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ABSTRACT

Common prostate diseases in dogs are benign prostatic hyperplasia, acute and chronic prostatitis, prostate cysts
and abscess, prostate tumors and are closely related to castration. In many cases, clinical findings are
asymptomatic or non-specific, making their diagnosis difficult. Therefore, the prevalence of prostatic diseases is
higher than expected. A definitive diagnosis is essential in order to begin the most appropriate medical or surgical
treatment. The aim of this review to lay down the etiology, clinical findings, diagnostic methods and treatment
options of common prostate diseases, including the latest developments.

Keywords: Diagnosis, Dog, Etiology, Prostatic Diseases, Treatment

Kopeklerde Prostat Hastaliklari: Etiyoloji, Tani, Tedavi

Siire¢

Gelis: 03/05/2023
Kabul: 10/07/2023

Copyright

This work is licensed under

0oz

Kopeklerde yaygin gorilen prostat hastaliklari bening prostat hiperplazisi, akut ve kronik prostatitis, prostat
kistleri ve apsesi, prostat timorleridir ve kastrasyon ile yakindan iliskilidirler. Pek ¢ok olguda klinik bulgularin
asemptomatik veya non-spesifik olmasi teshis edilmelerini glglestir. Bu nedenle prostat hastaliklarin prevalansi,
tahmin edilenden daha yiksektir. En uygun medikal veya cerrahi tedaviye baslamak igin kesin tani sarttir. Bu
derleme, sik karsilasilan farkli prostat hastaliklarinin etiyolojisini, klinik bulgularini, tani ydontemlerini ve tedavi
segeneklerini son gelismeleri icerecek sekilde aktarmayi amaglamaktadir.
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Giris

Son donemlerde erkek kopeklerde prostat hastaliklari
ile daha sik karsilasilmaktadir. Prostat hastaliklari, erkek
kopeklerin kisirlastirilmasi ile dogrudan iliskili olup,
kisirlastirlmamis erkek kopeklerde cogunlukla benign
prostat hiperplazisi (BPH), akut-kronik prostatitis, prostat
kisti ve apsesi gorilirken, kisirlastiriimis erkek kopeklerde
ise siklikla prostat timorleri ile karsilasilir (Bryan ve ark.,
2007; Foster, 2012; Palmieri ve ark., 2022).

Prostat hastaliklarinda  klinik  bulgularin  farkli
hastaliklari andirmasi, non-spesifik olmasi veya prostat
hastalarin  azimsanmayacak bir kisminin  bulgusu
vermemesi (Cunto ve ark., 2019) 6zellikle erken donemde
klinik taniyr glglestirir. Yine de, veteriner kliniklerine
bagvuran kisirlagtirimamis erkek kopeklerin %3 ila
10'unda prostat hastaliklari teshis edilmektedir (Levy ve

ark., 2014). Bununla birlikte prostatla ilgisi olmayan bir
nedenden Olen kdpeklerin post-mortem muayenelerinde
bu hayvanlarin  %75,6'sinda  prostat patolojisinin
belirlemis olmasi (Mukaratirwa ve Chitura, 2007), prostat
hastaliklarinin tahmin edilenden daha yiiksek prevalansa
sahip oldugunu gostermektedir. Kopeklerde prostat
hastaliklan yas ile iliskili oldugundan, yasam sirelerinin
uzamasi (>9 yas) da, bu yliksek prevalansta pay sahibidir.
lyi anamnez bilgisinin elde edilmesi, eksiksiz klinik
muayenenin yapilmasi, endikasyonlari dogrultusunda
laboratuar tani ve gorintileme yontemlerinin uzman
hekimler tarafindan degerlendirilmesi prostat
hastaliklarinda tanisal dogrulugun artirilmasi igin bir
gerekliliktir.
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Prostatin anatomisi ve islevi

Erkek kopeklerde tek aksesuar cinsiyet bezi olan
prostat, mesanenin boynuna yakin konumlanan ve
proksimal (iretrayl tamamen saran oval sekilli, iki loblu bir
organdir. Kdpeklerde prostat, mesane duvarindan diiz kas
liflerini alan fibromiskdler bir kapsdl ile sarilir. Prostatin
iki lobu, orta hatta bir septum ile birbirinden ayrilir. Her
lob, kapsiler trabekdller ile lobillere bolinir. Prostatin
orta (median) hattinin ventral ve dorsalinde bir sulcus
bulunur. Dorsal median sulcus, digital rektal palpasyonda
hissedilebilir. Uretra, prostatin tam ortasindan, iki lob
arasindan gecer (Evans ve Christensen, 1993). Prostatin
vicut icerisindeki konumu bu bezin boyutuna (agirligina),
mesanenin dolgunluguna, hayvanin irkina, yasina ve viicut
agirhgina gore farklilik gosterir. Prostat boyutu, endokrin
etkiye bagli oldugundan gen¢ erkek kopeklerde pelvis
icerisinde iken, pubertadan sonraki yaslarda kopeklerin
yaklasik %63’Unde progresif bir bliyime gosterir ve
cogunlukla kaudal abdomende konumlanir. Ote yandan,
kastrasyondan (orsiektomi) sonra prostat, androjen
yoksunlugu nedeniyle invollisyona ugrar ve postoperatif
7-14 giin sonra bu bezin boyutunda %70'lik bariz bir
kiicilme ile baslangictaki intrapelvik pozisyonuna geri
donebilir (Cazzuli ve ark., 2021). Bu bezin dorsali ve
lateralleri periton tarafindan o6rtilirken, retroperitoneal
kalan ventrali periprostatik yag tarafindan kaplanir. Vas
deferens, her prostat lobunun kranio-dorsal yiizeyinden
¢ikis yaparak, colliculus seminalis diizeyinde iiretraya agilir
(Evans ve Christensen, 1993).

Prostatin kan damarlari ve sinirleri, bu bezin
dorsolateral ylizeyinden cift tarafl giris yaparlar. Prostatik
arterler, internal pudendal arterlerden koken alir ve beze
ulastiginda kapsiiler arterlere ve sonra intarparankimal
arterlere  donusdr. Prostatik  arter, prostatin
dorsolateraline ulagsmadan 6nce rektuma, duktus
deferense, mesanenin ve Ureterlerin kaudal kisimlarina
dallar verir. Ven6z kan, prostatik ve Uretral damarlar
yoluyla internal iliak venaya drene olur. Prostatik lenf,
medial iliak (sublumbal) lenf bezleri ile iliskilidir. Prostatin
sempatik stimiilasyonunu hipogastrik sinir, parasempatik
stimilasyonunu ise pelvik sinir saglar. Bu sinirler ayni
zamanda mesane ve Uretrayl da innerve ederler. Pelvik
sinir birinci, ikinci ve Gglincl sakral sinirlerden asagi iner
ve prostatik arterleri izleyerek hipogastrik sinirle birlesip,
pelvik  pleksusu  olusturur.  Prostatin  sempatik
stimilasyonu prostat sivisinin disari atilmasini saglarken,
parasempatik stimilasyon glandiler sekresyonu artirir ve
mesanenin detrusor kasinin islevinin sirdirtlmesi saglar.
Sempatik stimilasyon, internal dretral sfinkter ve
Uretranin duz kas tonusu kontrol eder. Eksternal Uretral
sfinkterin innervasyonu, prostatin kranialine ve mesane
boynuna yakin olan pudendal sinir tarafindan saglanir
(Evans ve Christensen, 1993; Freitag et al., 2007).

Prostat Hastaliklarinda Tani

Klinik bulgular
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Prostat, alt Uriner bdlgenin bir parcasi olmasina
ragmen intestinal bulgulara kiyasla bu bolgeye ait bulgular
daha az olusmaktadir. Urinasyondan bagimsiz intermitent
prepusyal akinti, prostat hastaliklarinda en fazla gorilen
klinik bulgulardan birisidir. Urinasyon sonunda gozlenen
hematiri, kopeklerde prostat hastaliklarina 6zgiddr.
insanlarin aksine, erkek k&peklerde prostat uretrayi
baskilayacak sekilde ice dogru blylimediginden ve
prostatin agirligi arttikca abdominal bosluga kaydigindan
dolay! lirinasyon glclugd, sik idrara ¢ikma ve disri ile sik
karsilagilmaz. Disliri veya aniri (lriner retansiyon)
Uretranin ve/veya Ureterlerin obstruksiyonuna neden olan
prostat neoplazilerinde, asiri blylk boyutlar ulasan
BPH'nde veya bliylk prostat kistleri veya apselerinde
gozlenebilir. Uretra ve/veya iireter obstruksiyonu varsa
bobrek hasari olusup olusmadigl da dikkate alinmalidir
(Levy ve ark., 2014).

Disa dogru biyume egiliminde olan koépek prostati,
kolonu baskilayacagl icin tenesmus, konstipasyon,
defekasyon giicliigl veya intermitent diare gibi sindirim
sistemine ait bulgular ortaya c¢ikar. Agirligindaki artistan
dolayi prostat, abdominal bosluga kayar ise bu bulgularin
siddetinde azalma goriillr. Ancak invazyon veya yangi gibi
bir nedenden dolayl prostatin c¢evresindeki dokuya
tutunarak sabitlenmesi ile pelvik boslugu daraltmasi da
sindirim sistemi bulgularini siddetlendirir. ilaveten ciddi
konstipasyon ve siiregen tenesmus perineal fitiga yol
acabilir. Bu nedenle kisirlagtirlmamis erkek kopeklerde
perineal fitik varsa prostat hastaliklarinin, 6zellikle
BPH’nin Gzerinde durulmahdir, herniyorafi sirasinda ya
kastrasyon vyapilmali ya da damizlik kopeklerin
postoperatif doneminde BPH’ye yonelik medikal tedaviye
derhal baslanilmalidir (Freitag ve ark., 2007; Levy ve ark.,
2014; Gill ve Barstad, 2018; Cunto ve ark., 2019).

Ylirime anormallikleri, topallik, arka bacaklarda 6dem,
kismi fel¢ (parezi), arka bacaklarin, pelvisin ve kaudal
lumbal vertebralarin palpasyonunda agri duyumunun
olmasi, basta prostat timorlerinde ve BPH ile birlikte
gorilen akut prostatitislerde saptanabilmektedir. Nadiren
de olsa, prostat enfeksiyonlarinda bakteriyel emboli
sonucunda lumbosakral spondilodiskitis de olusabilir
(Polisca ve ark., 2016).

istahsizlik, letarji, kilo kaybi gibi non-spesifik olan
sistemik hastalik bulgulari ile nedeni agiklanamayan genel
durum bozuklugu, prostat hastalarinin yaklasik %30’unda
gorillr. Pireksi, peritonitis, endotoksimi ve septik sok
prostat enfeksiyonlarinda, Ozellikle de prostat apsesinin
rupturunda gozlenebilir (Cristensen, 2018; Palmieri ve
ark., 2022).

Digital rektal palpasyon

Digital rektal palpasyon, prostatomegalinin tanisinda
klinik muayenenin énemli bir parcasidir. Prostatomegaliye
bagl olarak abdominal boslukta konumlanma egilimi, bu
bezin dorsokaudal kisminin palpe edilmesini mimkin
kilar. Saglikh erkek kopeklerde dorsal median sulcus palpe
edilecek bigcimde prostat simetrik ve diizgiin bir ylizeye
sahiptir ve rektal palpasyonun verdigi rahatsizlik disinda
agn duyumu gozlenmez. Prostat kisti ve apsesi gibi kaviter
lezyonlarda veya prostat timorlerinde  asimetri
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belirlenebilir ve dorsal median sulcus hissedilemeyebilir.
Prostat kivami BPH’de normal; apse, kist gibi sivi dolu
kaviter lezyonlarda fluktuan; prostat kanseri ve kronik
prostatitis gibi parankimal mineralizasyona neden olan
hastaliklarda daha kati olarak belirlenir. Agri duyumu, bazi
akut prostatitis ve prostat kanserlerinde bildirilmesine
ragmen, kronik prostatitis olgularinda pek goérilmez.
Kiguk kopek irklarinda rektumun dar, buyik kodpek
irklarinda ise prostatin abdominal boslukta konumlanmis
olmasindan dolay! digital rektal palpasyon mumkiin
olmayabilir (Mukaratirwa ve Chitura, 2007; Smith, 2008).

Prostat sivisinin degerlendirmesi

Prostat hastaliklarinda tanisal degeri oldukga
yuksektir. Prostat sivisi, masaj-aspirasyonla (transiretral
yikama) veya  ejakulatin  toplanmasi ya da
fraksiyonlanmasi ile elde edilebilir. Kayganlastiriimis esnek
bir kateterin prostatik (retraya ilerletiimesinden sonra
digital rektal palpasyon sirasinda prostata masaj
yapilirken, 1 ila 2 ml serum fizyolojik yavasca infiize edilir
ve enjektore geri cekilir. BOylece masaj-aspirasyon yoluyla
prostattan sivi 6rnegi alinabilir. Ejakilatin basit bir sekilde
toplanmasi veya fraksiyonlanmasi, elde edilen numunenin
hem yogunlugunun hem de hacminin fazla olmasindan
dolay! yiiksek tanisal degere sahiptir. Képek ejakilati g
fraksiyondan olusur. ikinci fraksiyon epididimisten gelir ve
spermatozoon agisindan zengindir. 1. ve 3. fraksiyonlar ise
prostattan gelir. Hacim olarak en fazla olani 3.
fraksiyondur. Cogu kisirlastirilmamis erkek kopekten elle
uyari yapilarak, suni vajen veya huni icerisine ejekilat
numuneleri alinabilir, ancak agrili prostat hastaliklarinda
bu yéntem sonug vermeyebilir. Numuneleri toplamak icin
suni vajen veya huniye takili plastik bir hazne,
ejekiilasyonun her asamasindan sonra degistirilerek
ejakilat fraksiyonlanir. Saghkli bir erkek képekte 3.
fraksiyon berrak, acik renkte olmalidir. Numune hem
kiltar, hem de sitoloji icin kullanilabilir. Saghkli erkek
kopeklerin prostat sitolojisinde, genellikle ¢ok dulstk
sayida eritrosit ve notrofil (<5) bulunmasi normaldir
(Kustritz, 2006; Khadidja ve Adel, 2017; Ferre-Dolcet ve
ark., 2022).

Képek prostatina 6zgii esteraz

Beseri hekimlikte prostat hastaliklarinin taramasinda
prostata 6zgii antijen (PSA) kullaniimaktadir. insanlarda
normal prostat dokusunda proteolitik glikoprotein olarak
bulunan PSA BPH’de, prostatitiste ve malignant
neoplazilerde artar. Prostat tarafindan uretilen ve kana
salinan kopek prostatina 6zgl esteraz (canine prostate-
specific esterase: CPSE), gunimizde ven6éz kan
orneklerinden ELISA immunoassay kitleri ile analiz
edilebilmektedir. PSA’da oldugu gibi CPSE de kopeklerde
prostat hastaliklarinin taranmasinda yiliksek sensitiviteye
(%97,1) ve spesifiteye (%92,1) sahip bir biyobelirtegtir.
CPSE, ejekiilasyona bagl arttigi icin ejekiilasyondan 24
saat sonra analizinin yapilmasi gerekmektedir (Holst ve
ark., 2017; Alonge ve ark., 2018).

Prostatin radyografik degerlendirilmesi

Prostat hastaliklarinin tanisinda en uygun yontem
olmamasina ragmen, prostat boyutunu, konumunu, dis
kontlrinu (dizenli veya diizensiz) ve parankimal

mineralizasyonunu degerlendirmek icin gerekli olabilir.
Ayrica dessendan kolon veya mesane gibi komsuluklu
organlarin baskilanmasi ve/veya konum degisiklikleri
de degerlendirilebilir. Prostatomegalide dessendan
kolonun kaudalinin baskilanmis olmasi konstipasyonu
aciklar. Kolonun dorsale dogru; mesanenin kraniale
dogru yerde degistirmesi, prostatomegalinin
radyografik bulgusu sayilir. ilaveten radyografi,
lumbosakral agrisi olan olgularda prostat hastaliklarinin
komplikasyonlarindan olan spondilodiskitis ve kemik
metastazlari da degerlendirilebilir (Cunto ve ark.,
2019).

Lateral radyografi ile prostat boyutu su sekilde
degerlendirilir: sakrumun promotoryumu ile pubisin
kranial ~ ylizi  arasindaki mesafeye  prostatin
kraniokaudal veya dorsoventral mesafeleri oranlanir
(resim 1). Saghkl kopeklerde bu oranin %70’ten az
olmasi gerekir. Ventrodorsal radografide ise prostatin
transversal genisligi pelvik giris genisliginin en fazla
yarisi kadar olmalidir. Bu gorintileme yontemi, her
zaman prostat boyutlarini  glvenli bir sekilde
Olgclilmesine izin verecek kadar radyografik netlik
saglamayabilir. Bunun yani sira BHP, akut prostatitis,
kaviter parankimal prostat lezyonlari (apse, kist) ve
prostat timorl gibi prostatomegaliye neden olan
prostat hastaliklarinin ayirici tanisinda kullanilamaz
(Feeney ve ark., 1987).

Resim 1. Bir erkek képegin kaudal abdomen ve pelvis
bélgesinin lateral radyograminda prostatin dis hatti,
beyaz cizgi ile belirginlestirilmistir. Sakrumun
promotoryumu ile pubisin kranial ylizi arasindaki
mesafeye (siyah ¢izgi) prostatin hem kraniokaudal
hem de dorsoventral mesafelerinin (kesikli beyaz cizgi)
oranlari %70’ten azdir. Bu, prostatomegali olasiligini
dislamaktadir. M: mesane, K: kolon, R: rektum
Figure 1. In the lateral radiogram of the caudal
abdomen and pelvis of a male dog, the outline of the
prostate is highlighted by the white line. The ratio of
both the craniocaudal and dorsoventral distances of
the prostate (dashed white line) to the distance
between the promotorium of the sacrum and the
cranial surface of the pubis (black line) is less than
70%. This excludes the possibility of prostatomegaly.
M: bladder, K: colon, R: rectum
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Prostatin ultrasonografik degerlendirilmesi

Ultrasonografi, prostatin degerlendirilmesinde en
fazla kullanilan gorintileme yontemidir. Dorsal
pozisyonda yatirilan kopegin mesanesi
gorintilendikten sonra kaudale dogru prop hareket
ettirildiginde prostat, mesane boynundan itibaren
gorintiye girecektir. Prostat intrapelvik vyerlesim
gostermiyorsa bu yaklasim gecerlidir. Hayvanin
blyukligline gore 5, 7,5 veya 10 MHZ'lik lineer veya
konveks problar kullanilabilir. Saghkh koépeklerde
prostat parankimi, dalak eko yogunluguna benzer
sekilde uniform heteroekoiktir. Dis kontirid dizgin,
ince bir kapsiil ile cevre dokulardan iyi derecede ayrim
verir. Mesane dolgun ise Uretra, sagital ve transversal
planlarda hipo- veya anekoik olarak gorilebilir.
Transversal planda prostat iki loblu yapisi ve dorsal
median sulcus siklikla gorintilenebilir. Prostat
parankimi icerisindeki kiliclik anekoik alanlar prostat
kistleridir. Bunlar siklikla yasli kdpeklerde belirlenir ve
¢ogunlukla da BHP ile iliskilidir (Hecht ve Pollard, 2015;
Alonge ve ark., 2018).

Prostatin sagital (S) uzunlugunun (U), transversal (T)
genisliginin (G), S ve T yuksekliklerinin (SY, TY)
ultrasonografiyle 6lclilmesi (resim 2) ile aktiel prostat
hacmi (PH[cm3]) su formiller ile hesaplanabilir: i- U x
G x [(SY+TY):2]x0,523 (Ruel ve ark., 1998), ii- 0,487
x U x G x[(SY+TY):2]+6,38 (Atalan ve ark., 1999), iii-
(1:2,6)xUxGx[(SY+TY):2]+1,8 (Kamolpatana ve
ark., 2000). Aktael PH, kisirlastirimamis képeklerde
vicut agirhgl ve hayvanin yasi ile pozitif korelasyon
gosterdiginden (Atalan ve ark., 1999) prostatin
blylylp blylimedigini belirlemek amaciyla viicut
agirhgr (VA) ve yas (Y) gibi parametrelerin yer aldigi
formil (0,867 x VA [kg]) + (1,885 x Y) + 15,88) ile
hesaplanan normallestirilmis PH ile karsilastiriimalidir
(Ruel ve ark., 1998). Ancak kisirlastirilmis képeklerde
prostat hacmi, vicut agirligi ile gigli korelasyon
gostermesine ragmen, yas ile arasinda onemli bir iligki
yoktur (Atalan ve ark., 1999; Bomsa ve ark., 2022). Bu
nedenle aktiiel PH ile yastan bagimsiz olarak
hesaplanan normallestirilmis PH ile oranlanmalidir:
PH[akttel] / PH[normal] = (U x G x [(SY + TY) : 2] x
0,523) / (0,33 x VA [kg] x 3,28). PH[aktliel] / PH[normal]
< 1,5 ise prostatomegaliye neden olan prostat
hastaliklari olasi degildir (Alonge ve ark., 2018).

Sonogramlarin eko-yapi veya bilgisayarl histogram
analizi, meme tUmorlerinin  teshisi icin beseri
hekimlikte kullaniimaktadir. Benzer sekilde kopeklerde,
bu yontem ile meme karsinomlari degerlendirilmistir. B
moddan elde edilen sonogramlar dijital ortama
aktarildiktan sonra “ilgi alanlari (regions of interest:
ROI)” isaretlenerek bilgisayar destekli analiz ile objektif
olarak degerlendirilir. Ekoyapi analizi, belirli bir
dokudaki parlaklik, mikro- ve makroyapi, homojenite ve
kontrast farkliliklari hakkinda bilgi saglar (Mulazimoglu
ve ark., 2016). Ultrasonografik eko-yapi analizine gore
BPH’de prostat parankiminin homojenitesi, kronik
prostatitisten daha yliksektir (Schafer-Somi, 2022).
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Prostatin Doppler ultrasonografik degerlendirilmesi
prostatik, kapsiler, parankimal arterlerden elde edilen
hiz degerleri ve bunlardan hesaplanan indeksler
kullanilarak yapilmaktadir (Mantziaras ve Luvoni,
2020). Saglikli kopeklere gore prostatitis (Newel ve ark.,
1998) ve BHP (Glinzel-Apel ve ark., 2001) olgularindan
elde edilen Doppler indekslerinde fark gorilmemistir.
Prostatitis, BHP, prostat kisti ve apsesi, prostat timoru
olgularinda kapsiiler arterden elde elde edilen hiz
degerlerinin, rezistif ve pulsatif indekslerin (resim 3)
ayirici tani icin yetersiz oldugu bildirilmistir (Kaya ve
ark., 2012).

Resim 2. Kisirlastirilmamis melez, 3 yasl, 11 kg
agirligindaki kopegin prostatinin sagital ve transversal
planlardaki ultrasonografik gorintileri. A- Sagital (S)
planda prostatin uzunlugu (U), 3,67 cm (kesikli beyaz
cizgi) ve yuksekligi (SY), 2,48 cm’dir (kesikli siyah ¢izgi).
B- Transversal (T) planda prostatin genisligi (G), 3,1 cm
(beyaz cizgi) ve her iki lobun yukseklikleri (TY), 2,44
cm’dir (kesikli siyah cizgi). Bu kopekte aktiiel prostat
hacmi (PH[aktlel] = U x G x [(SY + TY) : 2] x 0,523),
14,64 cm3, normallestirilmis prostat hacmi
(PH[normal] = 0,33 x viicut agirhgi [kg] x 3,28) 11,91
cm3’dir. PH[akttel]/PH[normal] 1,23 oldugu igin
prostat blyimesi olasi degildir. “>”, prostat
parankimindeki mineral odaga bagh akustik golgeyi
isaret etmektedir (A). Siyah ok, dorsal median sulcusu
gostermektedir (B). Cr: kranial, Cu: kaudal, M: mesane,
P: pubis, K: kolon, R: sag, L: sol.

Figure 2. Sagittal and transversal ultrasound images
of the prostate of an unneutered crossbred, 3-year-old,
11 kg dog. A- In the sagittal (S) plane, the length () of
the prostate is 3.67 cm (dashed white line) and its
height (SY) is 2.48 cm (dashed black line). B- In the
transversal (T) plane, the width (G) of the prostate is
3.1 cm (white line) and the height (TY) of both lobes is
2.44 cm (dashed black line). Actual prostate volume in
this dog (PH[actual] = L x W x [(SY + TY) : 2] x 0.523),
14.64 cm3, normalized prostate volume (PH[normal] =
0.33 x body weight [kg] x 3.28) is 11.91 cm3. Prostate
enlargement is unlikely because
PH[current]/PH[normal] is 1.23. “>” indicates acoustic
shadow due to mineral focus in prostate parenchyma
(A). Black arrow indicates dorsal median sulcus (B). Cr:
cranial, Cu: caudal, M: bladder, P: pubis, K: colon, R:
right, L: left.
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Resim 3. Bening prostat hiperplazisi (A) ve prostat adenokarsinomu (B) tanili iki farkl képegin dupleks Doppler
goruntisinde prostatin kapsiler arterlerinden elde edilen akim spektrumundan hiz degerleri (Vmin, Vp, Vm), rezistif
(RI) ve pulsatif (PI) indeksler.

Figure 3. Velocity values (Vmin, Vp, Vm), resistive (RI) and pulsative (Pl) indices from the flow spectrum obtained from
the capsular arteries of the prostate in duplex Doppler images of two different dogs with benign prostatic hyperplasia
(A) and prostate adenocarcinoma (B).

Prostatin bilgisayarli tomografisi

Kopeklerde bilgisayarli tomografi (BT) ile prostatin
konumu, morfolojisi, c¢evresindeki lenf bezleri ve
metastatik lezyonlar  degerlendirilebilir. Prostat
dansitesindeki  degisikliklerin ~ saptanmasinda BT,
abdominal radyografiden ve bu bezin parankim
homojenitesi ile boyutlarinin degerlendirilmesinde ise
ultrasonografiden daha Ustiindur. Ancak pahali olmasi,
iyonize radyasyon ile gorlintileme yapmasi ve anestezi
gerektirmesi BT taramasinin ciddi dezavantajlandir
(Mantziaras, 2020).

Prostatin ince igne aspirasyonu ve biyopsisi

Prostatik masaj-aspirasyon veya ejakilasyon ile
numune elde edilemiyorsa prostattan ince igne
aspirasyonu (ilA) veya biyopsi ile alinan &rneklerden
mikrobiyolojik klltir ve sitolojik degerlendirme yapilabilir.
Son vyillarda iiA, ultrason rehberliginde yapilmaktadir.
Genellikle transabdominal yaklasim ile yapilan iiA igin
perirektal ve rektal yaklasimlar da tanimlanmistir (Powe
ve ark., 2004).

Prostat biyopsisi, 6zellikle prostat tliimorlerinin kesin
tanisinda altin standarttir. Biyopsi 6rnekleri, perkitan
veya cerrahi yontemler ile alinabilir. Perkltan prostat
biyopsisi ya transabdominal ya da perirektal yaklasimla
yapilir. Transabdominal yaklasim genellikle ultrason
rehberliginde; perirektal yaklasim ise es zamanh yapilan
transrektal palpasyonla Tru-Cut biyopsi ignesine yon
verilerek yapilir. Cerrahi biyopsi, deneysel laparotomi
sirasinda prostat lobuna yapilan kama rezeksiyonu veya
punch biyosi aleti ile yapilabilir. Perkiitan prostat
biyopsisinde kanama ve buna bagl hematiiri, Gretra hasari
veya pihti obstruksiyonu gibi komplikasyonlarin goriilme

olasiligl ylksektir. Cerrahi biyoside postoperatif kanama
ve Uretra fistili gibi komplikasyonlar ile nadiren
karsilasilir. infeksiyonun igne yoluyla yayilmasi ya da apse
iceriginin sizintisina veya rupturuna bagli peritonitis ve
sonucunda sepsisten dolayl perkutan prostat biyopsisi,
prostat apselerinde  ve olasi prostatitislerde
kontrendikedir (Smith, 2008; Tobias, 2017; Cristensen,
2018).

Prostat Hastaliklari

Benign prostat hiperplazisi

Bir yasindan buyuk, kisirlastirlmamis kopeklerde yasin
ilerlemesi ile birlikte insidansi artan ve prostat hastaliklan
icerisinde %50 civarinda gorilme sikligina sahip BPH, hem
hiicre sayisinda (hiperplazi), hem de hicre hacminde
(hipertrofi) progresif artis ile karakterize prostatin non-
kanser6z bilylmesi ve non-enfeksiydz patolojisidir
(Foster, 2012; Polisca ve ark., 2016). Doberman, Alman
coban kopegi, Rhodesian ridgeback ve Labrador retriever
gibi buyuk kopek irklarinin BPH’ye yatkinlklan varken,
diger kopek irklarinda da gorilme sikligi oldukga yiiksektir
(Werhahn Beining ve ark., 2020). Bes yasindan blyuk olan
kisirlagtirlmamig erkek kdpeklerin yaklasik %80’inde ve 9
yasindan bliylk olanlarin ise %95’inden fazlasinda BHP
goriilmektedir. Ancak bu kopeklerin pek ¢ogunu
asemptomatiktir ve yaklasik %45’'inde BPH subklinik
seyreder (Schafer-Somi, 2022).

Kopeklerde BPH’nin gelismesi icin su 3 etkenin birlikte
var olmasi gerekir: i- hayvanin yasinin ileri olmasi; ii-
testislerin islevsel olmasi; iii- normal dokuya goére
hiperplazik prostat dokusunda dihidrotestosteronun
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(DHT; testosteronun aktif metaboliti) daha fazla
bulunmasi (Cunto ve ark., 2019).
Prostat sekresyonu biyik oranda testosterona

baghdir. Testosteron, prostat hiicrelerine giris yaptiktan
sonra %95'inden fazlasi prostatta 5a-rediiktaz tarafindan
DHT’ye dondstlralir. Yasin ilerlemesiyle bu enzimin
aktivitesi artar ve boylece daha fazla olusan DHT,
sitoplazmik reseptorlere testosterondan daha fazla
baglanip, etkinleserek en fazla glandiler epitel
hiicrelerinde ve ¢ok daha az stromada hiperplaziye ve
hipertrofiye neden olur. Prostat gelisiminde yer alan bir
diger hormon ise 17B-estradioldiir. Bu 0&strojen,
androjenlerle sinerji icinde calisir. 17B-estradiol, DHT
lehine nikleer reseptorlerin ekspresyonunu arttirarak
prostatin androjenlere olan duyarhligini yikseltir. BPH'li
kopeklerde ostrojen/testosteron orani Gstrojen lehine
degisir. Yikselen 17B-estradiol miktar, zaten asirn olan
DHT’nin reseptorlere daha fazla baglanmasina neden
olarak hiperplazik streci siddetlendirir ve prostat bezinin
daha da buyimesine neden olur (Palmieri ve ark., 2022).

BPH’de prostat bezinin bliytkligu ile klinik bulgular
arasinda bir iligki yoktur ve klinik bulgularin siddeti
hastaligin ciddiyetine, siiresine ve BHP’nin diger prostat
hastaliklar ile birlikte bulunup bulunmadigina gore
farkhihk gosterir. insanlardakinin aksine prostat, liretrayi
daraltacak sekilde degil, disa dogru bliylime géstermesi,
kopeklerde BPH’nin karakteristik 6zelligidir. Buylimesi
sonucunda prostat, dorsalindeki kolon ve rektumu
baskilamaya baslar ise rektal tenesmus, konstipasyon,
“kaburga sekilli” diskilama, diskezi, intermitent diare gibi
intestinal bulgulara neden olur. Bazi olgularda rektal
tenesmus ve konstipasyon perineal fitikla sonuglanir.
Sindirim sistemi ile ilgili klinik bulgular, BHP olgularinin
blylk kisminda goriliir. Buna ragmen prostat boyutunun
asiri biyimesine veya BHP ile birlikte bulunan kist ve apse
gibi blytk bosluklu lezyonlara bagli olarak (retra
baskilanir, bunun sonucunda hematiri, hematospermi
veya distri meydana gelebilir. Bu {riner sistem bulgulari,
BPH olgularin  %2,7’sinde go6zlenir. Prepisyumdan
damlayan sanguindz prostat sivisi, BPH icin bazen tek ve
en 6nemli bulgu olabilir. Diger yandan tutuk bir yiriime
tarzi ile birlikte arka bacaklarda 6dem de gozlenebilir.
Hipofertilite ve hipospermi, klinik bulgular olmadan tespit
edilebilir (Cristensen, 2018; Ruetten ve ark., 2021).

BPH’li kopeklerin digital rektal muayenesinde orta
siddette prostatomegali belirlenebilir. Bu olgularda
prostat simetriktir, agri duyumu yoktur, prostat kivami
normaldir ve bu bez palpasyon sirasinda hareketlidir. BPH
ile birlikte perifere yakin ve orta biyiklikte bir veya
birden fazla prostat kisti varsa prostat asimetrik ve
fluktuan yapida hissedilir. Digital rektal palpasyonun
yapiimasi mutlaka gerekli olsa da, bu yontem disik
sensitiviteye (%53) ve negatif tahmini degere (%34) sahip
olup, kiicik ve buyuk irk kopeklerde bilhassa zordur.
Hematolojik bulgular ve idrar analizi, hematiri olsa bile,
genellikle normaldir (Mukaratirwa ve Chitura, 2007, Das
ve ark., 2017).

BPH’li kopeklerde, santrifijlemeden 6nce genellikle
pembemsi veya kirmizimsi gériinen ejekiilatta ¢ok sayida
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eritrosit (>20) ve prostat epitel hiicresi belirlenebilir
(Cristensen, 2018). Prostatitis veya prostat apsesi ile
birlikte seyreden BPH olgularinda idrar kiltiri ile es
zamanli olarak prostat sivisinin ya da seminal plazmanin
bakteriyolojik analizi yapilmaldir (Das ve ark., 2017). Es
zamanli idrar kiltrd, sistitis ve/veya Uretritisten bagimsiz
olan prostat enfeksiyonlarini tespit etmek icin 6nemlidir.
Seminal plazmada >105 birim koloni (CFU)/ml veya
prostat sivisinda >104 CFU/ml enfeksiyon etkeninin
bulunmasi, prostat enfeksiyonunun varhgini kanitlar (Luno
ve ark., 2020). BHP’nin histolojik tanisi icin biyopsi altin
standarttir, ancak klinik pratikte rutin kullanimi nerede ise
yoktur (Holst ve ark., 2017).

Son vyillarda saglkl erkek kopeklere goére BPH’de
bakteriyel prostatitiste ve prostat kanserlerinde yliksek
CPSE degerleri elde edildi. Bakteriyel prostatitise ve
prostat kanserine kiyasla BPH'de daha yliksek ¢ikmasina
ragmen CPSE ile prostat patolojileri arasinda ayrim
yapilamaz. Prostat hastaliklarinda CPSE <50 ng/ml ise ise
patoloji olasi degildir, >50 ng/ml ise olasidir ve = 90 ng/ml
ise olasihgi ¢ok ylksektir (Alonge ve ark., 2018).

Ultrasonografi, bu hastaligin tanisinda ve takibinde en
stk basvurulan gorintlileme yontemidir. BPH’de
parankimal ekojenite bezin her yerinde yaklasik olarak
aynidir. izoekoik olan veya ¢ok az farkli gésteren nodiiler
alanlarin varhg), BPH olgularinda belirlenebilir. Boyutu
artmis olan prostat, simetrik goérintliide izlenir. Dis
kontiirli, prostat kapsiliine yakin kist veya apse yoksa
sikhikla dizgindir. BHP olgularinda farkhh boyutlarda
birden fazla parankimal kist belirlenebilir. Bu kistler, iyi
derecede ayrim gosteren sinirlari ile ekojenik parcaciklar
icermeksizin anekoik gérintide olmalidir. PH[aktuel] /
PH[normal] <1,5 ise prostat blylmesine neden olan
prostat patolojisi olasi degildir, 21,5 ise olasidir ve 22,5 ise
olasiligi cok ylksektir (Alonge ve ark., 2018).

BPH’nin tedavisine klinik bulgular gorildiginde
baslaniimaldir. Asemptomatik seyreden BHP olgularinda
her 3 ila 6 ayda bir dizenli klinik muayene ve
ultrasonografik  degerlendirme  yapilmalidir.  BPH
tedavisinde, prostatin androjen stimilasyonunun ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasi hedeflenilir. Bu nedenle
orsiektomi (kastrasyon), BPH’de kesinlikle en etkili
tedavidir. Kastrasyondan 12 hafta sonra prostat boyutu
%80 oraninda kugculir ve kastrasyondan sonraki siirede
serum DHT konsantrasyonu dramatik bicimde diser
(Cazzuli ve ark., 2021; Schafer-Somi, 2022).

Damizlik erkek kopeklerde kastrasyon bir tedavi
secenegi olamayacagi icin medikal (ilag) tedavi secenekleri
mevcuttur. Bunlar arasinda yaygin olarak 5a-rediiktaz
inhibitorleri  (finasterid), antiandrojenler (siproteron
asetat, delmadinon asetat, osateron asetata) ve
gonadotropin-releasing hormon (GnRH) agonistlerini
(deslorelin;  subkutan implant) yer almaktadir.
Antiandrojenlerin meme tiimoriine ve diabetus mellitusa
neden olma ihtimali ile sperm kalitesinde diisme, libidoda
azalma, apati, letarji, istah artisi gibi yan etkileri vardir
(Gobello ve Corrada, 2002; Christensen, 2018).

Kopeklerde BPH'nin en iyi medikal tedavi secenegi
finasteriddir. Finasterid, 5a-rediktaz tip 2'nin etkisini
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secici olarak engelleyerek testosteronun DHT'ye
donlsimini onler. Bu yolla androjenik stimilasyon
onemli oOlglide azalacagl igin prostat hicrelerinin
apoptozuna bagli olarak bu bezin boyutu kigilir. Prostat,
16 haftalik finasterid tedavisiyle (0,1 mg/kg/glin oral yolla;
5 mg/giin asilmamalidir) %43 oraninda kugullr. Onalti ila
53 haftalik tedaviden sonra prostat boyutu %50 ila 70
civarinda kicllecek ve BPH’nin klinik belirtileri de
¢Ozllecektir. Bu ilag tedavisi, kopek damizlik olarak
kullanildigi siire boyunca devam ettirilmedir, aksi takdirde
prostatin boyutu tekrar artacak ve klinik belirtiler yeniden
gorinir hale gelecektir. Testosteronu inhibe etmedigi icin
kopeklerde libido, spermatogenez ve fertilite lizerine
olumsuz etkisi yoktur (Sirinarumitr ve ark., 2001; Khadidja
ve Adel, 2017).

Prostat kistleri

intraprostatik ve paraprostatik kistler olmak tizere iki
sekli vardir. Prostat parankimi icerisinde olan ince duvarli,
purulent olmayan igerigi ile bosluklu (kaviter) lezyonlar
bicimindeki intraprostatik kistler, 7 yas Ulzeri erkek
kopeklerin %14’tinde gorilir ve blyik oranda BPH ile
iliskilidir. intraprostatik kanallarin asin basing altinda
baskilanmasina ya da tikanmasina bagh olarak artmis
prostat salgisinin birikmesi (retensiyon kistleri) ile
gelisirler (Cristensen, 2018). Bazen lretra ile kist arasinda
bir baglanti s6z konusu ise idrar birikimi sonucunda da
olusabilirler. intraprostatik kistler, prostatitis veya
skuamoz metaplazi ile de iliskili olabilirler. Bu kistler, %42
oraninda enfekte olma egilimi tasidiklari icin prostat
apsesine donisebilirler. Cok sayida, farkh buyuklikte ve
siklikla oval bigimli hipo- veya anekoik gériintiide olan bu
kistlerin ultrasonografi ile taninmalari kolaydir (resim 4).
Asiri sayida olduklarinda “bal petegi” gériiniimi verirler
(Smith, 2008; Shafer-Somi, 2023)

Midllerian kanal kalintisinin dilatasyonuna bagh
olarak gelisen paraprostatik kistler, prostat disinda
konumlanirlar ve bu bezin kraniolateralinde, ventralinde
veya kaudalinde bulunabilirler. Genellikle bir sap veya
adezyonlar ile prostata yapisiktirlar. Kiclk boyutlu
olanlarin digital rektal palpasyon veya radyografi ile
taninmalari  midmkin olmayabilir. Dikkate deger
boyutlara ulastiklarinda abdominal palpasyon ile tespit
edilebilirler. Bu tespit, radyografi veya ultrasonografi ile
teyit edilmelidir. Bazi olgularda paraprostatik kist duvari
mineralize olabilir, bdylece radyografide gorinurliugi
artar ve belirlenmesi kolaylasir. Prostata bitisik ince
duvarli, biyik oval yapili ve anekoik goriintiide olmalar
nedeniyle ultrasonografi ile tanisi kolaydir. Ancak
mesaneden ayirt edilmesi gerekir. intraprostatik kistlerin
aksine, paraprostatik kistlerin enfekte olma ihtimalleri,
iatrojenik nedenler disinda yoktur (Palmieri ve ark.,
2022).

Pek cok intraprostatik kist asemptomatiktir. Kistlerin
sayisinin ve boyutlarinin artmasina bagl olarak prostat
hacminin bilylimesi sonucunda BPH ile ayni klinik
bulgulara neden olur. infekte olmalari veya prostatitis ile
birlikte bulunmalar halinde siklikla sistemik enfeksiyon
bulgulari belirlenir ve ilaveten digital rektal palpasyonda
bazen prostatta asimetri ve agri gozlenir. Paraprostatik
kistler, blyik boyutlara ulastiklarinda komsulugundaki
kolonu ve Uriner yapilari baskilamalari sonucunda klinik
bulgu olustururlar. Damizlik képeklerde 3 cm ¢apa kadar
olan intraprostatik kistler, BPH'nin medikal tedavisi (or:
finasterid veya antiandrojenler) ile siklikla 2 ila 3 hafta
icerisinde klgdlarler. Bu tedaviye yanit vermeyen veya
daha bilyik boyutlu intraprostatik kistler, ultrason

rehberli perkutan drenaj (aspirasyon) veya cerrahi
yontemler ile tedavi edilebilirler.

Resim 4. iki farkli kopekte intraprostatik kistin ultrasonografik gériintiileri. A- Sagital plandaki prostat goriintiisiinde
farkh buyukliklerde ve ¢cok sayida parankimal kist (oklar) gorilmektedir. B- Transversal goriinttide biyik bir kist (C),
sol (L) prostat lobunun yaklasik olarak tamamini kapsamaktadir. R: sag.

Figure 4. Ultrasonographic images of intraprostatic cyst in two different dogs. A- In the image of the prostate in the
sagittal plane, many parenchymal cysts (arrows) of different sizes are seen. B- In the transversal view, a large cyst (C)
covers approximately the entire left (L) prostate lobe. R: right.

Deneyim gerektiren ultrason rehberli perkutan
drenajda aspire edilen kistin, prostat apsesinde oldugu
gibi yarisina yakininin niiks etmesi s6z konusu oldugundan

birden fazla uygulama gerektirebilir. Her uygulamada
aspire edilen kist sivisinin kiltlri ve sitolojisi yapiimalidir.
Ayrica uygulamaya bagh olarak kistin enfekte olma
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ihtimali de vardir. Ozellikle paraprostatik kistler ile biiyiik
boyutlu intraprostatik kistlerde cerrahi debridman,
omentalizasyon veya marsupializasyon gibi cerrahi
yontemler kullanilmaktadir. Damizlik olmayan kdpeklerde
kistin perkutan drenaji veya cerrahi tedavisi sirasinda
kastrasyon da yapilmalidir (Cunto ve ark., 2019; Mango ve
ark., 2021).

Prostatitis

Prostat enfeksiyonlari, kopeklerde bu bezin hastaliklari
icerisinde %20'lik bir orana sahiptir (Foster, 2012). Saglikli
erkek kopeklerde prostatin bir dizi savunma mekanizmasi
vardir: Grinasyon sirasinda idrar akis hizi, Gretral basing,
IgA’nin lokal Gretimi, antibakteriyel faktorlerin prostattan
salgilanmasi. BPH, prostat timori gibi prostat dokusunda
degisim olusturan veya bu savunma mekanizmasini bozan
sartlarda prostat, enfeksiyonlara acgik hale gelir. Bu
nedenle BPH, prostatitise predispozisyon yaratir (Ruetten
ve ark., 2021). Sistitis de prostatitise neden olabilir.
Kisirlastirilmis erkek kdpeklerde prostatitis nadiren olusur
ve genellikle bu hastalik teshis edildiginde hayvanin yakin
zamanda kastre edildigi 6grenilir (Smith, 2008; Cristensen,
2018).

Prostat sivisinin veya ejekilatin 3. fraksiyonunun
mikrobiyolojik ve sitolojik analizleri kesin taninin
konulmasini saglar. Prostatitise en fazla neden olan Gram
pozitif bakteriler, genellikle hicre disinda ve az
miktardadirlar, daha az saptanan Gram negatifler hiicre
icinde (dejeneratif notrofiller icerisinde) ve c¢ok
miktardadirlar. Kronik olgularda ¢ok sayida makrofaj,
plazma hicresi ve lenfosit ile birlikte gortlur. En fazla
tespit edilen etken Escherichia coli olmasina ragmen,
Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella, Brucella canis diger enfeksiyoz etkenlerdir. Bazi
olgularda Uretradan assendan yol ile yayillim gdsteren
oportinist bakterilerde kiltliirde Ureyebilir. Prostatitise
neden olan fungal etkenler, sistemik fungal enfeksiyonun
prostata yayilmasi ile olusur (Khadidja ve Adel, 2017;
Palmieri ve ark., 2022)  Klinik bulgular, prostatitisin akut
veya kronik seyir géstermesine baghdir. Akut prostatitiste
ates, ishatsizlik, anoreksi, depresyon gibi sistemik bulgular
olgularin  yarisinda  gozlenir. intestinal  bulgular
(defekasyon gucligl, “kaburga sekilli” diskilama veya
intermitent daire) olgularin Ugte birinde, Griner bulgular
(hematdiri, stranglri, pyouri) olgularin dortte birinde,
rejyonel bulgular (kaudal abdominal ve lumbal agri, agriya
bagl yirlyts anormallikleri, sporadik olarak skrotumda,
prepusiyumda ve arka bacaklarda 6dem) cok daha az
olguda belirlenir. intermitent purulan-kanli prepusiyel
akinti, her iki prostatitis formunda gorulebilir. Bazi akut
olgularda anri, obstipasyon gibi ciddi bulgular izlenebilir.
Ejekllatta hematospermiveya pyospermi gorilebilir. Akut
olgularda digital rektal palpasyonda agri saptanir ve
asimetrik prostatomegali belirlenir. Kronik prostatitis
siklikla subklinik seyreder ve klinik bulgulari non-
spesifiktir. Bu nedenle tani konulmasi gii¢ olabilir. Niiks
eden Uriner bolge enfeksiyonlari ve prepusiyel akinti
dikkat gekicidir. Prostat sivisinin mikrobiyolojk analizinde
enfeksiyon etkeninin belirlenmesi ve sitolojisinde supratif
yangi bulgularinin saptanmasi ile kronik prostatitis tanisi
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konulabilir. Digital rektal palpasyonda agn siklikla
belirlenmez ve prostat kontlrii normaldir, ancak prostat
hacmi fibrozisten dolayi kiigllecegi icin prostatomegali
saptanamaz, fibrozise ilaveten mineralizasyon da varsa
prostat kivami daha kati hissedilir. Ozellikle damizhk
kopeklerde libido azalmasi, bir infertilite nedeni olan
kronik prostatitiste dikkate alinmalidir (Levy ve ark., 2014;
Schafer-Somi, 2023).

Prostatitisten siphe duyulan olgularin lateral
abdominal radyografileri prostatomegali ve
mineralizasyon yoniinden degerlendirilebilir. Lumbosakral
agn ve ylridyds anormalligi olan olgularda ise
spondilodiskitis agisindan degerlendirilmelidir.
Ultrasonografik incelemede akut prostatitis fokal veya
diffiz hipoekojenite ile goriilebilirken, kronik prostatitiste
ise hafif-orta diizeyde hiperekojenite belirlenir (resim 5).
Bazi olgularin ultrasonografisinde apse ile uyumlu olan, bir
veya daha fazla hipo- veya anekoik parankimal kaviter yapi
fark edilebilir. Akut olgularda prostat boyutunda artis

Resim 5. Kronik prostatitis tanili bir kopegin sagital
plandaki goriinttide ¢evresindeki dokudan iyi derecede
ayrim gosteren prostatin parankim ekojenitesi diffiiz
bicimde artmistir. M: mesane, K: kolon.

Figure 5. The parenchymal echogenicity of the
prostate, which is well differentiated from the
surrounding tissue in the sagittal plane image of a dog
with chronic prostatitis, is diffusely increased. M:
bladder, F: colon.

saptanabilir. Mineralize/kalsifiye parankimal odaklar,
prostat timorlerinde oldugu gibi kronik prostatitiste de
belirlenebilir. Biitin bunlara ragmen prostatitisin
patognomik ultrasonografik bulgusu yoktur (Mantiaras,
2020; Mantiaras ve Luvoni, 2020). Ozellikle kronik
prostatitis ile neoplazi arasindaki ayrim, ultrasonografi ile
yapilamaz. Bu durumda kesin tani icin iiA veya biyopsi
zorunlu hale gelir (Schafer-Somi, 2023).

Pek ¢ok akut prostat enfeksiyonu BPH ile birlikte
gorulir. Antibiyotik tedavisi, kastrasyon veya BPH’nin
medikal tedavise ile birlikte yapilmahdir. Kastrasyona
karar verilen olgularda ameliyattan 5 ila 7 gin once
antibiyotik tedavisine baslanmalidir (Smitt, 2008). Akut
prostatitisde sistemik, intestinal ve Uriner bulgular ciddi
olabileceginden antibiyotik tedavisine ilaveten agrn ve
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yanglya karsi non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar
(Karprofen 4 mg/kg, iv) ve/veya opioidler (Buprenorfin
0,01-0,02 mg/kg/6-8 saat, iv) kullaniimalidir (Ruetten ve
ark., 2021).

Bakteriyel prostatitisin tedavisinde basat aktér, uzun
streli antibiyotik tedavisidir. Kronik prostatitisten farkli
olarak akut olgularda kan-prostat bariyeri bozulur. Bu
nedenle, antibiyotik duyarlilik testine gbre genis
spektrumlu her antibiyotik kullanilabilir. Akut olgularda
florokinolon (6r: enrofloksasin) ve eritromisin (6r:
azitromisin) grubu antibiyotikler uygun seceneklerdir.
Kronik prostatitiste ise kan-prostat bariyeri bitunlGgina
korudugu icin antibiyotik, kilttir-duyarlilik testlerinin yani
sira antibiyotigin farmakokinetigine goére de secilmelidir.
Prostat sivisi ile kan pH’si arasindaki farkliliktan, lipid
¢OzUnlrlGginden ve antibiyotiklerin protein baglama
Ozelliklerinden dolayi bircok antibiyotigin prostata niifuz
etmesi zordur. Prostat sivisinin pH’si, kan pH’sindan daha
disik oldugu icin pH degeri daha vyiksek olan
antibiyotikler, prostat dokusuna daha kolay nifuz
edecektir. Ayrica yag ¢ozinirligl iyi ve proteinlere
baglanma orani disiik olan antibiyotikler kullaniimalidir.
Florokinolonlar (pH’dan bagimsiz olarak prostatta niifuz
edebilir),  eritromisin,  klindamisin,  kloramfenikol,
trimetoprim-siilffametoksazol uygun seceneklerdir.
Antibiyotik tedavisi, klinik bulgular geg¢se bile, akut
olgularda en az 4, kronik olgularda ise 6 hafta kesintisiz
devam ettirilmelidir (Cristensen, 2018). infeksiyonun
devam edip etmedigini belirlemek amaciyla antibiyotik
tedavisi sonlandirilmadan 6nce, sonlandirildiktan 1 hafta
ve 1 ay sonra es-zamanli idrar ve prostat sivisi kiiltarleri
tekrar yapiimalidir. Klltiir sonuglari pozitif ise 4 hafta daha
antibiyotik uygulamasina devam edilmelidir
(Wagenlehner ve ark., 2005; Albarellos ve ark., 2006;
Khadidja ve Adel, 2017).

Prostat apsesi

Prostatitisin veya enfekte prostat kistinin bir
komplikasyonu olan prostat apsesi, parankim igerisinde
purulan sivi ile dolu bosluklu (kaviter) lezyondur. Klinik
bulgular, siklikla apsenin hacmine veya enfeksiyonun
sistemik olup olmadigina bagh olarak farklihk gosterir.
Blylik boyutlu prostat apselerinde kolonun veya retranin
baskilanmasina bagh olarak tenesmus veya disiri
belirlenir. Kronik ve intermitent Uretral akinti, prostat
apsesi olan kopeklerde yaygin bir bulgudur. Prostatitis ile
birlikte seyreden prostat apselerinde hematiiri, kaudal
abdominal agri belirlenebilir. Digital rektal palpasyonda
asimetri ve agri saptanir. Prostat periferine yakin yerlesim
gosteren, yeterli buyuklukteki apselerde fluktuasyon
belirlenir. infeksiyon, sistemik hal aldiginda ates,
istahsizlik, letarji gdzlenir. Apse rupture olursa peritonitise
ve septik soka neden olabilir (Smith, 2008; Foster 2012).
Prostat apsesi, ultrasonografi ile kolay taninir. Bir veya
daha fazla bosluklu lezyon halinde olup, apse boslugu
icerisinde hiperekoik bolme veya bdlmeler bulunabilir.
Apse igerigi anekoik gériinimde olabilir (resim 6). Apse
boslugunda hiperekoik partiklller (hicresel debris)
yogunlasirsa icerigin ekojenitesi artar ve hipoekoik
gorintl kazanir. Bu 6zellik sayesinde enfektif olmayan

Resim 6. Bir kopekte sagital planda gorintilenen
prostat apsesi, hiperekoik bolmeler ile birbirlerinden
ayrilmis anekoik alanlar (*) seklinde izlenmektedir.
Figure 6. Prostate abscess in a dog in the sagittal plane
is observed as anechoic areas (*) separated from each
other by hyperechoic chambers.

intraparostatik kistlerden ayrimi yapilabilir (Hecht ve
Pollard, 2015).

Prostat apselerinin tedavisi t¢ asamalidir: antibiyotik
kullanimi, apsenin drenaji ve kastrasyon. Kiiglik boyutlu
apseler, antibiyotikler ile tedavi edilebilir. Yine de, prostat
dokusunun iskemik olmasindan ve kan-prostat bariyerinin
bltlnliginu korumasindan dolay! antibiyotikler enfektif
prostat dokusuna yetersiz niifuz eder. Bu nedenle tek
basina antibiyotik kullaniminin tedavi edici olmadigi kabul
edilir. Antibiyotik secimi ve uygulama siresi kronik
prostatitiste oldugu gibidir. Gram pozitiflerin neden
oldugu apseler icin  trimetoprim-silfametoksazol,
eritromisin, klindamisin veya kloramfenikol oOnerilirken,
Gram negatiflerde trimetoprim-siilfametoksazol,
enrofloksasin, marbofloksasin  veya kloramfenikol
kullanilabilir (Freitag ve ark., 2007). Tedavinin ikinci
asamasil, ultrason rehberliginde veya cerrahi yontemlerile
prostat apsesinin drenajinin yapilmasidir (White, 2000;
Boland ve ark., 2003; Khadidja ve Adel, 2017). Ultrason
rehberliginde yapilan perkutan drenajda olgularin
%50’sinde niiks gorildiginden prostat apsesinin tam
iyilesmesi icin birden fazla tekrarin yapilmasi gerekebilir.
Ayrica apse iceriginin sizintisina bagh peritonitis veya
sepsis gibi gelisebilecek major komplikasyonlari 6nlemek
icin apse igeriginin tamamina yakini bosaltiimalidir
(Boland ve ark., 2003; Freitag ve ark., 2007). Cerrahi
drenaj yontemleri arasinda penr6éz dren yerlestirme,
parsiyel prostatektomi, marsupializasyon ve
omentalizasyon vardir. Bu yontemler, peritonitis ve triner
inkontinans riski tasir (Smith, 2008). Diger cerrahi drenaj
yontemleri ile kiyaslandiginda omentalizasyonda apsenin
niiks etme ve Uriner inkontinans riski cok daha dusuktir,
ayrica basari orani yiksek olan bu yontem,
hostipatizasyon ve antibiyotik kullanim strelerini kisaltir.
Bu nedenlerden dolayi prostat apsesinin
omentalizasyonu, cerrahi drenajda ilk tercih olmaldir.
Damizlik olmayan kdpeklerde antibiyotik kullanimi ve apse
drenajina ilaveten vyapilmasi gereken diger islem
kastrasyondur. Kastrasyon, prostat salgisini azaltacagi ve
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enfeksiyonun ¢o6ziilmesini hizlandiracagi icin gereklidir
(Freitag ve ark., 2007; Foster, 2012).

Prostat tiimérleri

Malignant karakterde olan prostat tliimorleri %0,43
gibi oran ile nadiren goralir (Axiak ve Bigio, 2012).
Bununla birlikte prostat hastaliklari igerisindeki orani %5
ila 7 arasindadir (Bryan ve ark., 2007). Orta yash ve yasl
(10 yas), orta ve biyik irk kopek irklarinda gortlme sikhgi
daha yiksektir (Freitag ve ark., 2007). Prostat tlimorleri
hem kisirlastiriimis, hem de kisirlastirlmamis kopeklerde
teshis edilmesine ragmen kisirlastiriimis kopeklerde g¢ok
daha fazla gorulir. Kastrasyon, prostat karsinomunda
belirleyici bir etken olmamasina ragmen, hastaligin
ilerlemesini tesvik ettigi disinilmektedir (Teske ve ark.,
2002). Adenokarsinom en fazla belirlenen prostat
tiimorlerindendir. Bunu sarkomlar (hemanjiyosarkom ve
leiomyosarkom), mesaneden prostata yayillim gosteren
transizyonel hiicre karsinomu ve lenfoma metastazi izler
(Cunto ve ark., 2019). Genellikle tani konuldugu zaman
metastaz yapmistir.Olgularin %16 ila 80'inde lenf
nodillerine, corpus vertebralara, akcigere, karacigere,
dalaga metastaz; lretrelere, mesaneye, Uretraya,

kolona ve pelvik kaslara invazyon yapar (Leroy ve
Northrup, 2009; Shafer-Somi, 2023).

Prostat timorleri, prostatomegaliye neden oldugu
icin diger prostat hastaliklar ile benzer klinik bulgu
olusturur: tenesmus, konstipasyon, daire, hematiiri,
disdri, strangiri (Gretral obstruksiyondan dolayi). Arka
bacaklarda topallik, agrn ve paresis vertebral
metastazlardan ve sinir baskilanmasindan dolayidir.
Ayrica kilo kaybi ve kaudal abdominal agri da goriilebilen
diger klinik bulgulardir. Sekonder enfeksiyon, prostat
timorlerinin %36’sinda gordlir ve alt Griner bolge
bulgularini siddetlendirir (Axiak ve Bigio, 2012; Leroy ve
Northrup, 2009; Cunto ve ark., 2019).

Prostat tiimorleri, agresif invazyon ve hizli metastaz
yaptiklarindan dolayr tani konuldugunda prognoz
olumsuzdur. Eslik eden Uriner enfeksiyon ve yangi,
olguyu karmasik hale getirerek teshisi glglestirir.

Digital rektal palpasyonda agri, asimetrik prostat
bliyimesi ve kati kivam belirlenir. Cevre dokuya
invazyon yaparak tutundugundan dolayr rektal

palpasyonda prostatin hareketli olmadigl saptanabilir
(Shafer-Somi, 2023).

Resim 7. Prostat adenokarsinomu tanil bir kdpegin sagital (A) ve transversal (B) planlarindaki gérintiisiinde
prostatta asimetri, dis kontlriinde diizensizlik ve farkli ekojenitelerde fokal parankimal odaklar goriilmektedir. M:
mesane, R: sag, L: sol.

Figure 7. Ultrasonographic images of intraprostatic cyst in two different dogs. A- In the image of the prostate in the
sagittal plane, many parenchymal cysts (arrows) of different sizes are seen. B- In the transversal view, a large cyst (C)
covers approximately the entire left (L) prostate lobe. R: right.

Prostat timorinden kusku duyulan olgularda
mutlaka toraks, pelvis, lumbal vertebra ve femur
radyogramlari metastaz yoéniinden incelenmelidir.
Ayrica kaudal abdominal ve pelvis radyogramlarinda
prostatomegali, prostat parankiminde  fokal
mineralizasyon, prostat kontlrinin dilizensiz ve
cevre dokudan ayriminin yetersiz olmasi, kolonun
dorsale yer degistirmesi de degerlendirilmelidir.
TUmorin dUretraya yayilimdan kuskulaniliyorsa,
retrograd sistolretrografi ile Gretrada darlik ve/veya
duvarinda devamlilik olup olmadigina bakilmalidir
(Leroy ve Northrup, 2009).

Prostat ultrasonu, yangi ile timor arasindaki
ayrimi yapmakta yetersizdir. Diger yandan prostat
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boyutunda artis, asimetri ve ¢cevre dokudan yetersiz
ayrim gosteren dizensiz prostat kontlrinin
belirlenmesi, bu patolojinin tipik ultrasonografik
ozelliklerdir. Heterojen gériiniime kavusan prostatta,
hiperekoik veya miks ekojenitede fokal veya diffiiz
parankimal lezyonlara rastlanilabilir (resim 7).
Akustik golge veren hipereoik odaklar,
mineralizasyon bulgusu olup, prostat tlimorleri ile
yakindan iligkilidir. Bunun yani sira kist benzeri
kaviter lezyonlarda belirlenebilir. Bu tiir lezyonlarin
sekli, boyutu ve sayisi degiskendir. Prostat
kapsiliiniin devamlihiginin olmamasi, bolgesel lenf
nodillerinde biylime, Uretrovesikal birlesmede
patolojik degisimler prostat timarlerinde belirlenen
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diger ultrasonografik bulgular olabilir (Smith, 2008).
iiA, prostat tiimérlerinin %80’ninde; biyopsi ise
%89’unda tani konulmasini saglar. Buna ragmen IiA
ve igne biyopsilerinde tumor hicrelerinin igne
yoluyla yayilma riski vardir ve 6zellikle transizyonel
hiicre karsinomlarinda bu risk dikkate alinmaldir
(Nyland ve ark, 2002). Ancak ilerlemis hastalik evresi
de goze alindiginda kesin tani konulmasi, hasta
sahiplerinin prognoz hakkinda bilgilendirilmesi (Levy
ve ark., 2014) ve cerrahi planlamanin yapilabilmesi
acisindan gerekli olabilir.

Tedavi edilmeyen hayvanlar, tani konulduktan
sonraki 1 ay icerisinde ya 6lir ya da 6tenazi yapilir.
Metastaz yapmamis olgularin cerrahi tedavisinden
sonra ortalama sagkalim siiresi 9 aydir (Freitag ve
ark., 2007). Maalesef, prostat tiimoérleri, ge¢ teshis
edildigi icin kotl bir prognoza sahiptir ve tedavisi
kuratif degildir. Prostat karsinomu igin radyasyon
terapisinin sonuglari olumsuz olup, ciddi yan etkileri
vardir; yine de, timorle iliskili klinik belirtilerin ve
kemik metastaziyla iliskili agrinin hafifletiimesinde
etkili oldugu gosterilmistir (Leroy ve Northrup,
2009). Kemoterapotik ilaclarin (sisplatin,
karboplatin, doksorubisin) kullanimi hakkinda ¢ok az
bilgi vardir (Cunto ve ark., 2019). Sorenmo ve ark.
(2004) NSAIDs (piroksikam, karprofen) anti-kanser
etkisinin prostat karsinomlu koépeklerin sagkalim
suresini arttirdigini, timor hicrelerinin
proliferasyonunu azalttigini  ve apoptozisini
hizlandirdigini, timor anjiyogenezisini inhibe ettigini
goOstermistir. Subtotal intrakapsilar prostatektomi,
sadece intrakapsiler gelisim gosteren ve erken evre
prostat kanseri olgularinda yapilmalidir (Shafer-
Somi, 2023). Neodymium:yttrium-aluminum-garnet
lazer ile yapilan subtotal prostatektomi, metastaz
olsun ya da olmasin kismi veya tam uretra tikaniklig
olan prostat karsinomlarinda palyatif tedavi olarak
kullaniimistir ~ (L'eplattenier ve ark., 2006).
Sistostomi, ekstra pelvik dretral anastomosis,
Uretraya kalici kateter yerlestirilmesi ve transiretral
rezeksiyon timor kokenli dretra tikanikliklarinda
diger palyatif cerrahi yontemler olarak distnilebilir
(Liptak ve ark., 2004; Freitag ve ark., 2007). Total
prostatektomi sadece metastaz saptanmayan
olgularda onerilmelidir. Bu cerrahi yontemde
prostatin  dorsolateralinde vyapilan diseksiyon
sonucunda sinir hasari kaginilmaz oldugundan kalici
Uriner inkontinans riski yliksek olup, diger cerrahi
komplikasyonlarla da karsilasilabilir (Leroy ve
Northrup, 2009; Shafer-Somi, 2023).

Prostat Cerrahisi

Bu baslik altinda son donemde en sik basvurulan
omentalizasyon, parsiyel ve total prostatektomi gibi
cerrahi  yontemlere  alt bashklar  seklinde
deginilecektir. Prostat kisti veya apsesi ile ventral
vlicut duvari arasinda buylk bir drenaj vyolu
olusturmayi hedefleyen marsupializasyona

glinimizde nadiren basvurulur. Bunun nedeni,
postoperatif bakimin zor ve ayrica uzun dénemde
cerrahi  gerektiren komplikasyonlara neden
olmasidir. Prostat apsesine dren yerlestirilmesi,
yalnizca omentalizasyon basarisiz  oldugunda
dustintlmesi gereken bir yontemdir. Abdominal
rahatsizlik, inguinal 6dem, anemi ve septik sok
bulgulari (hipoglisemi, hipoproteinemi, hipokalemi)
postoperatif donemde goriilebileceginden hasta,
yakin takip altinda tutulmalidir. Ayrica dren
yerlestirilen prostat apsesi olgularin %21 ila 46’sinda
Uriner inkontinans, %25’inde Uretral fistiil ve %20 ila
30’unda apsenin niks etme ihtimali vardir (Fraigat ve
ark., 2007).

Prostatin omentalizasyonu

Prostattaki kist ve apse gibi bosluklu lezyonun
debridmanindan sonra veya subtotal prostatektomi
sonucunda olusan parankimal bosluk igerisine
omentumun yerlestirilmesidir. Bdylece omentumun
anjiyojenik ve fagositik 6zelliklerden yararlanir. Ayrica
omentum, kalan patojen doku sekresyonunun ve lenf
sivisinin  drenajini saglar ve postoperatif adezyon
olusumunu en aza indirir. Subtotal prostatektomiden
sonra omentum, intrakapsiler veya ekstrakapsiler
yerlestirilebilir. Norovaskiler hasardan kaginmak igin
prostatin  dorsolateral  kisimlarinda  diseksiyon,
kapsullektomi veya giris insizyonu gibi cerrahi
manupilasyonlarin yapilmasi 6nerilmez. Apse veya kist
gibi bosluklu lezyonlar parmakla, aspirasyon ve lavaj ile
debride edilirken, prostatik liretranin hasar gérmemesi
icin Uretraya preoperatif donemde yerlestirilen Griner
kateterin rehber olarak kullanilmasi 6nerilir. Tek tarafl
kapsulektominin  kollateraline yapilan  bir giris
insizyonundan bir pens ile gecilerek kapstllektomi
tarafindan cikilarak omentum yakalanir. Omentum,
Uretra cevresinden cekilerek giris insizyonundan disari
alinir ve prostat kapsiline birkag dikis ile basitce
sabitlenir. Kanlanmasinin bozulmamasi igin gevsek,
ancak apse veya kist niksiniin Onlemesi igin de
omentumun yeterli miktarda yerlestirilmesi énemlidir
(Freigat ve ark., 2007). Ayrica omentalizasyon yapilan
prostat apsesi olgularinda, aseptik tekniklerde major
kirlma  yasanmadiysa, postoperatif antibiyotik
uygulamasina gerek duyulmaz. Kusma ve driner
retansiyon, omentalizasyonun akut komplikasyonlari
olup, olgularin %7’sinde gézlenir. Oncesinde sepsis ve
peritonitis teshis edilen olgularda mortalitenin yiiksek
oldugu hasta sahiplerine bildirilmelidir. intraoperatif
asiri diseksiyon ve traksiyona bagl olarak gegici Griner
inkontinans, olgularin %20’sinde gelisebilir (Tobias,
2017).

Subtotal prostatektomi

Subtotal prostatektomi, prostat kistinde veya
apsesinde, prostat parankiminin lokal travmasinda ya
da medikal tedaviye veya kastrasyona yanit vermeyen
BPH’de prostatin bir kisminin rezeksiyonudur. Bu
cerrahi yontem, kemoterapi veya radyoterapi yapilsin
ya da yapilmasin, prostat kanserlerinde palyatif bir
tedavi olarak dusiinllebilir. Prostat kapstline yapilan
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ventral veya ventrolateral insizyon yoluyla ulasilan
patolojik prostat dokusu kesin veya kit diseksiyonla
uzaklastirilir. Koter veya cerrahi lazer ile vyeterli
hemostaz saglanabilir. Ciddi kanama, prostati besleyen
ana kan damarlarinin ekstrakapsiler ligasyonu ve
terminal  aorta etrafina gegici  bir  turnike
yerlestiriimesiyle kontrol edilebilir. Ancak nérovaskiler
hasar, yuksek driner inkontinans riskine sahip
oldugundan prostatin dorsolateral diseksiyonundan
kaginilmalidir. Uretral hasar, preoperatif yerlestirilen
Foley kataterin rehber edinilmesi ve lretra etrafinda bir
miktar prostat dokusu birakilmasi ile 6nlenebilir.
Rezeksiyondan sonra liretrada hasar olusup olusmadigi,
kateterin prostatik Uretranin kaudaline alinmasindan
sonra izotonik, ringer laktat veya metilen mavisi
verilerek kontrol edilebilir. Sizintinin goérildigu vyer,
Uretranin perfore veya lasere oldugu yer olup, 4-0
monofilament emilebilir iplik ile kapatilmalidir. Foley
kateteri, Gretral laserasyonlarda defektin blyuklGgine
bagl olarak 5 veya 7 giin; laserasyon veya perforasyon
yoksa 2 gilin yerinde birakilmahdir. Hem Uretral
laserasyonda, hem de parsiyel prostat
rezeksiyonlarinda omentalizasyon yapilmalidir. Son
asamada arda kalan prostat kapsiilii, prostat parankimi
Gzerine kismen kapatilir (Freigat ve ark., 2007; Tobias,
2017).

Total prostatektomi

Prostatin tamamen uzaklastiriimasi teknik olarak
zor ve komplikasyon yelpazesi genis bir prosedirddr.
Olgularin %33 ila 100’tinde Uriner inkontinans goralir.
Kolon duvari ve mesane boynu nekrozu, Uriner
enfeksiyon, anastomoz hattinin agilmasina veya idrar
sizintisina  bagh Uroabdomen, anastomoz hattinda
striktlir  olusumu, prepubik fitik diger olasi
komplikasyonlardir (Axiak ve Bigio, 2012; Shafer-Somi,
2023).

Total prostatektomi, metastaz goriilmeyen prostat
timorlerinde kiratif, metastaz olsun ya da olmasin
Uretra tikanikhgina neden olan prostat timorlerinde
palyatif tedavi secenegidir. Siddetli prostat travmasinda
ya da niiks eden prostat kisti veya apsesinde “en son
care” olarak dustnilmelidir. Prostatin kaudaline
erisebilmek icin simfisis veya pubis osteotomisi, pek cok
olguda gerekebilir. Ventral periprostatik yagin
diseksyonu ile vas deferensler ve prostat damarlari
aciga cikarilir. Vas deferensler ligatire edilir. Damarlar,
mimkiin oldugunca prostat kapsiline yakin ligatlre
veya koterize edilmelidir. Sinir hasari sonucunda
gelisecek triner inkontinans riskini en aza indirmek igin
prostatin dorsal kisminda asgari diizeyde koterizasyon
yapiimalidir. Prostat, donisimli olarak kranial ve
kaudal kenarlardan ortasina dogru, Uretradan kit
olarak disseke edilir. Transiretral rezeksiyon
yapildiktan sonra prostat uzaklastirilir. Rezeksiyondan
once ventral lretra duvarina, kesi yerinin kranialine ve
kaudaline asici dikisler yerlestirilir. Prostat c¢ikarildiktan
sonra 4-0 monofilament emilebilir iplik kullanilarak,
basit ayri dikislerle (retra anastomoze edilir.
Preoperatif yerlestirilen Foley kateterinin postoperatif
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10. gine kadar dretrada birakilmasi, mesanenin
dekompresyonunu saglar, anastomoz yerindeki gerilimi
azaltir ve epitelizasyonu optimize ederek iretral darhk
olusumunu en aza indirir. Postoperatif Uriner
inkontinansin, ilerleyen haftalar icerisinde
kendiliginden c¢ozilebilme ihtimali vardir. Bazl
olgularda bu komplikasyonun medikal tedavisi
betanekol (2,5-25 mg/kg; detrusor kas kontraksiyonunu
artinr) ve fenilpropanolamin (1,5 mg/kg; internal
sfinkter tonusu diizenler) ile denenebilir (Freigat ve
ark., 2007).

Sonug

Kopeklerde prostat hastaliklari, kastrasyon ile
iliskilidir. Kisirlastirlmamis kopeklerde BPH, tim
prostat hastaliklar icerisinde %50 orani ile en yaygin
prostat hastaligi olup, bunu prostatitis ve prostat
kistleri izler. Kisirlastirilmis kdpeklerde ise daha c¢ok
prostat  tumorleri  gorGlir.  BPH  prostatitise,
intraprostatik kistlere ve enfekte olan bu kistlerin
apselesmelerine predispozisyon saglar. Ozenle yapilan
klinik muayene ve digital rektal palpasyon, prostat
hastaliklari i¢in 6n kosuldur. Képek prostatina 6zgl
esteraz, prostat hastaliklarinin ayirict  tanisinda
kullanilmamasina ragmen, taranmasinda yiksek
sensitiviteye ve spesifiteye sahip bir biyobelirtectir.
Seminal veya prostat sivisinin degerlendirilmesi,
Ozellikle enfeksiy6z prostat hastaliklarin tanisinda,
tedavisinde ve takibinde o6nemlidir. Ultrasonografi,
prostat boyutunun ve parankimini
degerlendirilmesinde etkin goriintiileme yontemidir.
invaziv bir ydntem oldugu igin veteriner klinik pratikte
nadiren uygulanan IiA ve o&zellikle biyopsi, prostat
hastaliklarinin tanisinda altin standarttir. Hastaliga bagli
olarak medikal veya cerrahi tedavi secenekleri vardir.
BPH’de en etkili tedavi kastrasyondur, ancak damizlik
kopeklerde finestrid libido, spermatogenez ve fertilite
Uzerine olumsuz etkisi olmayan etkili bir medikal tedavi
secenegidir. Prostatitislerde antibiyotik segimi, kaltir
ve duyarlihk testlerinin yani sira antibiyotigin
famakokinetigine bagli yapilmali ve en az 4 hafta
kesintisiz uygulanmalidir. intraprostatik kistlerde ve
prostat apselerinde omentalizasyon, o©nceligi olan
cerrahi tedavi secgenegidir. Prostat tiimorleri ileri
evrede teshis edildikleri i¢cin olumsuz prognoza
sahiptirler ve mutlaka metastaz  yoniinden
degerlendirilmelidir. Prostat karsinomlu képeklerde
NSAIDs anti-kanser etkisiyle sagkalim stresini arttirdigi
icin dusinulmelidir. Endikasyonlari dogrultusunda
kiiratif veya palyatif tedavi secenegi olan subtotal ve
Ozellikle total prostatektomilerde uriner inkontinans en
yaygin cerrahi komplikasyondur.
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