarak inceleme yapildi. Her-
hangi bir etken (pire, bit, uyuz vs.) goriilmedi.
Mantar etkenleri ve demodicosis yoniinden basi
frotileri ve deri kazintis1 alindi. Deri kazintisi
%10’luk KOH ile karistirilarak x10°luk biiyiit-
mede incelendiginde Demodex canis veya her-
hangi bir uyuz etkeni saptanmadi. Frotiler metil
alkolde tespit edildikten sonra Diff-quick bo-
yama yoOntemi ile boyandi ve immersiyon yagi
damlatilarak x100’lik biiyiitme altinda incelen-
di. Mantar veya pyoderma ile iliskili herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Tiily dokiilmesine rag-

men kasintinin olmamasi ve tliylerin mikrosko-
bik muayenesinde zayif tily yapisimin gozlen-
mesi sonucunda allopesinin sebebi endokrinolo-
jik bozukluk olabilecegi diisiiniildii. Rutin he-
mogram muayenesi igin v. sefalika antebrac-
hium’dan EDTA’I tiipe kan numunesi alindi.
Hemogramda nétrofilik 16kositozun bulunmasi
ve monosit degerindeki oransal yilikselme bize
olgunun kronik yangisal bir hastaliginin oldu-
gunu gosterdi. Diger tim hemogram verileri ise
normal referans degerler arasindaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgunun hematolojik muayene

sonuclari.
Table 1. Hematologic examination results

of the case.

Parametreler Olgu Referans Araligi

Total Lokosit (x109/1t) 26,71 6-17
Lenfosit (x109/1t) 2,69 1-4.8
Monosit (x108/1t) 1,25 02-15
Nétrofil (x109/1t) 21,25 3-12
Eozinofil (x10/1t) 1,17 0-0.2
Bazofil (x10%/1t) 0,36 0-04
Eritrosit (x1012/) 5,19 5-10
Hemoglobin (g/dl) 10,4 8-15
Hematokrit (%) 31,28 24.-26
MCV (fl 60 40 - 60
MCH (pg) 20 11-17
MCHC (g/dI) 33,2 33-36
Platelet (x109) 257 200 - 800

Testislerin ultrasonografik muayenesinde
her iki testis ayr1 olarak saptanamadi. Sigkinli-
gin iizerinden yapilan muayenede testis yapisin-
dan farkli heterojen yapida ve yer yer karigik
ekojenitede solit bir kitlenin (muhtemel tiimor)
varlig1 ile birlikte yine anekoik alanlarin varlig
belirlendi. Skrotal kese igerisinde tiimorii saran
minimal bir anekoik alan da ayrica tespit edildi
(Sekil 2). Rutin abdominal ultrasonografide
intraabdominal organlar ve iirogenital sisteme
ait herhangi bir metastaz saptanmadi. Toraks ve
abdomenin alinan radyografilerinde de herhangi
bir metastaz varlig1 tespit edilmedi.

Bu bulgular temelinde Alman Coban ko-
peginde saptanan patolojinin testis tiimorii ol-
dugu saptandi ve genel anestezi altinda kitlenin
uzaklastirilmasina karar verildi.

Sirastyla xylasine HCI (1-2 mg/kg, im.)
(Alfazine®, Egevet, Tiirkiye) ve ketamin (HCI
10 mg/kg, im.) (Alfamine®, Egevet, Tiirkiye) ile
yapilan sedasyon ve indiiksiyon sonrasi, hasta
entiibe edilerek %2 derisimde izofloran (Forane,



Abbott, UK) ile genel anestezi ve idamesi ger-
ceklestirildi.

Skrotum bdlgesinin trag ve dezenfeksiyo-
nu sonrasi bolge steril oOrtiilerle sinirlandirildi.
Rafe skroti iizerinden yapilan ensizyon ve di-
seksiyonla tiimoral kitle goriiniimiindeki sag
testis dokusu funikulus spermatikus iizerine
konulan transfikzasyon ligatiirii sonrasi disari
alindi. Sol testisin atrofi oldugu saptandi ve bu
testis de orsiektomi ile digsar1 alindi (Sekil 3).
Kanama kontrolii sonrasinda skrotum derisinde
ablasyon yapild1 ve bolge cerrahi olarak rutin
teknikle kapatildi. Postoperatif sefazolin Na ve
diklofenak Na sirasiyla antibiyotik ve agri kesici
olarak hastaya oOnerildi. Operasyon bolgesinin
dikigleri 10 giin sonra uzaklastirlidiktan sonra
hasta sahibiyle 1 ay sonra ancak iletisime gegi-
lebildi ve hastadaki Klinik tablonun kismen
azaldig bildirildi.

Disar1 alinan testisin yapilan mikroskobik
muayenesinde; skrotumda, dermal kollajen arti-
st ve doku igerisinde yag bezleri, bez tubiilleri
gozlendi. Testis dokusunda seminifer tubiillerin
lumenlerinin germinal hiicrelerle dolu oldugu
saptandi (Sekil 4). Diizensiz iireme gosteren
yuvarlak sekilli germinal hiicrelerde anizositozis
ve anizokaryozis belirgindi. Mitotik aktivitenin
yiiksekligi dikkat ¢ekti. Yer yer kalin bag doku
kordonlariyla ayrilan tiimoral doku igerisinde
genis nekroz alanlarina rastlandi. Tubiillerin
lumenlerinde yer yer nekrotik hiicrelerin bulun-
dugu dikkati ¢ekti. Doku igerisinde sari-kehribar
renkli lipofuksin pigmenti gozlendi (Sekil 5).
Histopatolojik inceleme sonucunda tiimoriin,
testisin germinal ve stromal hiicrelerinin her
ikisinden de koken aldigi disiiniilmiistiir. Co-
gunlukla seminoma ile uyumlu alanlarin yanin-
da (Sekil 6) yer yer fusiform hiicrelerden olu-
san, lipofuksin pigmentasyonlarini da barindiran
SHT alanlarinin da bulundugu tiiméral kitle
seklinde yorumlanmustir (Sekil 7).
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Sekil 1. Olgunun klinik goriiniimii.
Figure 1.Clinical appearance of the case.
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Sekil 2. Testis dokusunun ultrasonografik go-
riintiistinde heterojen gériintimlii solit tiimoral
kitle ve anekoik alanlarin variigi.

Figure 2. Heterogenic appearance of the solid
tumoral mass and existence of the anechoic
areas in the ultrasonographic view of the testic-
ular tissue.
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Sekil 3. Orsiektomi ile disart alinnmis normal ve
tiimoral testis.

Figure 3. Normal and tumoral testis resected by
orchiectomy.

Sekil 4. Genis nekrotik alanlar ve yuvarlak
germinal hiicrelerle dolu seminifer tubiillerden
olusan tiimoral alanlar. (H&E, x100)

Figure 4. Wide necrotic areas and tumoral
areas composed of seminiferous tubules filled
with round germinal cells. (H&E, x100)



Sekil 5. Lipofuksin pigmentleri ile boyanmug
koyu sari renk igceren koyu fibrotik seritler.
(H&E x100)

Figure 5. Bold fibrotic cords containing amber
colored lipufucsin pigments. (H&E x100)
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Sekil 6. Seminoma ile uyumlu yuvarlak sekilli
germinal hiicreleri igeren tiimoral kitle.
(H&E x 200)

Figure 6. Tumoral mass containing round sha-
ped germinal cells which is consistent with se-
minoma. (H&E x 200)

R *‘"-e-;;'

ol v : lg'
5 o/ 1
"'7 ‘f}

A l. A&\I"‘ &

Sekll 7. Neoplastik hiicrelerde yiiksek mitotik
aktivite. Iki mitotik yogun ve birbiri ardina ge-
len kromatin (oklar). (H&E x 400)
Figure 7. High mitotic activity in neoplastic
cells. Two mitotic cells with dense and sequen-
tial chromatin (arrows). (H&E x 400)

Tartisma

Testis tiimorleri tiim hayvanlarda goriil-
me siklig1 dikkate alindiginda bu dilimin yakla-
stk %90’ olusturmaktadir®. Birgok risk fakto-
rii testis tiimorii olusumuna neden olmaktadir
ancak en onemli risk faktorii kriptorsizmdir®4
Seminoma ve SHT esit insidansa sahiptirler ve
testis dokusunda genisleme ve feminizasyon
ayirici tanilaridir®. Sunulan olgumuza klinigimi-
ze testis biiyiimesi sikayetiyle gelmis seminoma
ve SHT tanis1 konulan ve feminizasyon bulgula-
1 gosteren Alman Coban kopegindeki muayene
bulgularinin rapor edilmesi amaglanmustir.

Skrotal kese igerisine inmemis testiste
tiimor olusma ihtimali daha fazladir diisiincesi-
ne iligskin spesifik bir kanit olmamasina ragmen
SHT’lerinin %50’si skrotum kesesine inmemis
testiste goriilmektedir®. Olgumuzda testislerin
her ikisi de skrotal kese igerisinde bulunmak-
taydi. SHT nin daha ziyade sag testiste goriil-
diigii bildirilmektedir® ki biz de tiimoral olusu-
mu sag testiste saptadik.

SHT ve LHT ler 6strojen salinimini akti-
ve etmekte ve testesteron seviyesi azalarak alo-
pesia ile birlikte feminizasyona neden olmakta-
dir*S, Seminoma olgularinda feminizasyon ve
alopesia ile sonuglanan paraneoplastik sendrom
nadiren goriilmektedir®. SHT ne bagli femini-
zasyon sendromu hiperdstrojenizm ile birlikte
skrotal kese igerisine bulunan testislerin
%10’unda rastlanir. SHT hiperostrojenizme
bagli kemik iligi baskilanmas1 da meydana geti-
rir’. Kopeklerde neoplastik testislerin boyutu
normal testise gore feminizasyon gosterenlerden
iki-li¢ kat daha biiyiiktiir*>5, Klinik muayenede
feminizasyon olarak tanimladigimiz olgumuzda
testisler skrotal kese igindeydi ve neoplastik
testisin gap1 normal testisten en az dokuz-on kat
daha biytikti.

SHT ve seminoma olgularinda deride
meydana gelen degisiklikler yaygin degildir
ancak alopesia ilk gozlenen klinik bulgu olarak
goze carpmaktadir®®, Jinekomasti sekillenen
hiperdstrojenizm nedeniyle olusur ve ozellikle
kaudal meme loplarinin uglarinda genisleme ile
kendini belli eder. Bu meme loplar incelendi-
ginde meme alveollerinde ve kanallarinda da
degisiklikler oldugu belirtilmektedir®. Sunulan
olgumuzdada jinekomasti olarak disiiniilebili-
necek tim meme baglarinda biiyiime tespit
edilmigtir.

Primer testis tiimorlerinin metastazi yay-
gin  degildir. SHT olgularmin  yaklagik
%]10’unda metastaz sekillenir®. Testis timorle-



rinde klasik olarak radyolojik ve ultrasonografik
muayeneler ile metastaz varlig: arastirilir®. Tii-
moral testisin ve primer lezyonun varligr yo-
niinden saglam testis ve diger organlarin da
ultrasonografik muayenesi yapilmalidir®. Olgu-
muzda testis tlimdriiniin yardimci tanisi ultraso-
nografi ile konulmustur ve radyolojik ve ultra-
sonografik muayeneler ile de diger organlardaki
muhtemel metastaz incelemesi yapilmistir.

Testis tiimorii olgularinda en yaygin ve
ilk tercih segenegi olarak bilateral orsiektomi
onerilir?®, Metastaz sekillenmis olgularda olgu-
ya spesifik radyoterapi ve kemoterapi tedavi
secenekleri de uygulanmaktadir’®5° Metastaz
saptamadigimiz olgumuzdaki tedavi segenegini
bilateral orsiektomi olusturmustur.

Testis tiimoriiniin histopatolojik muaye-
nesinde gerek germinal ve gerekse stromal hiic-
relerden koken alan bulgular goriilmektedir'™.
Olgumuzda saptadigimiz testis timori, germi-
nal ve stromal hiicrelerden koken almus, testis
dokusunun histopatolojik incelemesinde ¢ogun-
lukla seminoma ile uyumlu alanlarin yaninda
SHT alanlarinin da oldugu tespit edilmistir.
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