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Embriofelszivodast
okozo granulosasejtes
petefészek-daganat kancaban

Esetismertetés

Vincze Boglarka'2*, Katvolgyi Gabriella3, Machay Krisztina?, Jakab
Csaba®, Szenci Otté', Baska Ferenc?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 22 éves holsteini fajtaju tenyészkancaban diagnosztizalt granulo-
sasejtes daganatos elvaltozas kivizsgalasat irjak le kdzleménylkben. A 22 éves
allat kordbban 15 egészséges csikonak adott életet, azonban a 2015-6s tenyé-
szidényben tobbszori sikertelen termékenyitést kdvetden, 2016-ban szezon ele-
jén vemhesilt, majd az embrid felszivodott. A szaporodasbioldgiai szakvizsgalat
soran kiderllt, hogy a bal petefészekben egy kb. gyermekfej nagysagd, tomott
tapintatd képlet volt taldlhatd. A szakvizsgalat részeként vérvétel is tortént,
amely kancéakra jellemzd alacsony tesztoszteron-szintet mutatott. A kivizsgalas
soran az endometrium felszinérdl tamponmintat vettek, majd az endometrium
allapotanak elemzése céljabdl biopsziat. Az eredmények allatorvosi kiértékelése
utan a tulajdonos dontése alapjan az allatot kiirtottak, és ivarszerveit felboncol-
tak. A kérbonctani vizsgalat a granulosasejtes daganat gyanujat alatamasztotta.

SUMMARY

Background: Granulosa cell type tumours are the most common tumour in the
equine ovary. They are usually benign and unilateral. They are often associated
with the cessation of the normal oestrous cycle in mares and the suppression
of the normal remaining ovary. Clinical diagnosis of this condition is based on
hormone tests (inhibin, testosterone, progesterone) but suspected diagnosis can
be made based on physical examination (rectal palpation, ultrasonography, dis-
section).

Objectives: The aim of this study was to summarize the present knowledge
about granulosa cell type (GCT) tumours in mares and to present an atypical
case from the practice.

Materials and methods: A 22-year-old Holstein broodmare has been pre-
sented with previous pregnancy loss in the history. Therefore a specialized
reproductive examination has been performed (physical examination, rectal and
ultrasonographic examination, hormone analysis, endometrium biopsy). Based
on the owner’s decision, the mare was euthanized and the left ovary has been
fixed in buffered formalin solution and histological examination has been made.
Results and discussion: Based on all information available, the diagnosis of
granulosa cell type tumour has been made. Interestingly, the contralateral ovary
was not affected, because the mare could have been pregnant and there were
active ovarian structures (follicles and corpora lutea) on the right ovary during
the last breeding season. The authors could conclude that in case of GCTs, a
thorough reproductive examination in needed for the diagnosis, but in case of
this condition, the contralateral ovary is not always affected and mares some-
times are able to conceive.
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A granulosasejtes daganat (granulosa cell type tumor, GCT) a lovak leggyakoribb A granulosasejtes
petefészek daganata (29), és a lovakban kimutatott daganatok mintegy 2,5%-4at petefészektumor
teszik ki (46). Ugy t(inik, nincsen fajtaprediszpozicid erre az elvaltozasra vonatkoz- idésebb kancdkban, 10
lag (28). Annak ellenére, hogy leirtak mar Ujszulott csikokban és ivarérés eldtt alld éves kor felett
kancacsikokban is, a legtdobb ilyen daganatot iddsebb (dtlagban 10,6 év) kancakban észlelhetd
diagnosztizaljak (9, 18, 23, 53). Megfigyelték mar sz(liz-, meddd-, lUres és vemhes leggyakrabban

kancakban is (5, 6, 8, 31, 41, 45). A legtobb esetben ez az elvaltozas ivari ciklusbeli
rendellenességgel jelentkezik (44), mert hormontermelés esetén befolyasolja az
ellenoldali petefészek mUkodését is (28). A daganat endokrinoldgiai korjelzése
leggyakrabban inhibin-, tesztoszteron- és progeszteronhormonok mérése alapjan
altaldaban csokkent progeszteronszint kiséri nem vemhes kancakban (2, 25, 44,
52). Ez a két hormon emelkedett szintje volt mérhetd az esetek 50, ill. 87%-ban
(28). Annak ellenére, hogy ez egy hasznos adat a diagndzis felallitasakor Ures
kancakban, de mivel ezek a hormonszintek eltérdk lehetnek a vemhesség soran,
az endokrin panel kiértékelése vemhes allatokban nem ilyen egyértelmG (11, 32,
43). A legtobb érintett allatban a progeszteronszint <1 ng/ml, de a daganat korai
szakaszaba ill. vemhes kancdkban ez a csokkenés nem jellemzd (4, 20, 27, 34).

Unilateralis megjelenés A granulosasejtes petefészek-daganatok altaldban egyoldaliak, de leirtak mar
esetén az ellenoldali kétoldali elvaltozast is (24, 50). Az egyoldali elvaltozas esetén szinte mindig
petefészek sorvaddsa megfigyelhetd a masik petefészek sorvadasa és kis mérete, valamint inaktivi-
észlelhetd tasa (14, 21, 22, 31, 38, 44). Néhany, ritka esetben a masik petefészek m(ikods-

képes maradt, de mindig a betegség korai fazisaban, amikor a daganat még

kisméretl volt (19, 27, 34). A daganatos kancakra altaldban valamilyen viselkedési

rendellenesség jellemzd: hosszl andsztrusz, folyamatos vagy éppen elmaradozé

sarlds (esetleg nimfomanias viselkedéssel), vagy agressziv, ménekre jellemzé

viselkedés (5, 8, 10, 22, 31, 44, 45, 47) aszerint, hogy mely hormon a dominans

a kancéban. Androgéntermeld GCT eseteiben a rendellenes viselkedésen tul az

izomtdmeg megnovekedését és a csikld

12/04/2016 15:32:12 megnagyobbodasat is megfigyelték (10, 15,

——— 30T 150412182131 2520 SLESV: 31, 35). Kevésbé gyakori esetben a dagana-

g . : tot kisérheti santasag (31), kélika (16, 35, 55),
- _ : fogyas (35).

I . A klinikai vizsgalat soran az allatorvos
altalaban egy megnodvekedett, sokszor
gyermekfej nagysagl, tomott tapintatl
petefészket, és egy kisebb, inaktiv pete-
fészket talal (28). A daganat minden forma-
ban és méretben el&fordul. A leggyakoribb
a 10-20 cm atmérdji megnagyobbodott
petefészek (31). Ha kisméretli az elvaltozas
(1. dbra), a diagndzist megneheziti, hogy az
ellenoldali petefészek még nem sorvadt, és
az ultrahangos megjelenési forma alapjan
el kell kuléniteni pl. az anovulacids tusz4tdl,
ill. egyéb struktlraktél. Az eddig leirt leg-
nagyobb GCT daganat 59,1 kg-ot nyomott,
1. ABRA. Fejl6d8, még kisméretl daganat egy kanca petefészekben és egy 350 kg-o0s Quarter Horse fajtaju kan-
(5 MHz, rektdlis ultrahang fej, Mindray M5Vet) cébdl operaltak ki (35). A képlet 3ltaldban a

méreténél fogva is szerkezeti valtozasokat
FIGURE 1. Developing, small tumour in a mare’s right ovary (obtained okoz a petefészekben, legtobbszor eltlinik
with a 5 MHz rectal probe, Mindray M5 Vet) az ovulaciés godor (fossa ovarii), igy akada-




Nagyméretd
granulosasejtes
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kélikat okozhat

Az egyetlen kezelési
lehetéség a mitéti
eltdvolitas

A miitét utdn a kancdk
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lyozva meg az ovulaciot; ez a diagnézis felallitdsaban is segit a vizsgalonak (3).
A rektalis ultrahangvizsgéalat nagy segitség a diagndzisban, de fontos megje-
gyezni, hogy a daganat sokféle megjelenési formaban eléfordulhat (19, 54): lehet
multicisztas, de el6fordul egynem, tomott, vagy egyrekeszd, éridsi cisztaként is
(28). Leggyakrabban kotészoveti tokkal korUlvett, cisztds szerkezetl képletként
lathatd az ultrahangkészilékkel (1. és 2. dbra).
A GCT korfejlddésében egyedi jellegzetesség, hogy az ellenoldali petefészek
inaktivva valhat; ez semmilyen més petefészek-daganatra nem jellemzé a kan-
caban. Ennek hatterében az inhibintermelés miatt kialakulé FSH-gatlas (folli-
kulus stimuldlé hormon) valdszinlsithetd (25). Ezt az elméletet a kovetkezd8k
tamasztjak ala:
. az inhibin koncentracidja forditottan aranyos az FSH-éval az élettani kanca
ivari ciklus soran (7, 40)

. egészséges ivari ciklusi kancaknak adagolt inhibin a tlszdfejlédést aka-
dalyozza és az FSH csokkent szintjét idézi eld (7, 13)

. inhibin elleni aktiv immunizalas hatasara az FSH-szintek megemelkedtek
és intenziv tliszéndvekedést és szuperovulaciot figyeltek meg kancakban
(26, 30)

A GCT sejtjei altal termelt ivari hormonok szintén hatassal vannak a petefé-
szekre; tesztoszteron vagy Osztradiol adadsa egészséges vagy ovariectomizalt
kancakban az FSH-elvalasztas csokkenését okozta (48, 49). Annak ellenére, hogy
nem minden GCT jar tesztoszteron- vagy osztradiol-szintemelkedéssel, hor-
montermeléslk igy is FSH-csokkenéssel jar (28).

Szovédmények sokszor el6fordulnak, de az attétképz&dés nagyon ritka; McCUE
és mtsai 112 esetbdl minddssze 2 esetben taldltak attétet mas szervben (37).
Nagymeéretl daganat esetén kélika szokott eldfordulni a leggyakrabban (31, 35,
41, 57). Jelent8s hasiregi vérzést is leirtak mar, amely tobb esetben elvérzéssel
jart a daganat megrepedése miatt (1, 16, 17). A hasiregi 6sszendvések kovetkez-
tében a daganat mas szervekhez rogzllhet, amely szintén okozhat tovabbi zava-
rokat (takarmanyfelvételtdl fligg8en kdlika), ezért kancédk kdlikds tlnetei esetén
gondolni kell erre a daganatra is (28). A daganat sllya miatt a petefészek akar
meg is csavarodhat a tartdszalagja koriul, ezt eddig 2 esetben irtak le (23, 42).

Az elkllonitd korjelzés sordn megnovekedett petefészek esetén gondolni kell
a kovetkezd kdrképekre is: daganatok (teratoma, cystadenoma, dysgerminoma,
melanoma), ill. a vemhesség soran figyelembe kell venni, hogy a jarulékos és
masodlagos sargatestek kialakulasa miatt a petefészek mérete élettani esetben
is megnd (28).

A GCT egyetlen eddig ismert kezelési lehetdsége a képlet mitét UGton tor-
ténd eltavolitasa. Arrél, hogy ez miként torténjen, tobb kdzlemény is foglalkozik;
petefészek-daganatok esetében szdba johet a kolpotdmia, vagy a horpasz feldli,
ventralis kozépvonali, paramedian, vagy diagonal paramedian hasi laparotomia
(12, 33, 36, 39). Kevésbé invaziv és gyorsabb gydgyuldssal jaré sebészi eljaras
a laparoszképia alkalmazasa, amely allé helyzetben horpasz-feléli bemetszés-
sel, vagy ventralis hasi megkdzelitéssel torténhet (36, 39). Ellenkezd esetben a
daganat lassU novekedése varhatd, amely el6bb-utdbb kdlikas tineteket okoz az
allatnal (19, 35, 51). A mitétet kovetden legtdobbszor a kancak néhany hénapon
belll visszatérhetnek a tenyésztésbe, ciklusba lendlinek és vemhesllhetnek is.
Az eltavolitds utan a hormonszintek gyorsan visszatérnek az élettani értékre
(2, 22, 25, 44). Egy vizsgalatban 57 tumoros allatbdl az eltavolitas utan 42 kanca
vissza tudott térni a tenyésztésbe atlagosan 8,5 hénap utan; 39-bdl 30 pedig
életképes csikot ellett a tovabbiakban (31). A m{itéti eltdvolitas tehat eddig, azo-
kon a helyeken, ahol a posztoperativ kezelés j6 hatdsfokkal torténik, kedvezd
tapasztalatokkal jart (28).
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tulajdonos a végleges
elaltatds mellett
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GRANULOSASEJTES PETEFESZEK-DAGANAT KANCABAN

ANYAG ES MODSZER

Egy 22 éves, holsteini kancaban a 2016-0s tenyészidényben sarlasi és vemhesi-
|ési zavarokat vettek észre, amely korabban nem volt jellemzd az allatra; 6ssze-
sen 15 csikdja sziletett a korabbi élete soran. A kanca a 2015-ben tortént tob-
bedszeri sikertelen inszeminalads utan, 2016-ban szezon elején vemhesiult, a 15.
napon végzett vemhességvizsgalata pozitiv lett, majd a 40. napos ellenérzés
soran mar nem talalt az allatorvos él6 magzatot, vélhetden embriéfelszivodas
kovetkeztében. Ezt kovetden a kanca egyaltalan nem mutatott sarldsi tinete-
ket, az ivari ciklust csak ultrahangvizsgélat segitségével tudtak meghatarozni és
tovabbi két sikertelen inszeminalas tortént friss spermaval, az allat bal petefé-
szekben pedig lassan novd rendellenes képletet talaltak.

Ekkor dontott a kezeld &llatorvos és a tulajdonos a szaporodasbiold-
giai szakvizsgalat mellett, amelyre 2016 augusztusban kerllt sor az allat-
tartasi helyén, részben ultrahangkésziilékkel (Mindray M5 VET, Mindray Ltd.,
China). A kanca méhének nyéalkahartyajarél mikrobiolégiai tenyésztésre min-
tat vettek, és a kovetkez8 |épésben endometrium-biopszidt is gydjtottek.
A bioptatumot egy kereskedelmi forgalomban elérhetd, fém biopsziavevdvel vették,
ami kifejezetten erre a célra lett kifejlesztve (Krusse Ltd., Dania). A biopsziat a gydj-
tés utan kozvetlenil egy steril tl segitségével 10%-o0s pufferolt formaldehid-oldatba
helyezték (fixalas). Az eltavolitott mintakat szobah8mérsékleten, 24 éran at, 8%-os
pufferolt (PBS, pH 7.0) formaldehid-oldatban rogzitettik, majd Thermo Shandon
Excelsior szbvetelGkészité automataval tettik alkalmasséa a tovabbi feldolgozasra. A
szOvetelSkészitést a paraffinos beagyazas kovette. A paraffinos blokkokbdl 3-4 pm
vastagsagl metszeteket készitettlk, amelyeket haematoxylinnal és eosinnal, ill.
Azan-modszerrel festettik meg, Shandon Varistain 24-4 automata fest6gép segit-
ségével. A metszeteket Olympus BX53 tipusl fénymikroszkép segitségével vizsgal-
tuk, a felvételeket Olympus SC100 digitalis kamera segitségéven Olympus cellSense
programmal készitettlk. Az aerob és anaerob mikrobioldgiai vizsgalatot a Duo-Bakt
Allatorvosi Mikrobioldgiai Laboratériumban DR. LAJos ZOLTAN mikrobiolégus szakallat-
orvos végezte. A mintavételhez duplan fedett, specialisan erre a célra gyartott ste-
ril, egyszer hasznalatos endometriadlis mintavevétampont hasznaltak, a mintavételt
kovet8en azonnal transzport taptalajba helyezve a mintat, és 6 6ran belll a labora-
tériumba juttatva aerob, anaerob és gomba mikrobioldgiai vizsgalatra. A levestapta-
lajokat aerob korulmények kozott, 37 °C-on, a szilard taptalajokat 37 °C-on, 14 napig
inkubaltak. A folyékony taptalajokbdl a 3. és a 7. napon szilard agarlemezre oltottak. A
méhbdl vett tamponmintakat k6zénséges és 7% lévért tartalmazd agaron, 37 °C-on,
aerob korllmények kozott, 24 6ran at inkubaltak. A baktériumokat telepmorfoldgia,
Gram szerinti festddés és biokémiai tulajdonsagok alapjan azonositottak. A lemeze-
ket naponta sztereomikroszkép alatt vizsgaltak. A kanca vérszérumabdl tesztoszte-
ron-hormonkimutatdst végeztiink DRG® Testosterone ELISA (EIA-1559) kittel.

A késBbbiek soran az allatot ismétlddd kdlikas tinetek miatt 2016 végén elal-
tattdk. Az allatot a tulajdonos kérésére a helyszinen boncoltadk; a daganatot az
ivarszervekkel egylitt az ATE Patolégiai Tanszékére szallitottak, ahol a szerveket
felboncoltak és dokumentaltak, ill. a petefészek-daganatbdl kdrszovettani vizs-
galatra mintat dolgoztak fel. A daganat kdrszovettani feldolgozasa megegyezik
a biopszia feldolgozasaval.

EREDMENYEK

SZAPORODASBIOLOGIAI SZAKVIZSGALAT

Altalanos fizikalis vizsgalattal eltérés, rendellenesség nem volt Iathatd, viszont
rektalis vizsgalattal a bal petefészken egy kb. gyermekfej nagysagul, tomott
tapintatd képlet volt tapinthatd. Az ultrahangkészilékkel torténd vizsgalat iga-
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zolta a rektalis tapontasos leletet és a képletet egy cisztozus-rekeszes, folya-
dékot tartalmazd képletként azonositotta (2. dbra), amelynek érintésére a kanca
fajdalmat jelzett. A kanca méhének ultrahangvizsgalata soran egy kisebb (< 1
cm &tmérd) endometrium-cisztat lehetett 14tni a méh alapjanal. A méh egyéb
tekintetben egy didsztruszban lévs allat méhének képét mutatta, folyadék a
méh lumenében nem volt |athatd. Az ellenoldali petefészken tobb, kilonbozd
nagysagl tlsz4t és egy kisebb sorvadd sargatestet lehetett azonositani.

05/10/2016 01:31:25

2.ABRA. Az esetis-

mertetésben szerepld wneray mendy 161005-012530-282C 6LESVs Abdomen
kanca granulosasejtes B1 F80 D86 G78 -

daganatdnak részlete FR28  IP4  DR65

ultrahangképen (5 MHz

rektdlis fej, Mindray I

M5Vet)

FIGURE 2. Ultrasono-
graphic image of the GCT
tumour in the reported
mare (5MHz rectal probe,
Mindray M5Vet)

A MIKROBIOLOGIAI VIZSGALAT
A tamponmintabdl Streptococcus equi ssp. zooepidemicus tenyészett ki.

KORBONCTAN ES KORSZOVETTAN

A boncolas soran mellékleletként sulyos fokl gyomorbagdcs-fertézottséget

allapitottak meg. Adaganatotazivarszervekkel egyiitt az ATE Patoldgiai Tanszé-

kére szallitottdk, ahol a szerveket felboncoltadk és dokumentaltak, ill. a petefé-

tes petefészek- szek-daganatbdl (3. és 4. dbra) kérszovettani vizsgalatra mintat dolgoztak fel.
daganatot A  megnagyobbodott és érett kotdszovetes fall mogyordnyi-lddto-

dllapitott meg jasnyi cisztakkal tagolt, savéshartyaval és alatta 2-4 mm vastag-

A korszévettani
vizsgalat granulosasej-

sagu kotdszovetes tokkal korUlvett, eltorzult petefészek metszés-
lapjarél a megnyilt Uregekbdl vorbsesbarna folyadék drdlt. A szoveti
allomany jérészt szivéds, szlUrkésfehér, haldzatos rendez6désl volt, helyen-
ként vildgos sargasbarna, kdnnyen szakithaté daganatszovettel. A k6t8sz6-
vetmentes terlletekbdl készilt metszetekben a granulosasejtekbdl kiin-

A korszévettani
vizsgalat sordn a
daganatra jellemzé
Call-Exner-testeket
figyeltek meg

dulé jellegzetes daganat (5a, 5b és 6. dbra) sejtjei voltak megfigyelhetdk.
A daganatsejtek részben solid-, részben cystosus-, ill. részben tubularis szer-
kezeteket alkottak. A tumor-parenchymaéaban, a granulosasejtes daganatokra,
ill. a fejlédd Graaf-tiszdkre jellemzd, rozettaszerllen megjelend, Gn. Call-
Exner-testeket figyeltink meg. A cystosus megjelenés( terlleteken, halvany
szlrkés-kék, mucinosus valadék felhalmozdédasat tapasztaltuk. A daganat-
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3. ABRA. A huszonkét éves 4. ABRA. A huszonkét éves tenyészkancdban taldlt granulosasejtes bal oldali pete-
tenyészkancaban taldlt granu- fészek daganat felvdgds utdn (kérbonctani lelet)

losasejtes baloldali petefészek

daganat felvdgds el6tt (kér- FIGURE 4. Granulosa cell type tumour on the left ovary in the 22-year-old mare
bonctani kép) (post mortem finding)

FIGURE 3. Granulosa cell type
tumour on the left ovary in the
22-year-old mare before cutting
(post mortem examination)

5A. ABRA. Kis nagyitdsu dtnézeti 5B. ABRA. A petefészek daganat 6. ABRA. Intracelluldrisan helyez8dd
kép granulosasejtes bal petefészek cisztdit (*) vakuolizdlt daganatsejtek lipid vakuolizdcié a granulosasejtes
daganat kérszévettani meg- (nyilak) és angiofibroblast-szévet daganat sejtjeiben
jelenésérél (hdromszégek) képezte szbvetek H.—E., 600x
H.—E., 200x veszik korul

H.—E., 400x FIGURE 6. High magnification
FIGURE 5A. Low magnification picture on the parenchyma of the
picture on the granulosa cell type FIGURE 5B. The presence of cyst granulosa cell tumour with intracel-
tumour of the left ovary formation (*), vacuolisation (arrows) lular lipid (vacuoles) accumulation

and organisation by the angiofibro-
blast tissue (triangle) in the ovary

tumour



7A. ABRA. A kanca endometriumbiopszidjdnak egy
részlete, sulyos foku kollagénrost-felhalmozddds-
sal és fibrézissal

H.—E. festés; 100x

FIGURE 7A. Endometrial biopsy from the report-
ed mare, showing severe fibrosis

7B. ABRA. A kanca endometriumbiopszidjdnak egy

részlete, stlyos foku kollagénrost-felhalmozddds-
sal és fibrozissal
Azan-festés; 100x

FIGURE 7B. Endometrial biopsy from the report-
ed mare, showing severe fibrosis

A granulosasejtes
petefészek-daganat a
kanca rendellenes
viselkedését okozhatja
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sejtek ovalis, hypochromaticus sejtmaggal, valamint b&sé-
ges, vakuolizalt cytoplasmaval rendelkeztek. Magbarazda
jeleit nem figyeltik meg. Oszt6dd daganatsejteket elszbértan
érzékeltink. A sejtdls daganat stromaja gyéren erezettnek,
hypovacularisaltnak bizonyult. Az intratumoralis erekben
tumoros érbetdrés, szorddas jeleit nem észleltlk.

Az endometrium szovettani vizsgalata sordan a mintaban
irreverzibilis, sUlyos fokU fibrézist mutattak ki. A kanca min-
tadjaban nem csak Gn. endometrosis, hanem endometritis
is megfigyelhetd volt, az arra jellemzd gyulladasos besz(i-
rédéssel és a mirigyvégkamrak korlli fészkekben kialakuld
fibrézissal (7a és 7b dbra).

HORMONVIZSGALAT

A kanca vérszérumabdl tesztoszteron-hormonkimutatast
végeztiink, és kancéakra jellemz8 kis értéket kaptunk (0,30
ng/ml 1,05 nmol/l), vérplazmajabdél 0,22 ng/ml (0,78 nmol/l)
tesztoszteront mértink.

MEGVITATAS

A kancak granulosasejtes daganatait a leggyakoribb petefé-
szek-daganatként tartjak szamon lovakban (28). A praxisban
leggyakrabban id8sebb, tobbszor ellett kancakban vesszUk
észre mellékleletként. Sokszor el6sz6r nem magat a dagana-
tot, hanem az altala okozott rendellenes viselkedést, ivari cik-
lust, vagy esetleg kdlikas tlineteket észleli a kezels allatorvos,
és egy alapos rektalis vizsgéalattal diagnosztizal egy nagymé-
retd, az allat szdmara fajdalmas képletet az egyik petefész-
ken.

Az ismertetett esetben az id8s kanca a 2016-0s tenyészi-
dényben vemhesllt ugyan, de az embrié felszivodott, ezért
a tulajdonos szaporodasbiolégiai szakvizsgalatot kért. Bar a
pontos diagndzist a kbérszovettani vizsgalat igazolhatja a gra-
nulosasejtes daganatok esetében, az ultrahangkészUlékkel
végzett vizsgalat alapjan a kezel$ allatorvos mar sejtette a
korismét. Ennél a kancanal azért érdekes a daganat elGfordu-
ldsa, mert az ellenoldali petefészek latszdlag élettani mdédon
mikodott, azon tluszbfejlédés volt tapasztalhatd, ovulacid is
bekovetkezett, inszeminalasra is sor kerllt és sargatestek is

kialakultak. Rendellenes, ménekre jellemz3d agressziv viselkedést nem muta-
tott, amit alatdmasztott a vérbdl meghatarozott alacsony tesztoszteron-szint
is. Nem tudni, hogy ezeket a daganatokat miért csak nagyméretliként veszik
észre. Ennek egy lehetséges magyarazata, hogy amig az kisméret(, addig

konnyen osszetéveszthetd egy haemorrhagias anovulaciés tuszdével.

Az endometrium koérszovettani vizsgalata soran megfigyelt irreverzibilis,
sllyos fokU elvaltozas, a fibrdzis, a kanca id8s koranak, paritdsanak és korabban
lezajlott méhnyalkahartya-gyulladasoknak lehet a kovetkezménye. A biopszia
értékelésénél a KENNEY és Doic-féle skalat figyelembe véve a kanca esélye egy
egészséges, életképes csikd vilagra hozatalara kevesebb, mint 10% volt. Ezt
egybehangzik az 6sszklinikai benyomassal, értékelve a korel6zményt és a vizs-
galatok eredményeit.

A gyogykezelés sordn a nemzetkdzi szakirodalom a daganat eltavolitasat
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ajanlja, amely azonban komoly anyagi raforditast igényel, és az operacié nem
minden esetben jar szov8dmények nélkil. Ismerve a kanca vizsgalati eredmé-
nyeit, az eddigi életltjat, valamint a mUtéttel jard anyagi kiadasokat, a tulajdo-
nos az allat elaltatasa mellett dontott, mivel az azt megel6z8 idészakban meg-
jelentek kélikas epizdédok is.

Osszefoglalva, a kancdk granulosasejtes daganatai a petefészek daganatai
kozott a leggyakoribbak, de 6sszességében ritkan fordulnak eld. A kezelés leg-
hatékonyabb maddja a korai felismerés, és a mUtéti eltavolitas, amelyet kdvetben
a kancat - ha nincs mas kizar6 allat-egészséglgyi ok - tenyészcélra tovabbra is
hasznalhatjak.
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