
T.C. 
ULUDAC'l ÜNiVERSiTESi 

VETERiNER FAK. DERGiSi 
Sayı: 1-2-3, Cilt: 10, Yıl: 11, 1991 
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ÖZET 

Altı yaşlı haflinger ırkı kısrakta, sol gözü tamamen kaplayan bir 
tümör olgusu tammlannııştır. İnlıalasyon anestezisi altmda "Transpalpebral 
exenteratio bu/bi" yöntemiyle bulbus oculi ve çevre dokıtlamı extirpqsyo
nu yapılmıştır. Histopatolojik muayenede tümö!Ün bulbar konjunktivadan 
köken alan squamous eel/ carcinoma oldugu saptanmıştır. Operasyon sonra
sı tanı bir iyileşme gözlenmiş, altı ay sonra yapılan kontrolde nükse 
ilişkin bir bulguya rastlanmamıştır. 

SUMMARY 

Ocular Squamous Cell Carcinoma of The H orse 

A case of tumor in the left eye of a 6 year old mare was 
presented. Bulbus oculi and adnexa was surgica//y removed by tlıe me
tlıod of "Transpalpebral exenteratio bu/bi" under inlıalation anestlıesia. 
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Histopatho/ogieally, it was detennined that tumor was ansmg from bul
bar eonjunktiva, and was deseribed as squamous eel/ earcinoma. Tlıe 

animal reeovened well and no reeu"eneeo were notieed six montlıs af
ter surgery. 

Key words: Ocu/ar earcinoma, horse. 

GİRİŞ 

Squamous cell carcinoma atiarda rastlanan tümörler arasında en yaygın 
olanıdır12·3. Gözün yassı hücreli kanserleri çoğunlukla konjuktiva, göz kapakları 
ve orbitadan köken alır ve tek ya da çift taraflı olabilirler2·45·6• Yapılan bir 
araştırmada atiarda 10 yıl içerisinde rastlanan squamous cell carcinoma ile ilgili 
58 olgudan % 43'ünün baş, göz ve göz çevresi dokulara ait olduğu bildirilmiştir7. 
Başka bir araştırmada 5 yıl içerisinde incelenen 8000 attan 13 tanesinde göz ve 
göz kapaklarının yassı hücreli kanserine rastlandığı bildirilmektedir4 . Bunlar de
rideki yassı hücreli kanseriere benzer ve az da olsa değişik türlerde morfolojik 
farklar gösterirle~. Gözün yassı hücreli kanserlerinin orta yaşlı ve yaşlı atiarda 
daha sık görüldü~ bildirilmektedir1·4·7. Gelatt ve arkadaşları4, 26 olayda ortala
ma yaşı 9.8 (3-21.5), Jungeve arkadaşları8 ise, 44 olayda 10.7 (4-22) olarak bil
dirmişlerdir. Göze ilişkin yassı hücreli kanserierin en çok palpebra tertia'da 
(membrana nictitans) görüldü~ vurgulanarak, palpebra tertia'nın primer olarak 
etkilendiği olayların % 10-15'inin regional lenf yumruianna metaztaz yapabildiği 
bildirilmektedir1·7• Bundan başka tükrük bezleri ve akciğerlerde metaztazlara 
rastlanmıştır4·7. İleriemiş olaylarda kemikler ve maxillar sinuslarda da türnöral 
tezyonların görüldüğü bildirilmiştir1 . Atiarda pigmentasyonun etkisi konusunda 
geniş bir araştırma yapılmamış olmasınma rağmen, kır donlu ve açık renkli adar
da squamous cell carcinoma insidansının fazlalığı bu konuyu gündeme getirmek
tedirt.7. Bazı göz kanserlerinde alınan anemnezlerden, olayın bir travma sonrası 
şekillendiğinin öğrenildiği bildirilmektedir1. 

Klinik bulgular başlangıçta konjuktivitis ve keratitisinkilere benzer. Yangı
sel tablo hakimdir ve önceleri gözlenen g0zyaşı ve kızarıklık sonraları yerini ül
serasyonlara bırakır1.4·7·9. 

Bu kanserierin iyi differensiye olan şeklinde stratum spinasum hücrele
rine benzeyen, büyük polyhedral hücreler intersellüler köprülerle birbirlerine 
bağlanır. Bu tip kanserler konsantrik keratin tabakalarını içerdiği için keratin in
cileri (cancer pearls) olarak da adlandırılırlar. Anaplastik olanlar ise daha az 
differensiasyona uğradıklarından küçük hiperkromatik hücrelerden yapılmış 

olup, keratinleşme göstermezlex2·6. 

Atlardaki sarkoid tipi göz tümörleri klinik olarak squamous cell careina
maya benzerler. Ancak sarkoidlere genç hayvanlarda rastlanmaktadır. Yine de 
kesin tanı için biopsi gereklidir1.4·7·9. 
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Göz ve çevre dokularının kanserlerinde, kriyoterapi, radyoterapi ve cerra
hi eksizyon uygulanan sağaltım yöntemleridirl.7.ıo.ıı.ıı.ı3. Karbondioksit laseri ise 

limbal squamous cell carcinoma sağaltımında bildirilmişti~. Kriyoterapi, ççrrahi 

eksizyon gerektirmeyen, yalnızca palpebral konjuktivayı içeren tümörlerde söz 
konusudur10. Radyoterapi ise cerrahi eksizyon sonrası yaygın tümörlerde uzun 
süreli bir sağallım uygulamasıdır11 • Eğer konjuktivalarla birlikte bulbus oculiyi 
içine alan bir tümör söz konusu ise, cerrahi eksizyon transpalpebral exenteratio 
bulbi yöntemi ile gerçekleştirilir1 ·7.12.13. -

Atta rastlanan ve histopatolojik bakıda squamous eel! carcinoma alçiuğu 
saptanan bu göz kanseri, yapılan kaynak taramalarında ülkemizde rastlanmamış 
olması, operatif sağıtımından iyi sonuç alınarak histopatolojik ve klinik değerlen

dirilmesinin yapılması nedeniyle yayınlanmaya değer bulunmuştur. 

MATERYAL VE METOD 

Materyali, U.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi A nabilim Dalı Kliniğine 
6.6.1990 tarihinde Gemlik Askeri Veteriner Araştırma Merkezi Komutanlığından 

getirilen 6 yaşında R aflinger ırkı kısrak oluşturdu. 

Protokol defterine 151 numarayla kaydedilen hastanın sol gözündeki total 
türnöral kitle, inhalasyon anestezisi altında transpalpebral exentc ratio bulbi opc
rasyonuyla12.13 alındı. Bulbus oculi konjuktivalar ve göz kasları uzaklaştınldıktan 
sonra orbital boşlukta konjuktival kalıntı bırakılınadı ve orbita bir küretle kazın~ 

dı. Operasyon yarasının medialinde bırakılan yaklaşık 1 cm'lik açıklıktan orbital 
boşluk gün aşırı drene edildi ve 10. gün dikişler alındı. Postoperalif 5. gün pa
ranteral antibiyotik uygulandı. Alınan parçalar % 10 formal solüsyonunda tespit 
edildikten sonra rutin doku yıkama işlemlerinden geçirilerek, parafin bloklara 
alınıp 4-5 mikran kalınlığında kesilerek Hematoxylin-Eo sin ile boyandı 14. 

BULGULAR 

Makroskopik Bulgular: 

Alınan anemnezdcn olayın başlangıcının 6 ay öncesine dayandığı öğrenilen 

göz kanserinde, konjuktivitis, blefarospazm ve bol gözyaşı akıntısı gibi klinik bul
gular gözlendi. Göz kapakları açılarak yapılan muayenede bulbus oculinin, pal
pebral konjuktivaların ve palpebra tertia'nın tümörlü görüntüsü saptandı. Cor
nea'daki yaygın ülserasyonlu tablo nedeniyle görüş yoktu. Konjuktivalar ise yay

gın, karnıbahar görünümünde tümörlü doku ile kaplıydı. Göz kapaklarının derisi 

üzerinde türnöral görüntüye rastlanmadı (Resim: 1). 
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Resim: 1 
Tümörün (Squamous Ce// Carcinoma) operasyondan önceki genel 

görünümü. (A general view of tlıe tımıor before operatimı) 

Mikroskopik Bulgular: 

Histopatolojik yoklamada değişik sahalarda farklılık gösteren, bulbar kon
juktivadan gelişen tezyonlar saptandı (Resim: 2). Çok yakın sahalarda tümör 
hücrelerinin hem iyi hem de az diferansiasyonuna rastlandı (Resim: 3). 

İyi diferensiye olan sahalarda hücreler oldukça büyük ve poligonal 
şekilde iken çoğu keratinleşmeye yönelmiş veya değişik oranlarda keratinleşme 
gösteriyordu. Bunların bir bölümü interselüler köprülerle birbirine bağlıydı. 
Diğer bir bölümü ise adalar halinde bir araya gelerek, ortada keratin incilerini 
oluşturmuştu (Resim: 4). 

Bunun yanında az diferansiye olmuş sahalarda hücrelerin daha küçük, fa
kat çekirdeklerinin daha büyük olduğu dikkati çekti. Hücrelerde keratinleşmeye 
rastlanmadığı gibi mitotik figürler mevcuttu. Bu tezyonların yanısıra, gerek stro
mada gerekse epiteller arasında yaygın nötrofil lökosit infiltrasyonianna rastlan
dı (Resim: 5). 
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Resim: 2 
Bulbar konjuktivadan gelişe1ı yassı lıii cn•!i kan.w•r:tl , . ini 
a) İris, b) Komea, c) Yassı !ııicreli kanser, H E .. .. I{)V, 

- J' - -,··-.. • uus eel/ carcinonıa r;r:·s:ng from lll<' :ufi•ı:r 

conjıuıctiva a) Iris, b) Conıea, c) Sqıwmuus eel/ cun:ı11onıa ). 

Rel·im: 3 
Yassı lı ii erel i kanserJe Pleonıorjizm a) İyi differensiye lıiicreler, 

b) Az differensiye lıı'icreler, c) Stromal bağ dokuda kanser 
lıı'icrelerinin yaptığı adalar, HE, x160. 

(Pleomorplıisnı in Squamous eel/ carcinoma a) We/1-differentiated 
areas, b) Poorly-differentiated eel/s in s ome paJts, c) Islands 

of tumor eel/s infilcrating into tlıe comıective tissue). 

-57-



Resim: 4 
İyi differensiye olan salıada yassı lıiicrelerin oluşturduğu 

keratilı globu/ü (Giobe conıe)., H.E., x400. 
(Cancer pear/ fomıation in a we/1-differentiated area) 

Resim: 5 
A z differcnsiye olan yaııgılı bir salıada geniş çekirdek ve çeakirdekçikli 
tümör lıiicrelerinin yanısıra yaygın nötrofil infiltrasyomı (ok)., H.E.,x400 

(Poorly differentiated cancer ce/ls, witlı large mıclei, nucleoli and 
diffııse neutroplıils ( arrow)) 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Atiarda en yaygın tümör tipi olduğu belirtilen squamous cell carcino
ma'yal, atta tek taraflı olarak göz ve çevre dokularında rastlanmıştır. Atiarda bu 
tip göz kanserlerinin 3-22 yaşlar arasında görüldüğü4·8, daha çok palpebra tertia
'dan geliştiği ve tek taraflı oluştuğu bildirilmektedir2.4.6.1°. Bu olguda 6 yaşında 
Hallinger kısraktaki göz kanseri tek taraflı olarak bulbar konjuktivadan kökeni 

alan squamous eel! carcinoma olarak saptanmıştır. Yaş ve çoğunlukla tek taraflı 
görülmesi konusunda araştıncıların görüşleriyle benzerlik gösteren bu olayda, 
tümörün köken aldığı doku konusunda farklı sonuç saptanmıştır. Histopatoloik 
bulguların literatür bilgilere uyum gösterdiği ancak, değişik sahalarda değişik de
recelerde anaplazi göstermesi yönünden ayrıldığı ortaya konulmuştur. Blogg1, 

olayın çoğu kez bir travma anamnezine dayandığını bildirmektedir. Bu olayda, 
böyle bir anamnez söz konusu olmadığı için tümörün bulbar konjuktivadan pri
mer olarak gelişip, bulbus oculi ve çevre dokulara yayıldığını düşündürmektedir. 

Operasyon yöntemi olarak transpalpebral exenteratio bulbi tercih edilmesinin 
nedeni tümörün gözün katiarına ve gözün eklerine de yayılmış olmasıdır. Ancak 
bu yöntemle yapılacak operasyonla tüm dokular uzaklaştırılabilir1 ·7· 12• Orbital 
boşluktaki tüm konjuktival dokular uzaklaşıırılıp orbitanın kürete edilmesiyle 
postoperalif dönemde tümörün nüks etmemesi amaçlanmıştır. Zira squamous 
cell carcinom:ı'ların önemli oranda tekrar nüks e tlikleri bilinmektedir1·4·7·9. Ope
rasyondan yaklaşık 6 ay sonra yapılan kontrolde operasyon yerinde tekrar 
oluşabilecek türnöral bir görüntü olmadığı ve lenf yumruları, tükrük bezleri, çev
re kemik dokusu gibi tümörün metaztaz yapabileceği bildirilen1.4.? dokularda 
herhangi bir patolojik lezyon saptanmamıştır. 
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