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OZET

Insanlarda oldugu gibi erkek képeklerde de prostat bezine iligkin problem-
lere siklikla rastlanmaktadr. Ozellikle prostat hiperplazisi 5 yagindan biiyitk kopek-
lerin, bazilannda klinik bulgu gostermese de, % 60'inda gekillenmektedir. Bu ¢a-
hgmada 3 yil icinde klinige getirilen 10 erkek kdpek, prostat hastaliklan yoniinden
incelenritig, bunlardan 7’sinde prostat hiperplazisi, 2'sinde prostat timéni, l'inde
prostat kisti, prostat timérlii kdpeklerden birisinde aynca prostat taglan- saptuf-
nugtir. Klinik ve radyolojik olarak tanisi konulan bu hastaliklann medikal ve ope-
ratif sagaltmlan yapilarak sonuglar deferlendirilmigtir.

: SUMMARY :
Clinical Evaluation of Prostate Diseases in Dogs

The problems of prostates are observed frequently in male dogs as in men.
Although especlally the hyperplasy of prostate do not exhibit any clinfeal symptoms
in some of the dogs older then five years old, it is seen in 60 % of them. In this
work, 10 male' 3pgs brought to the clinic during last three years were studied in res-
pect of the prostate diseases. 7 of them had prostate hyperplasy, 2 of them had neo-
plasme, one of them had prostate cyste and one of them had a neoplasme of pros-

* Yard. Dog. Dr.; U.U. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dali, Bursa-Tiirkiye.
**  Arag. Gor; U.U. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dalt, Bursa-Tiirkiye
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tate together with calculus of prostates. The diseases were diagnosed by clinical and
radiological examinations. They were treated by medical and surgical ways and the
results were evaluated.

Key words: Frostate diseases, dog.
GIRIS

Urolojik kokenli hastaliklarin yaklagik 1/3’ini prostat hastaliklari olustur-
maktadir. Kopeklerde ozellikle hiperplazik prostat, obstriksiyona ve dolayisiyla
idrar retensiyonuna neden olarak diger bozukluklar: ortaya gikarmasi bakimin-
dan 6nem ta§u1'2'3'45. Erkek kopekler testisler diginda genital eklenti bezi ola-
rak yalnizca prostat bezine sahiptirler. Prostat idrar kesesinin alt ve boyun kis-
mundaki iiretranin baglangicinda, yaklagik kestane biyiikliigiinde, iretrayr gepe-
gevre saran bezsel bir organdir. Prostatin boyutlant degiskendir; 5 yagindan ki-
itk kopeklerde bezin ortalama agirh canh agirhk icin 0.4 gr. dir. Boyutlan ise
2-3 cm. arasinda kopegin biiyiikligiine gore degisir. Normalde pubis kemerinin
icinde bulunur, ancak idrar kesesinin dolgunlugu veya bezin bityiidiigii durumlar-
da abdomen veya pelvis boglugu iginde bulunabilir. Prostat bezi dis sekresyon
yapan bir bezdir. Salgist ejakulasyon esnasinda iiretraya yayilarak, ejakulat hac-
minde bir artig ve sulanma sagladifz gibi, spermanin hareketliligini azaltma egili-
minde olan CO?’in azaltilmasina yardimci olur. Bu salginin pH’s1 6.5 olup, sitrik
asit ve asit fosfataz igerir. Bu maddeler pubertede artarak androjenik sirkulasyo-
nun diizeyini arttirirlar. Kopek prostat: kisa araliklarla ve kiigiik miktarlarda sek-
resyon yapar, buna istirahat salgisi adi verilir. Parasempatik stimulasyonlarla
sekresyon artar, bu da uyarilmis sekresyon olarak bilinir. istirahat sekresyonun-
da salgr 1 saatte 0.1-0.2 ml. dir. Prostatin durumu ve normal geligmesi testislerin
bulunmasma baghdir. Puberteye erismemis bir kopekte kastrasyon yapildifinda
bez cl‘x_i,% gﬁ:ligmez. Ergin bir kopekte ise kastrasyon sonrasi bez zamanla atrofiye
olur™ "7,

Kopeklerde prostat hastaliklar

1. Prostatitis kataralis

2. Prostatitis prulenta

3. Prostat kistleri

4. Prostat travmalari

5. Prostat hiperplazisi

6. Prostat tiimorleri

7. Prostat taglan seklinde Klasifiye edilir!34-6-10.11.12.

Prostatitis kataralis, gogu kez bir sistitisin varliginda ve iiretral obstrik-
siyonlardaki retensiyonlarda bezin yangilanmasi ile olusmaktadir ve nadiren
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siyon bozukluklariyla karakiterizedir. Diziiri ve poliiiri tipik klinik bulgudur. Rek-
tal tusede belirgin bir agn reaksiyonu, lokal 1s1 artigi ve bezin hacminde artig
saptm3'6'10‘11‘13‘14. Sagaltimda, analjezik olarak Phenylbutazon, giddetli agrilar-
da Tilidin (Valoran), Dextramoramid (Dolfium) ya da L-Methadone (L-Polami-
vet) kullanilabilir. Antibiyogram sonuglarina gore segilmis antibiyotiklere ek ola-
rak gestagenlerin depo formlari; Chlormadinon, Dolmadinon, Medroxyprogeste-
ron (M.P.A.), Sedometril ve Perlutex uygulamalarindan iyi sonuglar alindig bil-
dirilmektedir®2.

Prostat apsesi olarak da ifade edilen prostatitis prulenta, bir veya daha
fazla apse pogunun prostatik parangime yayilmas: ile karakterizedir. Bilyiik bir
olasilikla sekunder olarak geligir ve bezin hiperplazisi ile birlikte goriiliir. Cojun-
lukla E. coli, daha az olarak Proteus, Pesudomonas, Staphylococcus ve Strepto-
coccus gibi bakteri tiirleri izole edilmigtir. Kontaminasyon gogunlukla iiriner sis-
tem enfeksiyonlarinda idrar yollan, genital organ hastahiklarinda ise vasa defe-
rensler yoluyla olur. Genel bir hastalifin seyri sirasinda hematogen yolla da bu-
lagabilir. Tugede lokal 151 artigi ve fluktasyon saptanabilir. Defekasyon giig ve
agrili, iseme kesik kesik ve ¢ogu kez hematiiri mevcuttur. Yer yer idrardan ayn
kan ve irinin ostium preputiale’den damladii gozlenir. Kesin tan igin tuge ile
yapilan prostat masaj: sirasinda steril bir kaba alinan prostat sivisinin kiiltiirii ya-
pilarak etken de saptanmig ol EIAE6L Sagaltimda uygun antibakteriyel sagal-
timin yamnda kastrasyonun, prostatik salg: bezlerinin boyut ve sayisimi azaltici
etkisinden dolay: yarar: vurgulanmaktadir. Rektal yoldan palpe edilen biiyiik ha- .
cimli apseler, perirektal olarak dikkatli bir sekilde bogaltilabilir. Cok biiyiik ha-
cimli apseler laparotomi yapilarak karin boglugu iginden bogaltilmahidir. Aragti-
ricilar bu iglemden sonra marsupializasyonu onermektedirler. Kronik prostatit-

lerde ise total prostatektomi en radikal ¢dziimdiir®16,

Kistler, prostatin az goriilen hastaliklan arasinda olup bazen kese boynu-
na yakin gok biiyitk kistlere rastamldig bildirilmektedirl7. Hiperplazik prostat
bulgulan gosterirler. Direkt radyografide idrar kesesine yakin dansiteye sahiptir-
ler. Ancak pneumosistografi veya pozitif kontrast sistografi ile kesenin ve prosta-
tin siniri net olarak belirlenir®?2, Kistlerin medikal sagaltimlar: yoktur. Ostrojen-
lerin kontraendike oldugu bildirilmektedir. Kistik sivinin aspirasyonu, kastras-
yon ve total prostatektomi uygulanan safaltim olgemleridir. Kastrasyonun tek
bagina yarar saglamadifn ve biiyilkk hacimli apselerde oldugu gibi kistlerde de

marsupializasyonun yararlari savunulmaktadir>> 68101718

Prostat atrofisi yaghliga bagh olarak testisin intersitisiyal hiicrelerinin

fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle veya kastrasyondan sonra gekillenebi-
lir1‘2‘6‘".

Prostat travmalarina ise seyrek rastlamr ve genellikle pelvis kemiklerinin

kiriklarinda kese travmalan ile birlikte olu§ur-1'3“5'":
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Bening hiperplazi, adenom, hipertrofi olarak da ifade edilen prostat hi-
perplazisi, prostatin en sik gorillen hastalifidir. 2-4 yaglan arasinda goriilebildigi
gibi daha siklikla 5 yasgindan bityiik erkek kdpeklerin, bazilarinda klinik bulgy
gostermese de % 60'inda gekillenir. Kesin etyolojik faktor bilinmemekle birlikte
bu konudaki son gorigler; prostatin i¢ ve dig zon olarak ikiye ayrildif, ig zonun
(iiretra gevresi) ostrojene, dig zonun (i¢ zonla kapsiila arasi) androjene duyarl
oldugu ve bening hiperplazinin i¢ bolgeden, prostat kanserinin ise di bolgeden
kaynaklandify geklindedir. Yag ilerledik¢e androjenin azalmasinin, dstrojenin ise
aym diizeyde kalmasinin, 6zetle androjen-ostrojen dengesizliginin olugumda
onemli rol oynadig ileri siiriilen goriigler arasindadir. Biiyiiyen prostat iretral
pasaji bityilk dlgide etkileyerek baz olaylarda kateterin gegemeyecepi darliklar
olugur. Zamanla rezidilel idrar artarak gevsek ve atonik mesane olugur. Idrar
retensiyonunun yaninda idrar tutamama (incontinence), konstipasyon ve tkinma
baglica klinik bulgulardir. Rektal tusede hafif agr hissedilebilir. Bezin yiizeyi
diizgiin olup, sekil ve kivam yoniinden tenis topunu andinir. Tugede prostat be-
zinde bityiime (+), (+ +), (+ + +), (+ + + +) degerleri ile ifade edilir. Ozel-
likle (+ + +) ve (+ + + +) derecelerdeki bilyiimelerde bezin rektuma yaptifi
basing ¢ok onemli defekasyon sorunlari yaratir, Kopegin yiriyy sekli de
degismistir; giiclikkle yiiriir, sirt gergin, arka bacaklardan birisi veya ikisi birden
kismi olarak felgli gibidir. Diziiri ve bazi olaylarda hematuri gozlenir. Tam igin
radyolojik muayene mutlaka gerekli olup direkt filmde hiperplazik prostat pubi-
sin 6niinde ve onu agmig olarak goriiliir. Idrar kesesini one, rektumu ise yukan
dogru itmis durumdadir. Kontrast sistografi teknikleri kesenin ve prostatin
boyutlarinin belirlenmesi agisindan ¢ok yararhdir. Boylece prostatik iiretranin

¢apt ve Dbiyiiyen rostatin  k sapta-
ml.2.3.4.5.6.10.]l.)£g§3.19 P e boynuna yapngl basmg P

Medikal sagaltimda bezin biiyimesini 6nlemek ve neden oldugu fonksiyo-
nf:l bozukluklar: ortadan kaldirmak amaciyla birgok vitamin ve prostat ekstreleri
bildirilmigse de bunlarn etkilerinin siirl ve giipheli oldugu vurgulanmaktadlr-
Androjen ve dstrojen kullanimi tartisma konusu olup, adenomda hafif bir de-
konjesyon, mesane kasinda hafif bir kuwvetlenmeden ote fazla etkili olmadiklan
kabul edilmektedir. Bu konuda gestagenler daha etkili ve uzun siire kullamlan
sakincasiz oldugu igin tercih edilmektedir. Bu amagla Depoclinovir, Sedometril
ey 2%1 bi gestagenlerden iyi ‘sonuglar alindig bildirilmektcdirzj“s'w'u'ls'
Schorner™, 27 kopekte yapti1 bir aragtirmada Chlormadinon acetat 3 mgkg
dozda s.c. birer hafta arayla 3 kez uygulamis, hastalarin % 95'inde sikayetlerin
Ofta_fian kalktigim ve % 52’sinde radyolojik muayenelerle bezde dnemli dlgilerde
klfﬁ}ulme saptadigini, hastalardan higbirinde yan etki gorilmedigini bildirmitir.
‘l_hnc progesteron’un son yillarda yapilan experimental ¢ahgmalarda prostat 92¢- -
rine % 20-% 40 oraninda direkt etkj gosterdigi ve bezi kiigiilttiigi bildirilmekte-
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dir. Bu amagla Proluton depo ve Depostat preparatlan kiigitk dozlarda kullanl-
maktadir!3,

Aragtiricilar prostat hiperplazisinde kastrasyonun bagansim vurgulayarak,
aym zamanda Ostrojenlerin veya gestagenlerin de kullanilmasiyla ¢ok iyi sonuglar
alindigim bildirmektedirler' 35610111205 4 cq1 prostatik iiretrada dnemli dere-
cede bir obstriksiyon ve ciddi defekasyon bozukluklar saptandiginda en radikal
¢oziim yolu olan total prostatektomiye karar verilmesinin gerekliligi belirtilmek-
tedir. Bu operasyon perineal girigle yapilabilecegi gibi, pubis dniinden yapilacak
laparatomiyle de gergeklestirilebilir. Kapsulatomi, parsiyal prostatektomi ve be-

zin damarlarninin ligatiire edilmesi de bildirilen diger cerrahi uwygulamalar-
dir1234621.222324

Primer malign prostat timorleri ¢ogunlukla adenokarsinom, nadiren sar-
kom yapisindadirlar. Sekunder tiimorler ise genellikle metastazik karsinom ve
sarkomlar olup, prognozlar kotidir. Timorli bez nodiler, gogunlukla asimetrik
ve gevre dokulara yapigitk durumdadir. Rektal tugede sert ve yumru yumru ol-
dugu hissedilir, bastirildifinda agrihidir, Tamiya yardimer olmak yoniinden serum
asit fosfataz diizeyinin normalin iistinde olugu 6nemli bir kriterdir. Kesin timor
tamsi igin perinealden yapilacak biopsi gerekli olup ¢ogu kez postoperatif histo-
patolojik muayenelerde tanmmaktadir®1019%, Sagalumda ostrojenlerin ¢ok az
dozda verilmesi palyatif bir uygulama olarak bildirilmektedir. Insan hekimliginde
siklikla uygulanan orgiektomi, konjesyonu ve agriyr hafifleterek semptomlan bir
olgiide ortadan kaldirmas: bakimindan kopeklerde kastrasyon seklinde uygulan-
maktadir. Prostat tiimérlerinin belirtileri ortaya gikip tamisi konulana kadar ¢ogu
kez metastazlara neden oldugundan, prostatektomi operasyonu igin inoparabl
karar verilmektedir. Bu operasyonun ancak erken dénemde yapilirsa iyi sonug-

lar verecegini belirten arastincilar, son donemde euthanasie Onermektedir-
ler2.3.5.13.15

Prostat taglan ise difer hastaliklara gore seyrek gorilmekitedir. Kristali-
zasyonun prostatik dokuda gekillendigi taglar gergek prostat taglar, idrar kese-
sindeki kiigiik taglanin prostatik iretradan prostat bezine gegmesiyle olugan
taglar ise yalanci prostat taglari olarak isimlendirilmektedir. Bezin akiivitesini
onleyen multipl ya da ¢ok bilyiik tag olgularinda prostatektomi Onerilmekie-
dir1.2.l4

MATERYAL VE METOT

l"Jg yil igerisinde prostat problemi ile klinige getirilen 10 erkck kopegin kli-
nik ve radyolojik muayeneleri yapilarak, tanisi konulan hastahgin 6zclligine gore
medikal ya da operatif saaltim uygulanmugtir. Radyolojik muayencler direkt, ne-
gatif ve pozitif kontrast radyografilerle yapilarak, prostatik tirctrada daralma
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siiphesi olan hastalarda kateterizasyon da uygulanmigtr. Medikal sagaltimda
Hydroxyprogesteron-capronat preparati olan Proluton depo ve Depostat 1 ml.
.M. Ter hafta arayla 2 ay boyunca uygulanmg, 15 giin aralklarla yapilan rektal
tuse ve radyolojik muayenelerle kontrol edilmiglerdir. Radyolojik muayenclerde
birbirini izleyen gekimlerdeki pozisyon, uzaklik ve dozlar aym tutulmus boylece
yanilg: payr minimum diizeye indirilmigtir. Bir olayda medikal sagaltimla birlikte
kastrasyon da yapilarak sonuglar kargilagtirilmistir. Klasik teknikle yapilan total
prostatektomi operasyonlarinda, pubis oniinden paramedian giris tercih edilmis,
post operatif 1 haftalik dénemde mesaneye idrar sondas: uygulanarak, dis ucu
prepusyuma dikilerek brrakilmistir, Operasyonla alinan prostatlarn histopatolo-
jik muayeneleri yapilarak sonuglar degerlendirilmigtir.

BULGULAR
Tablo: I
Prostat Hastahiklarimin Dagilion
Prostat Hiperplazisi | Prostat Timorii Prostat Kisti Prostat Tag
7 2 1 1

Tabloda gorillen prostat tasi olgusu, prostat tiimorlii kopekte saptan-

mugtir.
Tablo: 11
Hastaliklarin Irklara Gore Dagilina
Terrier | Poodle Kurt | Puanter Boxer | Italyan Coban
3 2 2 1 1 1

Tablo: HI

Hastalarin Hastaliklara Gére Yag Ortalamalar

Hastalik | Prostat Hiperplazisi | Prostat Tiimorii

Prostat Kisti | Prostat Tagi

Yag Ort. 10.5 95 11 12
Tablo: IV
Histopatolojik Muayene Sonuglan
Hiperplazi Adenokarsinom
7 2
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ei: 1
9 yasindaki bir kdpekte prostat hiperplazisinin direkt radyografideki goriiniimii
(In one dog which was 9 years old appearance of hyperplasia prostate in
direct radiography)

Resim: 2
11 Yagindaki bir kdpekte prostat hiperplazisinin direkt radyografideki goriiniimii
(In one dog which was 11 years old appearance of hyperplasia prostate in
direct radiography)
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Resim: 3
12 Yagindaki bir képekte prostat tiiméorii (Adenokarsinom) ve prostat taglanmn
pozitif kontrast radyografideki goriiniimii
(In one dog which was 12 years old appearance of neoplasme prostate
(adenocarcinoma) and calculus of prostate in positive contrast radiography)

Resim: 4
Aym olayin negatif kontrast sistografideki goriiniimii
(In same occurrence appearance in negative contrast cystography)
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Resim: 5
Aymi olayda prostatektomi sonrasi postoperatif direkt radyografi
(In same occurrence appearance of postoperative direct radiography then
prostatectomy)

. Resim: 6
Prostat bezi igerisinden gikan 32 adet tag (Bilyitk tag idrar kesesinden alinmigtir.)
(32 Amount calculus of prostate (The big one is from vesica)

-193 -



Resim: 7
7 Yasindaki bir képekte prostat iiméniniin (Adenokarsinom) negatif kontrast
sistografideki goniniimii
(In one dog which was 9 years old appearance of neoplasme prostate
{Adenocarcinoma) in negative contrast cystography)

A 1t 0 TV

Resim: 8
Prostatektomi ile gtkartilan tiimérlii prostat bezi
(Neoplasme of prostate extinpate?’ by prostatectomy)

TARTISMA VE SONUC

Kopeklerdeki prostat hastaliklar arasinda digerlerine gore klinik Gnemi
vurgulanan prostat hipt'ar]:olazisil'3"6'11'12‘13 bu gahgmadaki 10 hastadan 7’sinde

saptanmistir. Hiperplazinin 5 yagindan biiyiik kdpeklerde sikhkla rastlandig bil-
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dirilmektedir 4311213 Tablo 3'de goriildiagu gibi- prostat hiperplazisi sapta-
nan kopeklerin yag ortalamasi 10.5 olarak belirlenmigtir. Literatiir bilgilerde
prostat hastaliklarina predispoze irklar bildirilmemektedir. Tablo I’de goriil-
diigii gibi degisik irk kdpekler prostata iligkin problemlerle klinige getirilmigler-
dir. Hiperplazide bildirilen diziiri, sik sik ve damla damla igeme ve konstipasyon
bulgular: 7 hastada da tipik olarak saptanmug, ayrica iki hastada hematiiri de
gozlenmigtir, Hiperplazili iki hastada heniiz prostatik iiretradan katater rahatlik-
la gegtigi igin, bu hastalarda medikal sagaltim uygulanarak, Hydroxyprogesteron-
capronat prcparatlanl‘3 kullamilmigtir. Bu hastalardan birinde medikal sagaltima
ilaveten kastrasyon da yapilmugtir. Her iki hastada da 3 ay sonunda klinik bulgu-
larin hafifledigi gozlenmigtir. Bu hastalarin radyolojik kontrollerinde, kastrasyon
yapilan kopegin prostatinda digerine gore daha bariz bir kiigiilme saptanmugtir.
Diger 5 hastada igeme ve defakasyon giigliiklerinin yaninda, kontrast radyogra-
fide prostatik iiretranin ¢apinda daralma da gozlendiginden total prostatekto-
miye karar verilmigtir. Bu operasyonlar, pubis dniinden paramedian laparatomi
yapilarak bildirilen klasik tekniklel>34.6:21-23.24 gergeklestirilmigtir, Hastalarin
hepsinde postoperatif 1 hafta kateter uygulanmig, bu siirenin sonunda iseme ve
defakasyon sorunlarinin ortadan kalktif, hicbir hastada postoperatif idrar tuta-
mama olaymin gekillenmedigi gozlenmigtir. Burada aragtiricilarin varguladigs gi-
pit>-1423 operasyon sirasinda iiretral anostomoz yapilirken, kese boynunda gok
dikkatli olunarak, sfinkterlere zarar verilmemesi operasyonun bagarisi igin temel
sart olarak kabul edilmektedir.

Prostat tiimérleri, hiperplazik prostat bulgulari gosteren 2 kopekte, total
prostatektomi sonrasi yapilan histopatolojik muayenelerde taninmug, literatiir-
lerde ¢ogunlukla gorildigi bildirilen®1%1%% adenokarsinom yapisinda olduklar
saptannugtir. Bu iki hastada tiimoriin metastaz yapmadi hastalarin genel du-
rumlarindan ve radyolojik muayenelerden anlagilmigtir.

Kopeklerde prostat kistlerine seyrek olarak rastlandifn bildirilmekte-
dirt2117 i kopekte yashlik ve kageksi nedeniyle euthanasie uygulandiktan
sonra otopside gorillen prostat kisti, kese boynuna yakin, yaklagik ceviz bityiik-
liigiinde, dorsalde, soliter bir kist olarak degerlendirilmigtir.

Kopeklerde gok ender olarak goriildiigi bildirilen prostat taglarma ise bir
kopekte, adenokarsinomlu prostat bezi igersinde kiigilk kiigik 32 adet rastlan-
mugtir. Aym kopekte idrar kesesi taglan da bulundugundan, bu taglarin prostatik
iiretradan bez igersine giren yalanci prostat taglari™ olduklan diisiiniilmektedir,

Bu gahigmada prostat hastahklarinin klinik 6nemi bir kez daha anlagilmsg,
5 yagindan bilyiik erkek kopeklerde klinik bulgular tipik olmasa da rektal tuge ve
radyolojik muayenelerle bezde bilyiime saptandiinda medikal sagaltimin ve kast-
rasyonun gerekliligi, kateterin keseye zorlukla girdigi, klinik bulgularmn ileri ol-
dugu olaylarda ise total prostatektominin mutiaka uygulanmas: goriigiindeyiz.
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