
dobre efekty przynosi leczenie zachowaw-
cze (podawanie antybiotyków, steroidowych 
i niesteroidowych leków przeciwzapalnych, 
cyklosporyny, intreferonu i chemioterapeu-
tyków) w połączeniu z zabiegami sanacyj-
nymi jamy ustnej (1, 2, 6, 12, 13, 14). Z cza-
sem jednak efekty takiego postępowania są 
nieskuteczne, obecność zmian rozrosto-
wych skłania lekarza do podjęcia działań 
chirurgicznych, które polegają na ich usu-
nięciu, często w połączeniu z ekstrakcją nie-
których zębów, dobre wyniki daje też lase-
roterapia (15). W przypadkach opornych 
na leczenie zachowawcze, postępowaniem 
z wyboru jest ekstrakcja zębów trzonowych 
i przedtrzonowych, co pozwala zniwelować 
niekorzystne objawy zapalenia jamy ustnej 
u  50–60% pacjentów (2, 16). W ostatnio 
opublikowanych badaniach wykazano ko-
rzystny efekt (zmniejszenie nasilenia obja-
wów klinicznych wynoszące 77%) połącze-
nia piroksykamu w dawce 0,3 mg/kg m.c., 
doustnie, ze sprayem doustnym zawierają-
cym laktoferynę bydlęcą (14). Laktoferyna 
wykazuje działanie wielokierunkowe, gdyż 
z  jednej strony działa przeciwwirusowo, 
a ponadto wiąże jony żelaza, zmniejszając 
ich dostępność dla bakterii (2).
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Charakter czynności oraz stosunki ana-
tomiczne są powodem, dla których ob-

jawy chorób gruczołu krokowego u psów 
ujawniają się klinicznie w stosunkowo za-
awansowanych stanach. W  niektórych 
przypadkach we wczesnym wykryciu ob-
jawów dodatkowym utrudnieniem, szcze-
gólnie dla właścicieli, jest rozpowszechnio-
ne nie do końca prawdziwe przekonanie 
o całkowitym zaniku gruczołu u kastro-
wanego samca, a tym samym braku moż-
liwości zaistnienia procesu chorobowego.

Opis przypadku

Pies rasy berneński pies pasterski w wieku 
9 lat, 40 kg m.c., kastrowany 4 lata wcze-
śniej ze względu na rozpoznany łagodny 
przerost gruczołu krokowego, został przy-
prowadzony z powodu krwiomoczu oraz 
kulawizny prawej kończyny miednicznej. 

W podstawowym badaniu klinicznym nie 
stwierdzono zmian w zakresie stanu świa-
domości oraz czynności układów krążenia 
i oddechowego. Temperatura ciała wynosi-
ła 39,7°C. Badanie ortopedyczne ujawniło 
skrócenie fazy podparcia kończyny mied-
nicznej prawej w czasie ruchu, odciąża-
nie kończyny w pozycji stojącej oraz tkli-
wość występującą przy ruchach biernych 
stawu biodrowego oraz omacywaniu mię-
śni uda. W zestawieniu z informacją o wy-
stąpieniu objawów po gwałtownym biegu 
oraz wykluczeniem na tym etapie badań 
tła neurologicznego przyjęto możliwość 
wystąpienia urazu o charakterze skręcenia 
lub urazu tkanek miękkich. Badanie mo-
czu wykazało znaczną liczbę erytrocytów 
i obecność białka, pH 6 i ciężar właściwy 
1,025 g/ml. W osadzie moczu stwierdzo-
no obecność licznych komórek nabłonko-
wych, erytrocytów, neutrofili oraz bakterii. 

Przypadek gruczolakoraka 
gruczołu krokowego u psa kastrata
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A case of prostatic adenocarcinoma 
in castrated male dog

Dziubdziela L.1, Bojarski M.1, Rodo A.2, Veterinary Clinic 
Giszowiec in Katowice, Association of Silesian Veterinary 
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The purpose of this article was to present a case of pros-
tatic adenocarcinoma in a dog. Adenocarcinomas occur 
infrequently in older dogs, invading locally and metasta-
sizing to sublumbar lymph nodes and lumbar vertebrae. 
The nature of the gland function and its anatomic rela-
tionships are the reasons why the symptoms of prostate 
diseases manifest in relatively late stage. In some cases, 
fast diagnosis might be delayed because owners often 
believe in the definitive disappearance of the gland 
in castrated males, thus lacking the possibility of the 
disease process. In this case study, a 9 year old castrated 
Bernese Mountain Dog was diagnosed with prostate 
adenocarcinoma with preliminary evaluation of prostatic 
discharge showing atypical cells types. A wide, differen-
tial diagnosis approach was presented. According to the 
new research, findings which reveal many correlations 
with human prostatic cancer, an attempt to use Gleason 
scale in dogs were presented along with the neo
vascular factors in certain types of prostate hyperplasia.

Keywords: prostate cancer, BPH, Gleason scale, 
castration, dogs.

Prace kliniczne i kazuistyczne

356 Życie Weterynaryjne • 2016 • 91(5)



W badaniu ultrasonograficznym uwidocz-
niono słabe wypełnienie pęcherza moczo-
wego z nieechogenną zawartością i prawi-
dłowy stan ściany pęcherza moczowego. 
Gruczoł krokowy miał wymiary 4×5 cm, 
o prawidłowym kształcie i niejednorod-
nej strukturze (ryc. 1). Na podstawie wy-
ników badań i obrazu klinicznego sugeru-
jących stan zapalny pęcherza moczowego 
i dróg moczowych wprowadzono terapię 
przeciwzapalną obejmującą podanie ci-
mikoksybu 2 mg/kg m.c. raz dziennie, p.o. 
(Cimalgex 80, Vetoquinol) oraz przeciw-
bakteryjną: enrofloksacyna 5 mg/kg m.c., 
raz dziennie, p.o (Enroxil 150, Krka). Tera-
pia trwała 7 dni, w trakcie których stwier-
dzono ustąpienie objawów. Po około 2-ty-
godniowym okresie poprawy wyrażającej 
się ustąpieniem krwiomoczu oraz uspraw-
nieniem funkcji motorycznych kończyny 
pies został przyprowadzony z powodu ob-
jawów utrudnionego oddawania kału, na-
silonych parć, w czasie których docho-
dziło do oddawania moczu z domieszką 

ropnej wydzieliny oraz krwi. Dodatkowo 
obserwowano zaburzenia ruchu kończyn 
tylnych oraz objawy niepokoju zwierzęcia 
wyrażone nasiloną wokalizacją. Badaniem 
rektalnym ujawniono silną tkliwość gru-
czołu krokowego. W badaniu morfologicz-
nym krwi stwierdzono przesunięcie obra-
zu białokrwinkowego w lewo z nieznaczną 
monocytozą. Temperatura ciała wynosiła 
38,9°C. W badaniu radiologicznym ujaw-
niono cień gruczołu krokowego średnica 
ok. 5 cm w prawidłowym położeniu (ryc. 2). 
Z uwagi na charakter objawów podjęto de-
cyzję o badaniu wydzieliny gruczołu kro-
kowego, którą pobrano przez wprowadzo-
ny do cewki moczowej kateter, uprzednio 
dokonując masażu gruczołu. W badaniu 
cytologicznym wydzieliny wykazano sku-
piska komórek nabłonkowych o cechach 
atypii (anizokarioza, obecność figur mito-
tycznych i anizocytoza; ryc. 3, 4, 5) wska-
zujące na możliwość procesu nowotworo-
wego obejmującego gruczoł krokowy. Po 
konsultacji, uwzględniając wyniki badań, 

diagnozę oraz rokowanie, właściciele pod-
jęli decyzję o eutanazji zwierzęcia. Prze-
prowadzono badanie histopatologiczne 
gruczołu krokowego pobranego w czasie 
sekcji (ryc. 6) i na tej podstawie rozpozna-
no rak gruczołu krokowego z rozległymi 
ogniskami martwicy (ryc. 7, 8, 9).

Omówienie przypadku

Gruczoł krokowy psa (stercz, prostata, 
glandula prostatica) jest gruczołem zwią-
zanym czynnościowo z układem rozrod-
czym i należy do gruczołów płciowych 
dodatkowych samca. Gruczoł krokowy 
wywodzi się z nabłonka pierwotnej cew-
ki moczowej i morfologicznie cechuje się 
strukturą pęcherzykowo-cewkową (1). 
W budowie gruczołu rozróżnia się dwa 
płaty połączone cieśnią obejmujące do-
czaszkową część cewki moczowej. Prze-
groda oddzielająca płaty najlepiej wykształ-
cona jest w grzbietowej części gruczołu. 
Wydzielina gruczołu w trakcie ejakulacji 

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny gruczołu krokowego pacjenta ukazuje 
guz o wymiarach 4×5 cm, o prawidłowym kształcie i niejednorodnej 
strukturze

Ryc. 4. Obraz cytologiczny wydzieliny gruczołu krokowego  
ukazuje komórki nabłonkowe z figurami mitotycznymi.  

Barwienie Hemacolor, powiększenie 1000×

Ryc. 2. Na radiogramie widoczny jest cień gruczołu krokowego o średnicy ok. 5 cm 
w prawidłowym położeniu

Ryc. 3. Obraz cytologiczny wydzieliny gruczołu krokowego  
ukazuje komórki nabłonkowe o cechach anizokariozy.  
Barwienie Hemacolor, powiększenie 1000×
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dostaje się do cewki moczowej poprzez 
liczne przewody wyprowadzające uchodzą-
ce w okolicy wzgórka nasiennego. Tkankę 
gruczołową okrywa torebka łącznotkanko-
wa zawierająca włókna mięśniowe umoż-
liwiające szybkie opróżnienie zawartości 
gruczołu. Większa część gruczołu kroko-
wego położona jest pozaotrzewnowo, je-
dynie część dogłowowo-dogrzbietowa po-
kryta jest otrzewną. Wraz z wiekiem nastę-
puje zmiana struktury narządu, co wyraża 
się zastępowaniem zrębu łącznotkanko-
wego przez tkankę gruczołową w formie 
zrazików. Ponadto następuje powiększa-
nie gruczołu i jego przemieszczenie z jamy 
miednicznej do jamy brzusznej. Rozwój 
gruczołu związany jest z aktywnością hor-
monalną, szczególnie w zakresie produk-
cji testosteronu, co jest najlepiej widocz-
ne w okresie dojrzewania płciowego mię-
dzy 4 a 16 miesiącem życia. Wolny rozwój 
gruczołu u psów trwa średnia do 6 roku 
życia, przy czym już od 4 roku życia ob-
serwuje się zmniejszenie jego funkcji wy-
dzielniczej (2, 3, 4).

Ryc. 5. Obraz cytologiczny wydzieliny gruczołu krokowego ukazuje komórki nabłonkowe wykazujące 
anizocytozę. Barwienie Hemacolor, powiększenie 1000×

Ryc. 8. Obraz histopatologiczny gruczołu krokowego z rozpoznanym rakiem. 
Komórki nowotworowe naciekające łącznotkankowe podścielisko. Barwienie 
metodą hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 6. Obraz makroskopowy gruczołu krokowego

Ryc. 9. Obraz histopatologiczny gruczołu krokowego z rozpoznanym rakiem. 
Widoczna atypia komórkowa oraz figury mitotyczne. Barwienie metodą 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 7. Obraz histopatologiczny gruczołu krokowego z rozpoznanym rakiem. Widoczne 
pęcherzyki wypełnione piętrzącymi się komórkami nowotworowymi. W łącznotkankowym 
podścielisku obecne nacieki zapalne z dominacją komórek plazmatycznych, limfocytów 
i makrofagów. Barwienie metodą hematoksylina‑eozyna, powiększenie 100×
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Bezpośredni kontakt ze światłem cew-
ki moczowej, funkcja wydzielnicza oraz 
struktura narządu stanowią czynniki ma-
jące udział w występowaniu stanów za-
palnych, tworzeniu torbieli i ropni. Czyn-
ność gruczołu, a  także zmiany morfolo-
giczne w dużym stopniu uzależnione są 
od wpływu hormonalnego androgenów, 
które są odpowiedzialne za rozrost gru-
czołów pęcherzykowych (5).

Wśród objawów związanych z choroba-
mi gruczołu krokowego należy uwzględ-
nić: bezwiedny wypływ krwistej lub rop-
nej wydzieliny z cewki moczowej, trudno-
ści w oddawaniu kału i/lub moczu, tkliwość 
w trakcie badania palpacyjnego per rectum 
lub przez powłoki brzuszne, zmiany w wiel-
kości i kształcie narządu. Także przewlekłe 
zakażenie dróg moczowych u samca po-
winno skłaniać do diagnostyki stanu gru-
czołu krokowego (3).

Do najczęściej diagnozowanych zabu-
rzeń należą: stany zapalne (prostatitis), 
w tym zapalenia ostre i przewlekłe, pier-
wotny przerost prostaty (hypertrophia 
prostatae, benign prostatic hypeprlasia – 
BPH), torbiele prostaty (cystae prostatae), 
ropnie prostaty (abscessus prostatae), no-
wotwory prostaty (neoplasmata prosta-
tae), wśród których dominuje gruczola-
korak oraz rak z nabłonka przejściowego, 
chłoniakomięsak, rzadziej naczyniako-
mięsak krwionośny i rak płaskonabłonko-
wy. Gruczolakorak gruczołu krokowe-
go u psa najczęściej cechuje się wysokim 
stopniem złośliwości z tworzeniem ognisk 
przerzutowych oraz naciekiem na oko-
liczne tkanki (4). W powstawaniu prze-
rzutów nowotworów prostaty u  psów, 
podobnie jak u  ludzi, opisano zjawisko 

przemiany nabłonkowo-mezenchymalnej 
(epithelial‑mesenchymal transition – 
EMT), polegające na utracie typowych 
dla komórek nabłonkowych oddziaływań 
polarnych i adhezji komórkowej na rzecz 
migrujących i inwazyjnych komórek me-
zenchymalnych. Markery aktywności pro-
cesu EMT takie jak wimentyna czy prze-
sunięcie b-kateniny z błony komórkowej 
do cytoplazmy są obserwowane w przy-
padkach gruczolakoraka, a miejsca naj-
częstszych przerzutów u psów to, odpo-
wiednio, płuca oraz kości (szczególnie od-
cinek krzyżowy kręgosłupa; 6). Stosowany 
na szeroką skalę w medycynie ludzi i zale-
cany przez WHO system Gleasona służący 
ocenie rokowania u pacjentów z nowotwo-
rem prostaty został poddany próbie zasto-
sowania u psów z pozytywnym skutkiem. 
Wyróżniano dwa dominujące typy histo-
architektoniczne i poprzez przypisanie ich 
do odpowiedniego stopnia w 5-punkto-
wej skali i sumowaniu otrzymywano wy-
nik w skali Gleasona. W przypadku wy-
stępowania jednego typu histoarchitek-
tonicznego wynik otrzymuje się poprzez 
zdublowanie wartości przyznanej dla do-
minującego typu zróżnicowania. W cyto-
wanym badaniu poddano analizie 45 pre-
paratów pochodzących ze zmienionych 
rozrostowo gruczołów – aż 46,7% z nich 
otrzymało maksymalny wynik 10 punktów 
w skali Gleasona. 9 z 14 przypadków obję-
tych procesem metastazy zostało ocenio-
ne na 10 punktów (7). Badania dodatkowo 
dowodzą o korelacji pomiędzy charakte-
rem zmiany a udziałem czynników odpo-
wiedzialnych za neowaskularyzację w ob-
rębie rozrostu. Gruczoły o prawidłowej bu-
dowie oraz przypadki łagodnego rozrostu 

prostaty (BPH) nie wykazują w komórkach 
nabłonka w barwieniu immunohistoche-
micznym obecności cząsteczek adhezji ko-
mórkowej płytek i śródbłonka (platelet en-
dothelial cell adhesion molecule–1 – PE-
CAM-1), czynnika wzrostu śródbłonka 
naczyń (vascular endothelial growth fac-
tor – VEGF) oraz receptora Tie-2, które-
go ligandem angiopoetyna, które są ob-
serwowane w przypadkach gruczolakora-
ków prostaty o małym zróżnicowaniu (8).

Rozpoznanie w przypadku chorób gru-
czołu krokowego ukierunkowane jest ba-
daniem klinicznym opartym na wynikach 
oceny palpacyjnej gruczołu uwzględniają-
cej wielkość, kształt, symetrię, konsysten-
cję oraz położenie gruczołu krokowego. Po-
wyższe dane są zwykle wystarczające dla 
potwierdzenia lub wykluczenia lokalizacji 
przyczyn obserwowanych objawów w gru-
czole krokowym. Dla pełnego rozpoznania 
charakteru procesu, postawienia diagno-
zy i rokowania niezbędne jest przeprowa-
dzenie badań dodatkowych obejmujących: 
diagnostykę obrazową, badania hematolo-
giczne i cytologiczne (tab. 1).

Wpływ testosteronu produkowanego 
w jądrach na rozrost gruczołów pęcherzy-
kowych obserwowany w łagodnym prze-
roście gruczołu krokowego jest powodem 
przeprowadzania kastracji w celu prze-
rwania ekspozycji gruczołu krokowego 
na działanie androgenów. Kastracja usuwa 
źródło testosteronu, który w komórkach 
nabłonkowych gruczołu krokowego jest 
przekształcany przez 5α-reduktazę w di-
hydrotestosteron (DHT). DHT posiadając 
zwiększone powinowactwo do wewnątrz-
komórkowych receptorów androgeno-
wych, wywiera działanie o wiele silniejsze 

Rozpoznanie Objawy Diagnostyczne badania dodatkowe

Ostre zapalenie gruczołu krokowego ból w tylnej części jamy brzusznej, krwisty wypływ 
z cewki moczowej, gorączka, może wystąpić odwodnienie

– USG
– cytologia, posiew wydzieliny gruczołu krokowego
– badanie morfologiczne krwi

Przewlekłe zapalenie gruczołu krokowego nawracające zakażenia dróg moczowych – USG
– badanie moczu
– badanie wydzieliny gruczołu krokowego
– biopsja – badanie histopatolologiczne 

Pierwotny przerost gruczołu krokowego trudności w oddawaniu kału, zwiększony wypływ wydzieliny 
z napletka

– USG
– RTG
– cytologia wydzieliny gruczołu krokowego
– biopsja – badanie histopatologiczne

Torbiele gruczołu krokowego bolesne oddawanie moczu – USG
– punkcja badanie histopatologicze

Ropnie gruczołu krokowego zaburzenia oddawania moczu, obecność ropomoczu, 
w zaawansowanych stanach objawy zapalenia otrzewnej 

– USG
– cytologia, posiew wydzieliny gruczołu krokowego
– posiew z moczu
– badanie morfologiczne krwi
– biopsja – badanie histopatologiczne

Nowotwory gruczołu krokowego utrudnione oddawanie moczu, możliwe wodonercze, 
zapalenie pęcherza moczowego, bolesność podczas 
oddawania kału

– USG
– RTG
– cytologia wydzieliny gruczołu krokowego
– biopsja – badanie histopatologiczne

Tabela 1. Podstawowe kryteria rozpoznawania chorób gruczołu krokowego u psów
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niż testosteron. Działanie dihydrosteronu 
po związaniu z  receptorem inicjuje pro-
ces transkrypcji genów zależnych od an-
drogenów. Powstaje mRNA, który podlega 
translacji, prowadząc do zwiększenia ilo-
ści białka komórkowego, co w przypadku 
prostaty prowadzi do rozrostu i przero-
stu komórek nabłonkowych gruczołu (9). 
Zmniejszenie objętości gruczołu kroko-
wego po kastracji wynika z braku stymu-
lacji hormonalnej komórek nabłonkowych 
gruczołu. Nie prowadzi to jednak do za-
niku komórkowych elementów struktural-
nych, które nadal mogą stać się miejscem 
wystąpienia zmian chorobowych. W szcze-
gólnym przypadku dotyczącym gruczola-
koraka obserwuje się zwiększoną zapadal-
ność w grupie psów kastrowanych. Zwią-
zek pomiędzy kastracją a zwiększonym 
odsetkiem występowania gruczolakora-
ka gruczołu krokowego u psów pozostaje 
niejasny (3, 9, 10). Biorąc pod uwagę liczne 
analogie z nowotworem prostaty u ludzi, 
nie można do końca wykluczyć przyczyn 
takiej korelacji, jako przyczyny rozwoju 

raka prostaty opornego na kastrację (ca-
stration resistant prostate cancer – CRPC), 
czyli stanu, w którym dochodzi do nadre-
aktywności szlaku receptorów androgeno-
wych (AR), za co odpowiedzialne są am-
plifikacje, mutacje i rearanżacje genu AR, 
wskutek czego pobudzenie proliferacyjne 
komórek jest utrzymywane mimo niskich 
pokastracyjnych poziomów androgenów. 
Transdukcja sygnału z receptorów andro-
genowych i proliferacja nowotworu może 
być w takich sytuacjach inicjowana nawet 
przez ligandy nieandrogenowe (11).
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Skórzak (torbiel skórzasta, cystis der-
moidalis, dermoid cyst) jest zaburze-

niem rozwojowym zaliczanym do potwor-
niaków (teratoma). Jest to torbiel otoczo-
na włóknistą ścianą pokrytą nabłonkiem 

warstwowym, może być wypełniona gru-
czołami łojowymi i  łojem oraz miesz-
kami włosowymi i  włosami, bywa na-
wet, że w  takich torbielach znajdują się 
zęby. Torbiele skórzaste mogą lokalizować 
się w  tkance podskórnej, jajnikach oraz 
w oczach (1, 2, 3, 4). Gdy chodzi o oczy, 
to występują w powiece, spojówce gałko-
wej, twardówce, trzeciej powiece bądź ro-
gówce. Zdarzają się również kombinacje 
tych lokalizacji. Najczęściej umiejscawiają 
się w zewnętrznym kącie powiek oraz ze-
wnętrznych kwadrantach rogówki. Swo-
im zasięgiem mogą obejmować głębokie 
warstwy istoty właściwej rogówki, ale ni-
gdy nie sięgają do błony Descemeta (1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7).

Skórzaki obecne są już przy porodzie, 
ale często rozpoznawane są dopiero, gdy 
zwierzę osiąga wiek kilku tygodni (3, 7). Są 
koloru ciemnoszarego lub brązowego. Je-
śli zawierają mieszki włosowe, to obecne 
są również wyrastające z nich włosy, któ-
re stanowią najpoważniejszą przyczynę 

podrażnienia narządu wzroku. Wada, jaką 
jest wystąpienie skórzaka, może łączyć 
się z niedorozwojem rąbka powiekowego, 
a także deformacją powieki (5, 6). Predys-
ponowane do tego zaburzenia są psy du-
żych ras, takie jak: bernardyny, dalmatyń-
czyki, owczarki niemieckie, golden retrie-
very, labradory, a także psy ras o krótkich 
kończynach: bassety, jamniki i welsh cor-
gi. Wada ta występuje również u  innych 
gatunków zwierząt, np. u kotów rasy bir-
mańskiej (1, 6, 7, 8).

Jedynym sposobem postępowania jest 
interwencja chirurgiczna, polegająca na 
wycięciu zmian. Decyzję o operacji na-
leży podejmować już w wieku młodzień-
czym zwierzęcia, ponieważ skórzaki mogą 
rosnąć w  trakcie życia i osiągać znacz-
ne rozmiary. Objawami towarzyszący-
mi tego typu zmianom są: niedomykanie 
szpary powiekowej, zaczerwienienie spo-
jówek, ropne zapalenie spojówek, a także 
obrzęk, zapalenie i owrzodzenie rogówki 
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Przypadek skórzaka 
spojówkowo‑rogówkowo-powiekowego 
u owczarka niemieckiego

Jakub Boguszewski

z Przychodni Weterynaryjnej Vetika w Grodzisku Mazowieckim

A case of conjunctiveal-corneal-palpebral 
dermoid in German Shepherd

Boguszewski J., Veterinary Surgery Vetika 
in Grodzisk Mazowiecki

This article describes a rare case of conjunctival‑ 
‑corneal-palpebral dermoid in a  right eye of 
the eight week old German Shepherd. Dermoid 
is characterized by the presence of heterotopic 
cutaneous tissue within unusual locations, like 
subcutaneous sites, in the ovary and also in the 
eye. In the presented case, dermoid lesions were 
located in a medial part of a right lower eyelid, in 
external part of a lower eyelid, in eye conjunctiva 
and external quadrants of cornea. The lesions were 
accompanied by the absence of a lower lacrimal 
point, by medial and external deformations of 
lower eyelid, mucopurulent discharge from the 
conjunctival sac, redness of a  conjunctiva and 
inability to close the eyelids. Decision of the 
surgery was undertaken and the above lesions 
have been removed using microsurgery procedure. 
Histopathological examination revealed that they 
consisted of cutaneous tissues and the case was 
diagnosed as an eye dermoid.

Keywords: dermoid, eye, German Shepherd.
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