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BAS YAZI

MERHABA

Bir hiicre bir gilin fizyoloji kurallarini ihlal ederek kendi basina
buyruk, kendi kaderini kendi belirleyen, bagisiklik sisteminden
kacabilen, blylme karsiti uyarilara aldirmayan, sinirsiz cogalma ve
baska organlara sacilarak konakcinin aleyhine yasam sirmeye
basladigl an oyunun tiim kurallari yeniden yazilmaya baslanir. Bu
kurallar konakginin 6liimuyle sonuglanir, cogunlukla.

Kisaca tarifini yaptigim kanser kotl huylu ve derin psikolojik
etkileri olan bir marazdir. Marazlarin marazidir!

Son yillarda hayvanlarda o6zellikle kedi ve kopeklerde kanser
olgularinda artis dikkat ¢cekmektedir. Bunun en onemli sebebi;
bakim ve besleme imkanlarinin iyi olmasi ve yasam sirelerinin
uzatilmasidir. Yasam siresi uzadikca mutasyon birikimine bagli
kanser olusma riski artmaktadir. Veteriner hekimlik alaninda
gozlenen gelismeler onkoloji alaninda 06zellikle sagaltim
noktasinda basarili sonuclar vermektedir.

Veteriner Onkoloji Dernegi olarak Veteriner Onkoloji Biilteni’nin
(VOB) ilk sayisini yayinlamanin heyecani igerisindeyiz.

VOB’nin hayvanlarda gbzlenen onkolojik olaylara dikkat ¢ekilmesi,
mesleki paylasim ve meslekici 6gretiminin desteklenmesi, saglik
alaninda egitim ve 6gretim goren lisans ve lisanslisti 6grenciler
arasinda farkindalik yaratmak amaciyla sizlerin karsisina ¢ikacagiz.

Sizlerden gelecek donusler VOB icin 6nemli itici kuvvet olacaktir.
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Merhaba...
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KOPEKLERDE OSTEOSARKOM

Dr. Ogr. Uyesi Fatma GORUCU OZBEK

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI
CERRAHI ANABILIM DALI, AFYON

Osteosarkom (OSA), kdpeklerde en sik goriilen
kemik timoridir ve malign kemik timérlerinin
%80'inden fazlasini  olusturur. Daha c¢ok
Rottweiler, Alman Coban Kopegi, Boxer,
Doberman Pinscher, irlanda Setter gibi biyiik
ve dev irklarda gorilar. En sik 6-10 yaslar
arasinda orta yasli kopeklerde gorilir, ancak 1-
2 vyasindaki kopeklerde de bildirilmistir.
Topografik  yerlesim  apendikller iskelet
(vakalarin  %64'li), aksiyal iskelet (%28,5)
(kaburgalar ve kafatasi) ve iskelet disi kaslardir
(%7,5). Apendikiiler OSA 6n ekstremitelerde
arka ekstremitelere gore daha sik gorulirken,
iskelet sistemi disindaki OSA vakalari baslica ig
organlarda (adrenal bez, g6z, mide, ileum,
bobrek, karaciger, dalak, testis ve vajina)
gelisir.

OSA'nin  etiyopatogenezi  bilinmemektedir,
ancak cinsiyet ve vicut agirhg gibi cesitli
predispozan faktorler bildirilmistir.  Vicut
agirhgr 40 kg'in Uzerinde olan kopekler, kiiglk
kopeklere gbre hastaliga daha yatkindir.
Gahsmalarin ¢ogu, erkeklerin disilere oranla
hastaliktan daha sik etkilenme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Ancak bazi raporlara
gore disilerin de hastaliga yatkin oldugu
bildirilmistir.




Yapilan calismalarda, kastrasyon ile timor
gelisimi riski arasinda bir iliski olabilecegi
bildirilmistir. Bir yasindan dnce gonadektomi
uygulanan erkek ve disi kopeklerin, hayatlari
boyunca 4 kat daha fazla kemik sarkomu
riskine sahip oldugu ve kemik sarkomu
gelistirme  olasihginin,  kisirlagtirlmamis
kopeklere gore onemli 6lclide daha yulksek
oldugu belirlenmistir. Neoplazmanin
yerlesim yeri, metastaz ve 6lUm riskini artirir.
Distal radiusta lokalize olan timorler daha
dustk metastaz riski ile iliskilendirilirken,
proksimal humerus ve distal femur veya
proksimal tibiada lokalize timorler yuiksek
metastaz kabiliyetine sahiptir ve bu da
mortalitede 6nemli bir artisa neden olur.
Klinik belirtiler primer timorlerin konumuna
baghdir.

Apendikiler OSA'da tipik klinik belirtiler
topallik (belirgin bir agri olsun veya olmasin),
genellikle timorin cevredeki yumusak
dokulara yayilmasinin bir sonucu olarak
timor bolgesinde lokal sislik ve agridir.

Teshis fiziksel muayene ve lezyonun
radyografik gorintilerine gore konulur.
Lezyonun preoperatif histolojik analizi kesin
tani saglar ve insizyonel, kapall igne veya
trefin biyopsi teknikleri ile elde edilen kemik
biyopsileri Uzerinde vyapilabilir. Ancak bu
prosedur oldukga invazivdir ve patolojik kirik
riskini artirir.

KAYNAKLAR

Bu nedenle, kemik lezyonunun ince igne
aspirasyonu daha az invaziv bir tani
alternatifi sunar. Akciger metastazinin
varhigini belirlemek icin toraks radyografileri
alinir. Prognostik faktorler arasinda serum
alkalin fosfataz seviyesi, histolojik derece,
lenfosit ve monosit sayilari bulunur.

Kopeklerde OSA’nin tedavisinde, primer
timorin bulundugu ekstremitenin
amputasyonu gereklidir. Tek basina cerrahi
sagaltim uygulanan hastalarda, OSA
metastazinin en yaygin yeri olan akciger
metastazlarinin gelismesine bagli olarak
101-177 gin (6 ay) gibi kisa bir sag kalim
suresi vardir. Bildirilen diger metastatik
bolgeler arasinda kemikler, lenf dagiimleri,
deri ve deri alti dokular yer alir.

Cogu OSA’ll kopek, tani aninda radyografik
olarak saptanabilen metastatik hastalik
gostermese de, kopek OSA hastalarinin

%90-95'inde, primer timorin
cikarilmasindan  sonra  makrometastaz
olusumunda acikca  gorildigli  gibi,

mikrometastazlar vardir. Ameliyat sonrasi
karboplatin, sisplatin ve doksorubisin ile
adjuvan kemoterapi tedavisi, kullanilan
ajana bagli olarak medyan hayatta kalma
siresini 247-366 gline uzatmada yardimci
olmustur. Bu tedavi yaklasimina ragmen,
OSA hastalarinin biyiik cogunlugunda hem
insan hem de kopek OSA'sinda klinik bir
problem olan metastaz gelisir.

Frimberger, A. E., Chan, C. M., Moore, A. S. (2016). Canine osteosarcoma treated by
post-amputation sequential accelerated doxorubicin and carboplatin chemotherapy: 38
cases. Journal of the American Animal Hospital Association, 52(3), 149-156.
Luu, A. K., Wood, G. A., Viloria-Petit, A. M. (2021). Recent advances in the discovery of
biomarkers for canine osteosarcoma. Frontiers in Veterinary Science, 1131.

Szewczyk, M., Lechowski, R., Zabielska, K. (2015). What do we know about canine
osteosarcoma treatment?—review. Veterinary research communications, 39, 61-67.




VAKA ORNEGI

Bes yash disi Golden retriever irki kopek 3 ay 6nce 1 aydir sol arka ayaginda topallik
sikayetiyle klinigimize getirildi. Fiziksel muayenesinde sol koksafemoral eklem
hizasinda sislik, palpasyonda agri ve topallik belirlendi. Radyografik muayenesinde sol
collum femorisinde litik lezyonlarin oldugu komsu yumusak dokulardaki siskinlik
gorildi. ilk muayenesinden 14 giin sonra kontrole geldiginde lezyonun ilerledigi
gozlendi.

Kontrol muayenesinden 2,5 ay sonra yapilan fiziksel ve radyolojik muayenede sol
collum femoriste litik lezyonlarin ilerledigi, yumusak dokuda siskinligin arttigi ve
akcigerde noduler odaklarin oldugu belirlendi. Hasta sahibi operasyon ve kemoterapi
tedavisini kabul etmedi. Otanazi yapilmasini tercih etti.

1: Ik muayene - Pelvis VD

2: 14 giin sonra - Pelvis VD
3: 3 ay somra - Pelvis VD
4:3 ay somra - Toraks LL

3: 3 ay sonta - Toraks VD




Kranial Onkolojide Manyetik Rezonans Goriintlileme ve Yapay Zeka
(Magnetic Resonance Imaging and Artificial Intelligence in Cranial
Oncology)

Osman Aydin KARA?

Prof. Dr. Zulfukar Kadir SARITAS?

1 OZEL TRAKYA HAYVAN HASTANESI, CORLU, TEKIRDAG
2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITES|I VETERINER FAKULTESI CERRAHI ANABILIM DALI, AFYON

Tip dinyasinda, son 40 yilda tibbi gorintileme teknolojilerindeki ilerlemeler, BT (Bilgisayarli
Tomografi) ve MRG (Manyetik Rezonans Gorlintileme) gibi cihazlarin performansini biylk 6lctide
artirmistir. Veteriner hekimliginde de llkemizde, 6zellikle son 10 yildir aktif kullanim alani bulan
ileri gortintiileme cihazlari meslegimizde yerini almistir. Bu ilerlemeler, hastaliklarin erken tanisina,
daha hassas tedavi planlanmasina ve hasta bakiminin genel kalitesinin iyilestiriimesine énemli
katkilar saglamistir. Ancak, bu gelismeler beraberinde bazi zorluklari da getirmistir.

Gorilntlleme cihazlarinin tetkik hizi ve ¢cozinirligiindeki artis, daha fazla veri toplanmasina neden
olur. Yuksek ¢ozunurliklG ve detayl goriintiler, 6zellikle blylk veri kiimelerinin elde edildigi MRG
gibi goruntileme yontemlerinde ylksek islem glici ve depolama kapasitesini gerektirir. Daha
donanimli cihazlarin gelistirilmesi de hayvan hastaneleri ve klinikler igin cihaz maliyetini artirabilir.

Veteriner goriintiileme alaninda yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojilerinin gelismesi, gérinti
yorumlama strecini desteklemek ve hizlandirmak icin umut verici olmustur. Yapay zeka tabanli
gorintl analiz sistemleri, tani siireglerinde 6nemli bir yol oynamaya baslamistir. Bu sistemler,
goruntileri otomatik olarak isleyebilir, 6nemli yapilari taniyabilir ve potansiyel anomalilikleri tespit
edebilir. Bu da veteriner hekimlerin daha hizli ve dogru tani koymalarina yardimci olabilir.

Ancak yapay zeka tabanli sistemlerin tamamen glivenilir ve hastalar icin tek basina kullanilmasinin
da mimkin olmadigi unutulmamalidir. Uzmanlarca tibbi yorum ve degerlendirme, her zaman
kritik Gneme sahiptir ve sahip olacaktir. Yapay zeka teknolojisi, yorumlayan hekime destek olmak
icin bir arag olarak gorulmelidir.

MRG’de multiplanda ve farkh sinyal 6zelligi gosteren farkh sekanslarda sirali kesitsel goruntiler
elde edilir ve yorumlanir. Fakat MRG sadece kesitsel gériintiileme cihazi da degildir. Ozellikle
intrakranial kitlelerde lezyonun tipini ve karakterini belirlemede hekime yardimci olan MR
spektroskopi adi verilen bir teknik de mevcuttur. MR spektroskopi, hedef bolgelerdeki kimyasal
bilesenleri analiz etmek igin kullanilir. Spektral verileri analiz eder ve kimyasal bilesenler hakkinda
bilgi saglar. Bu kimyasal bilesenler arasinda, beyin dokusundaki néronlar ve glialarin metabolik
drlnleri olan nérotransmitterler, lipidler, aminoasitler ve diger organik molekiller bulunabilir. Bu
yontem, hiicresel diizeyde beyin metabolizmasini incelemeye olanak saglar.

MRG cihazinda kesitsel gorintilemede ve rutinde kullanilan bazi sekanslar mevcuttur. S6z konusu
her bir sekanstan farkli bilgiler elde edilir.




iINTRAKRANIYAL TUMORLERIN MR GORUNTULEMESI

intrakraniyal timorler yerlesim yerine gére ic
kategoriye ayrilir.

« intra-aksiyel timorler: Astrositik
timorler, medullablastom, lenfoma,
hemanjiom ve metastazlar gibi.

« intraventrikiler timérler: Ventrikiler

duvardan koken alan, ependimom, koroid
pleksustan koken alan papillom ve
menenjiom gibi

o Ekstra-aksiyel  timorler:  menenjiom,
hipofizer adenom ve schwannom gibi.

intrakraniyel timérlerin tanisi biyiik oranda
BT ve MRG goriuntileme bulgularina
dayanmaktadir. Bazi tUimorlerin  spesifik
anatomik lokalizasyonlari, bazi tiimorlerin ise
spesifik klinik semptomlari vardir. DAG ve ADC
gibi yeni MRG teknolojilerinin ve MRS’nin
kullanimi MSS timorlerinin tanisina degerli
katkilar saglamaktadir. Bunlara dayanarak,
intrakraniyel timorlerin BT ve MRG tanisinda
%70-80 oranda cerrahi ve patoloji ile tutarl
olabilmekte, %20-30 oraninda ise tani icin
patolojik degerlendirmenin beklenmesi
gerekmektedir. Dustk gradeli astrositomlar BT
ve MRG’de beyin dokusunun dansite ve sinyal
intensitesinde degisiklige neden olurlar; kan-
beyin bariyeri bozulmadigi icin kontrast
madde tutulumu olmaz.

MSS TUMORLERININ TANISI

Glioblastom irregliler karnabahara benzer
resimlidir, agir santral nekroz igerir ve
genellikle buyuk boyutludur. Medullablastom,
cogu serebellar vermiste blylyerek dordiinci
ventrikil ve aquadukta basi yapar ve
hidrosefaliye neden olur. Lenfoma genellikle
multiple ve daha az nekroz gosterir, DAG sinyali
daha yuksek ve MRS lipidleri daha yuksektir.
Metastazlar intra-aksiyel, ekstra-aksiyel hatta

kraniumda bile olabilir, bazilari ise
leptomeningeal metastazlardir.
Hemanjioblastomlarda mural nodill isareti

gorulebilir; solid hemanjioblastomlarin yuksek
damarlasma nedeniyle DAG’de hipointens
olmasi  karakteristiktir. Menenjiomlar her
zaman soliddirler. Bazilarinda kuligik kistik
degisiklikler veya bazilarinda kalsifikasyonlar
gorulebilir, komsu kraniumda hiperostozis ve
MRG’de dural kuyruk isareti goralur. Eger
timorde santral nekroz veya komsu kemikte
erozyon varsa bu atipik veya anaplastik
menenjioma isaret eder. Hipofizer adenomlar
sella turcica’da yerlesimlidir. Superiora uzanim
gostererek optik kiazmaya basi yapabilirler,
tanilari BT ve MRG ile kolaylikla konulabilir.
Ancak fonksiyonel mikroadenomlar icin koronal
kesitler  ve mikroadenomun gecikmis
kontrastlanmasini gorebilmek icin kontrast
madde kullanilmasi gerekmektedir.

intrakraniyal tiimérlerin tanisinda kullanilan ana araclar kontrastl BT ile T1IAG, T2AG, FLAIR, DAG,
MRS ve kontrastli kesitleri iceren MRG’dir. Bu goriintileme yontemleri timorin tanisinda temeli
olusturan anatomik lokasyon ve timoriin gérinimiini degerlendirmede kullanilir.




MRG aksiyel, sagital ve koronal planlarda
mukemmel rezolisyonda goruntiler saglar.
Kafa tabaninda artrefakt gorilmez. Cogu
timor MRG’de  gadolinyum kontrast
maddesine hassastir ve bu nedenle daha iyi
kontrast tutulumu gosterirler. Bu nedenle
intrakraniyal timorlerin tanisinda MRG, BT'ye

Ustlindir. Ancak BT'nin  MRG’den Ustilin
oldugu belirli durumlar bulunmaktadir.
« BT kalsifikasyona hassastir ve belirli

timorlerin -~ tanisinda
gosterilmesi gereklidir.
« BT kemik erozyonunu ve hiperostozisi
MRG’den daha net bir sekilde gosterir.
« BT c¢ekimi hasta bilingsizken veya
sedasyon gerektiren durumlarda daha
uygundur.

kalsifikasyonun

BT ve MRG’de
nedenle BT ve

Cogu intrakraniyal tumor
spesifite gostermez. Bu
MRG’nin primer gorevi timorun
lokalizasyonunu, uzanimini ve cevre
yapilardaki timor invazyonunu saptamaktir.
Kesin tani igin cerrahi ve histopatolojik
degerlendirme gerekmektedir. Ancak, bu
durumla ilgili bir takim endiseler vardir.

o Bazi timorlerin 6zglin gorinugleri ile
0zglin MRG ve BT gorintdileri vardir.

« Bazi timorlerin spesifik yerlesim yerleri
vardir.

« Bazi timorlerin belirli klinik semptomlari
vardir. Ornegin hipofizer adenom

o Bazi tlimorler belirli yaslarda goriilme
egilimindedir.

METASTAZ
serebral

Metastazlar, intra-aksiyel

parankim metastazlarini,

Bu nedenle, BT ve MRG’de timorin goriinimu
ve anatomik lokalizasyonu ile birlikte hastanin
yasi ve klinik semptomlarini degerlendiren
deneyimli bir klinisyen, vakalarin %70’'inde
timordn tipini cerrahi bulgular ve histopatolojik
sonuglara benzer gorintide belirleyebilir.
Geriye kalan %20-30 vakada ise kesin tani igin
patoloji raporuna ihtiya¢ duyulur

intrakraniyal timorlerin bazi 6zelliklerine dikkat
etmek gerekir:

o Cogu timor periferal beyin dokusunda,
ozellikle beyaz cevherde 6dem olusturur,
buna peritiimoral (perifokal) beyaz cevher
odemi adi verilir.

« Menengiom, oligodendrogliom,
kraniofaringiom ve ependimom gibi bazi
timorler sikhkla kalsifikasyon igerirler.

o Bazi timorler kanayabilir ve inme
semptomlari gosterebilir.

o Bazi malign timorler BOS alanlarina
leptomeningeal infiltrasyon gosterebilir

hatta spinal kanal ve spinal korda yayilabilir.

« Bazi timorler, 6zellikle de malign timorler
santral nekroz goOsterebilir.  Hipofizer
adenom ve schwannom gibi bazi timorler
kistik degisiklikler icerebilir.

MSS timorlerinin  ayirict  tanisinda  apse,
timefaktif demiyelinizan lezyonlar, ensefalit ve
bazi subakut intraserebral hematomlar da
bulunabilir.

ventrikiiler duvar veya

intraventrikiiler metastazlari, subaraknoid veya leptomeningeal metastazlari, ayrica ekstra-aksiyel
kafatasi ve kafatabani metastazlarini igerir. Metastazlar genellikle hematojendir. Beyin belirgin
miktarda kana ihtiya¢ duydugu icin viicudun herhangi bir yerindeki malign timor kan dolasimi
yoluyla beyne veya kafatasina metastaz yapabilir. TUmorlerin direkt invazyonu da olabilir.




Beyin metastazlari gortintlilemede asagidaki bulgulara dayanarak gézlemlenir:
« Coksayida
« Boyut olarak ktiguk
« Nekroz siklikla santralde olur, halka tarzi kontrast tutulumu olusur.
« Orantisiz sekilde genis peritimoral beyaz cevher 6demi

Bunlar, beyin parankimi metastazlarinin goérintileme bulgularidir. Ancak, mutlak kurallar
degildirler. Bazi metastazlar sadece soliter formda olabilir, blyik boyutlu olabilir, timor nekrozu
izlenmeyebilir, peritimoral beyaz cevher 6demi gorilmeyebilir.

Vicudun baska bir bélgesinde bilinen malign karsinom 6ykiisi mevcut olan hastalarda, bir veya
daha fazla sayida intrakraniyal timor saptandiginda metastaz distnilmelidir. Bu nedenle beyin
metastazlarinin tanisi zor degildir.

intrakraniyal metastazlara ilave olarak, kombine leptomeningeal metastazlar da sik olup BOS
dolasiminda bozulmaya ve hidrosefaliye neden olurlar.

Beyin metastazlar siklikla cogu osteolitik olan kafatasi veya kafatabani metastazlari ile komplike
olurlar.

Santral nekrozu olan, halka tarzi kontrast tutulumu gosteren ve peritimoral beyaz cevher 6demi
olan tek bir metastatik lezyon, beyin apsesi ile benzer goriintiileme bulgularina sahiptir. Ayrim
yapmada DAG kullanilabilir. Metastatik nekrozda genellikle DAG’de diflizyon kisitlanmasi
gorilmez ve goruntude koyu renklidir. Buna karsit olarak, apse igerisindeki iltihap yogun diffiizyon
kisitlanmasi gosterir, DAG’de beyaz olarak gorundr.

MRS’de metastatik timorin nekrotik kisminda laktat ve lipid diizeylerinde artis gorulir.

KAYNAKLAR
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Prof. Dr. ibrahim DEMIRKAN
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CERRAHI ANABILiM DALI, AFYON

Pet hayvanlarinin poplilerligi her gegen glin artmakta
ve bu hayvanlarin sahiplenilmesi artan oranlarda
devam etmektedir. Cogu insan 6zellikle kedi ve kdpek
gibi hayvanlari bir dost hatta ailenin bir bireyi olarak
gormektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 13.725 Kkisilik bir
anket calismasinda evcil hayvan sahipligi ve
kanserden 6lme riski arasindaki iliski incelenmistir.
Calismaya 19 yas ve 65 yas Uzeri kanser hastalari
dahil edilmistir. Evcil hayvan sahibi olan kanser
hastasi kadinlar hayvan sahibi olmayanlara gore
(hayvan tlrl ne olursa olsun) bir yil daha az sagkalim
gostermistir (15,88 yila karsin 16,83 yil). Kus sahibi
olan kanser hastasi kadinlar 13 vyl sagkalim
gosterirken kus sahibi olmayanlar 17 yila yakin yasam
sirmuslerdir. Kadinlar kadar olmasa da erkek kanser
hastalarinda da kedi ve kus sahibi olmak yasam
suresini kisaltmistir.

Sonug olarak evde kedi ve oOzellikle kus besleyen
kadin kanser hastalarinda yasam sireleri anlamli
oranda kisalmistir.

Buck vd. 2020 Pet ownership and risk of dying from cancer: observation from a
nationally representative cohort. International Journal of Environmental Health
Research, 30(1): 105-116).




KEMOTERAPI

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa OZBEK

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI, BAYAT MESLEK YUKSEKOKULU,
LABORANT VE VETERINER SAGLIK BOLUMU, AFYON

Kanser, kontrolden ¢ikmis hiicre cogalmasi ile karakterize
edilen bir hastaliktir. Hiicreler normalde belirli bir
blayuklige ulastiginda bolinmeyi durdururken, kanser
hicreleri bu kural ihlal eder. Ayrica kanser hiicreleri,
kendilerinin daha hizli cogalabilmeleri icin etraflarindaki
saglikh hicreleri ortadan kaldirarak yasama yeteneklerini
artirirlar.

Kanser ile birlikte tip dinyasina bircok tedavi secenegi
sunuldu. Alman bilim adami Paul Ehrlich'in katkilariyla
1900'lerin baslarinda, kanser tedavisinde 6nemli bir
yontem olan  “kemoterapi” ortaya ¢ikti. Veteriner
hekimlik alanunda da bu kemoterapi yontemleri
benimsenerek, 6zellikle lenfoma ve lenfositik I6kemi gibi
hastaliklarin  tedavisinde baslandi. Buglin, veteriner
hekimlik alaninda da blyldk butgelerle  kanser
arastirmalarina yatirrm yapilmaktadir ve kemoterapi,
veteriner hekimlikte 6nemli bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir.

Kemoterapi, kanser tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Hem
insanlar hem de hayvanlar igin, kemoterapi kanser
hicrelerini hedef alarak kontrol etme veya ortadan
kaldirma amacini tasir. Ancak, kemoterapdtik ilaglar,
vicutta yan etkilere neden olabilir, bu nedenle tedavi
planlari dikkatlice belirlenmelidir.

Kemoterapi 6ncesi, kanser tlrinin teshisi ve hastaligin
ne kadar ilerlediginin belirlenmesi dnemlidir. Bu teshis ve
evreleme, tedavi planinin temelini olusturur. ilag dozaj,
her hayvan icin Ozellestirilmis olarak ayarlanmalidir.
Ayrica, ilaglarin metabolizma hizi ve vicutta nasil dagildigi
g6z onlne alinmalidir.

Kemoterapotik ajanlar, kemik iligi toksisitesine yol
acabilir, bu nedenle kan testleri sik sik yapilmahdir.
Gastrointestinal toksisite, mide bulantisi, kusma ve ishal
gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Kil dékilmesi de
bazi durumlarda gorulebilir.




Her kanser hastasi farkh degerlendiriimeli ve bu nedenle tedavi planlari bireysel olarak
ayarlanarak dikkatle izlenmelidir. Kemoterapi, yasam sliresini uzatma ve yasam kalitesini artirma
hedefi tasir. Her ilacin kendine 6zgl yan etkileri ve toksisite profili oldugu igin, her hasta igin en
uygun tedavi secenekleri secilmelidir.

Kemoterapotik ajanlarin dozaji, viicut yizey alani, kilo ve diger faktorlere gore hesaplanmalidir.
llaclar viicutta metabolize edilir ve atilir, bu nedenle uygun dozajlamayi yapmak énemlidir.
Ozellikle karaciger ve bdbrek fonksiyonlarini incelemek, kemoterapi uygulamadan énce yapilmasi
gerekenler arasindadir.

Kemoterapi slirecinde, vicuttaki hasari onarabilme siresini ve yan etkileri minimize etme
hedeflenmelidir. Kemoterapi sireleri ve uygulama araliklari dikkatle planlanmalidir. Her hasta,
farkh bir yanit verdiginden, tedaviye yaniti izlemek ve gerektiginde tedaviyi ayarlamak énemlidir.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda kemik iligi toksisitesi, gastrointestinal toksisite ve kil
dokilmesi yer almaktadir. Kemoterapi ile ilgili yasanabilecek komplikasyonlarin dnceden
bilinmesi, tedavi strecini daha iyi yonetmeyi saglar.

Sonug olarak, veteriner hekimlikte kanser tedavisi karmasik bir stregtir. Her hasta benzersizdir ve
tedavi yaklasimlari bireye 6zgli olarak belirlenmelidir. Kemoterapi, yasam siresini uzatma ve
kalitesini artirma amacini tasir, ancak dogru teshis, dikkatli planlama ve siirecin titiz bir sekilde
izlenmesi gereklidir.

KAYNAKLAR
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ONKOLOJIK CERRAHI PRENSIPLERI

Dr. Ogr. Uyesi Fatma GORUCU OZBEK
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Kanserli hayvanlarda siklikla ilerlemis (lokal olarak invaziv veya metastatik) bir hastalik tablosu
bulunur. Veteriner hekimlerin, kopeklerde ve kedilerde yaygin olarak gorilen timorlerin
davranislari konusunda gugli bir bilgi tabanina sahip olmalar gerekir. Yetersiz bilgi, onkoloji
uzmanlari tarafindan yaygin olarak kullanilan tanisal testlerin ve prosedirlerin uygulanmasini
engelleyebilir. Bircok timor deneyimli bir operator gerektiren agresif bir cerrahi yaklasim
gerektirir. Bu durumlarda bir uzmana basvurulmalidir, ¢lnki timorin c¢ikarilmasi icin
gerceklestirilen ilk girisim en yuksek tedavi sansina sahiptir. TUmor rezeksiyonunun ne zaman
mimkin oldugunu bilmenin yani sira, klinisyenler hastaligin boyutunun cerrahi tedavi
oneremeyecek kadar ilerledigini de fark etmelidir. Veteriner hekimler, herhangi bir midahalenin
hastalarinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi konusunda her zaman dikkatli olmahdir. Hasta
sahipleri/yakinlari mevcut tedavilerin sinirlamalarini kabul etmekte zorlanirken ayni zamanda
onlari yasam kalitesinin 6nemi konusunda ikna etmek zor bir is olabilir.

TUMOR EKSIiZYONU

Onkolojik cerrahinin temellerinden biri, farkli timor eksizyon tiplerini tanimlayan Enneking (1983)
tarafindan yayinlanan siniflandirma semasinin anlasiimasidir. Ayni zamanda cerrahi onkologun
timor eksizyon dizeylerini kategorize etmesine ve genel tedavi plani baglaminda [6rnegin cerrahi
ve radyasyon terapisinin (RT) kombinasyonu duslintldiginde] cikarilmasi gereken doku miktari
icin net bir hedefe sahip olmasina yardimci olur.

ENNEKING EVRELEME SiSTEMI: EVRELER VE CERRAHi SINIRLAR ARASINDAKi BAGLANTI

Tiimor Derece, Lokalizasyon, Klinik Kontrol Sinirt
Evresi Metastaz Evreleme
1 Go, To, Mo Latent Intrakapsiilar rezeksiyon
> Go. To. Mo AKtiE Marjlmal veya intrakapsiiler rezeksiyon
+ adjuvan
. . . i
3 Go. T12 Mo Agresif Genis veya marjinal rezeksiyon

adjuvan
Go = Benin, To = Intrakapsiiler, T1 = Ekstrakapsiiler, Intrakompartmental, T2 = Ekstrakapsiiler, Ekstrakompartmental,

Mo = Metastaz yoklugu M1 = Metastaz varlig.
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intrakapsiiler teknik

intrakapsiler yaklasim, diseksiyon dizlemi
timor psoédokapsulinin i¢ kisminda olacak
sekilde bir kitlenin parga parga cikarilmasini
islemidir. Bu yaklasim yaygin olarak kemik
kistleri gibi iyi huylu hastaliklari tedavi etmek
veya RT'den once infiltratif lipomlar gibi
maligniteleri tedavi etmek igin kullanilir.

Marjinal eksizyon

Marjinal eksizyon, diseksiyon dizleminin
reaktif bolge (cogalan mezenkimal hiicreler,

inflamatuar hicreler ve
neovaskilarizasyondan olusan reaktif doku
tabakasi) boyunca oldugu timor

psodokapsilinin hemen disindadir. Bu
teknik genellikle iyi huylu timorler (6rnegin
lipom) icin kullanilir. Kot huylu timorler igin
kullanildiginda sikhkla rezidiiel mikroskobik
hastalikla sonuclanir ve bu nedenle siklikla
yardimci  RT ile birlestirilir.  Ornegin,
ekstremitedeki disik veya orta dereceli bir
yumusak doku sarkomu (YDS), lokal niks
olasihgini en aza indirmek icin marjinal
eksizyon ve ardindan postoperatif RT ile
cikarilabilir.

Genis eksizyon

Kitlenin, psddokapsilin, reaktif bolgenin ve
normal doku marjinin (6rn. 2 ila 3 cm) veya
timor hicresi gocline karsi fasya, kikirdak
veya kemik gibi anatomik bir mezodermal
bariyerin c¢ikarilmasidir. Doku boliminin
tamami (6rnegin tim kemik veya kas karni)
cikarilmadigindan, metastazlarin (yakinlarda
ancak birincil kitleden ayri uydu tamor
kolonilerinin) "atlanmasi" mimkinddr.

GMast hicreli timorler (MHT) ve YDS'ler gibi
timorler icin ¢ogu cerrah tarafindan 3 cm'lik
kenar kurali ve derin fasyal diizlemin eksize
edilmesi onerilirken, daha yakin zamanlarda
arastirmacilar, 2 cm'lik marjlarin 1. ve Il
derece MHT'ler icin tatmin edici olabilecegini
ve belirli bir YDS'nin derecesinin marj
genisligini belirlemek icin 6nemli olabilecegini
one sirdiler. Ornegin, dusiik dereceli YDS'ler
daha kiictk kenar bosluklari gerektirebilirken,
aslyla iliskili sarkomlar gibi diger timorler,
timorin fasyal duzlemler boyunca yayilmasi
nedeniyle maksimum kenar genisligi (6rnegin,
5 cm cilt kenarlari ve iki tabaka fasya)
gerektirir.

Radikal eksizyon

Bir kitlenin ve onu iceren tim doku
bolimunin toplu olarak ¢ikarilmasidir (birincil
kitlenin ¢ikarilmasi, lenfatik damarlarin ve lenf
duglimlerinin [LN'ler] tek bir kesi ile alinmasi).
Diseksiyon duzlemi ekstra kompartmanhdir
(kompartman, timor istilasina karsi dogal
bariyer gorevi goren doku dizlemlerini ifade
eder). Bu teknik siklikla apendikiler
osteosarkom igin ekstremite amputasyonlari
ve meme neoplazisi icin mastektomi sirasinda
kullanilir.

TUMOR BiYOLOJiSINi ANLAMAK

Tum tumorler ayni yapida degildir, iyi huylu
ve kotu huylu olarak kategorilendirilenlerin
bile timoér davranisi  farkhlik  gosterir.
Timorin kimligi vaka yonetiminin birgok
yonunu etkiledigi icin cerrahin her bir timor
tipinin  biyolojik davranisina asina olmasi
gerekir. Genel olarak karsinomlar lenfatik
sistem yoluyla, sarkomlar ise hematojen yolla
metastaz yapar. Bununla birlikte, iki vaskuler
sistem lenfovendz iletisimle birbirine baghdir
ve bu modellerin istisnalari da vardir.




GUglU bir bilgi tabani, cerrahin kapsamli fizik
muayeneler yapmasina ve hasta sahibine
timor davranisi  (6rnegin, lokal invazyon
derecesi, metastaz paternleri), 6nemli
evreleme testleri, tedavi igin gereken
rezeksiyon tlri ve wuzun vadeli prognoz
hakkinda bilgilendirmesine olanak tanir.
Tumor davranisini anlamanin 6neminin belki
de en iyi 6rnegi, apendikiler osteosarkomun
davranisidir. Bu vakalarda hasta, "temiz"
toraks radyografilerine ragmen akcigerlerde
uykuda olan mikrometastazin muhtemelen
mevcut oldugunu ve tedavi olasiliginin son
derece disuk oldugunu anlamalidir. TUmor
davranigint  anlamak, ameliyat  Oncesi
evreleme  degerlendirmelerine  rehberlik
etmeye yardimci olur.

HASTA SAHIBI iLE ILETiISiIM KURULMASI

Cerrahin hasta sahibi iyi bir iliski gelistirmesi
ve etkili bir sekilde iletisim kurmasi gerekir.
Kanserli evcil hayvan sahipleri genellikle evcil
hayvanlarinin durumu konusunda endiseli
olurlar ve bu da etkili iletisimi zorlastirabilir.
Bazi cerrahi rezeksiyonlarin (6rnegin, nazal
planum rezeksiyonu) agresif dogasi gbz oniine
alindiginda, cerrahlar hasta sahibini evcil
hayvanlarinin ameliyat sonrasi beklenen
gorinimuine hazirlamahdir.  Bunun igin
klinisyenler diger vakalarin ameliyat sonrasi
ve takipteki gorinlimlerini gosteren bir
gorinti  katlphanesi  olusturabilir. Hasta
sahiplerinin  hastaligin  gidisatini,  lokal
niksetme olasiligini ve genel prognozu iyi
anlamasi gerekir. Ameliyatin ne zaman
Onerilecegini bilmek kadar 6nemli olan,
hastallk durumunun ne zaman ameliyati
gerektirmeyecek kadar ilerlemis oldugunu
veya rezeksiyonun boyutu nedeniyle hastanin
yasam kalitesinin dismesine neden olacagini
bilmektir. Hasta sahiplerinden gelen tepkiler,
kabul edilebilir cerrahi prosedirlere iliskin
goruslerine gore blayuk farklihklar
gostermektedir.

Bazi hastalar radikal larenjektomi ve laringeal
neoplazm igin kalici trakeostomiden memnun
olabilir; digerleri evcil hayvanlarini bu kadar
degismis bir gorinimle gdérme dlslincesine
dayanamadiklari igin amputasyon fikrini
distinmeyeceklerdir. Baslangigta belirli bir
prosediriin uygulanmasi konusunda isteksiz
olan hasta sahipleri, bilgileri yeniden gozden
gecirme veya evcil hayvanina benzer sekilde
davranilan baska bir hasta sahibiyle konusma
sansi  bulduklarinda genellikle fikirlerini
degistirirler. Ancak cerrah, ameliyat
konusunda kararsiz olan danisanlara bir karar
dayatmamali ve danisanin plan konusunda
rahat olmasini saglamalidir. Cerrah-hasta
iletisimine yardimci olmak ve karar verme
ve/veya tedavi slrecinde hastalara destek
saglamak icin ruh saghg uzmanlarindan
yararlanilabilir.
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KOPEKLERDE MEME TUMORU
OLGUSUNA KLINIK YAKLASIM

Prof. Dr. Duygu Baki ACAR

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI
DOGUM VE JINEKOLOJi ANABILIM DALI, AFYON

insanlar ve hayvanlar arasindaki etkilesim antik ¢aglardan giiniimiize siiregelen bir kavramdir.
Arastirmalar ilk evcillestirilen hayvanin képek oldugunu gostermektedir ve arkeolojik kazilarda
12.000 yil 6ncesinde insan ve kopek arasinda yakin iletisim oldugunu gosteren bulgulara
rastlanildig bildirilmektedir. Eski ve Yeni Dinya’da yapilan kazilarda insanlarin mezara sik sik evcil
kopegi ile birlikte gomuldigu belirlenmistir. Ginlimizde de kopekler insanin en iyi dostlarindan
birisidir ve en sik tercih edilen ev hayvani olmaya devam etmektedir (Morey, 2006; Baki Acar,
2020). insanin en yakin evcil hayvan dostu olarak tanimlanan képeklerin saglik durumlari ve yasam
sureleri, hayvan sahipleri agisindan en 6nemli odak noktasidir. Ancak kopeklerde yasam siiresini
ve refah diizeyini olumsuz etkileyen birgok hastalik bulunmaktadir ve bu hastaliklardan birisi de
meme tumoridir. Kopeklerde deri timoérinden sonra en sik rastlanan timor tiri meme
timorleridir. Tim tuimoral hastaliklar arasinda meme timori goérilme sikhgr %25-42 arasinda
degismektedir (Komazawa vd., 2016).

Hicrelerin molekiler yapisini etkileyen farkli degisimlerle, hicre proliferasyonu ve programl
hiicre 6limi arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda kanser hiicreleri (neoplastik, timoral
hicreler) sekillenmekte, bu durum vicutta timorlerin gelismesi ve metastazi ile
sonuglanmaktadir (Tamarindo vd., 2023). Meme timorleri meme dokusundan koken alan ve
metastaz yoluyla diger meme dokulari ile viicudun farkli organlarina yayilan patolojik yapilardir.
Meme tlimorleri iyi huylu (benign) ve kotli huylu (malign) karakterde olabilir. Disi kopeklerde
meme tlimoril olgularinin yaklasik %53’lUnidn malign karakterde oldugu belirtiimektedir (Alacam,
2008; Bastan vd., 2009; Gilnay U¢cmak ve Enginler, 2021). Erkek kopeklerde ise meme timori
olgularina nadiren rastlanmaktadir ve bu oran %0,4 ile %2,7 arasinda degismektedir. Kopeklerde
en sik rastlanan benign karakterli timorler adenoma, papilloma, fibroadenoma, iyi huylu mikst
timor iken, malign timorler arasinda adenokarsinoma, solid karsinoma, skuamoz hiicre
karsinomasi, sarkoma, fibrosarkoma sayilabilir (Kirsan ve Canooglu, 2016; Kumar vd., 2020). Son
yillarda yapilan arastirmalarda meme timorleri 0strojen reseptori (ER), progesteron reseptori
(PR), insan epidermal growth faktor reseptor 2 (HER-2) ve E-cadherinin molekiler ve
immunokimyasal analizlerine gére luminal A, luminal B, HER2 pozitif ve triple negatif olarak
siniflandiriimaktadir (Varralo vd., 2019).

Meme Tiimérlerinin Etiyolojisi

Kopeklerde siklikla gorilen meme tiimorlerinin olusumunda birgok farkh etken rol oynamaktadir.
Seksuel siklusta gorulen aksakliklar, ovaryum kistleri, piyometra gibi farkli reproduktif
problemlerin meme timori gelisimi ile ilgili olabilecegi duslnulirken; cevresel faktorler,
beslenme, hormonlar, irk, yas ve genetik problemler gibi farkl faktorler tek basina ya da bir arada
meme timord olusumunu etkilemektedir (Alagam, 2008).
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Hormonlar: insanlarda oldugu gibi képeklerde de hormonal nedenli meme tiimérii olusumu ile sik
karsilasilmaktadir. Ozellikle &strojen ve progesteron gibi steroid hormonlar képeklerde meme
timorine neden olmaktadir. Képeklerde tiimoérlerden alinan histopatolojik érneklerden yapilan
analizlerde 06strojen ve progesteron reseptorlerinin ekspresyonunun yiksek oldugu tespit
edilmistir (Kim vd., 2014). Ostrojen ve progesteron hormonlari fizyolojik olarak meme dokusunun
duktal gelismesi ve genislemesinden, dallanarak lobulo-alveolar gelisimden sorumlu hormonlardir.
Ostrojen hormonu tek basina tiimér olusumunda yapici neden olarak tespit edilmezken, oksidatif
metabolizma sonucu genetik bozulmalara yol acarak hiicre proliferasyonuna neden olabilecegi
degerlendirilmektedir. Progesteron hormonu ise meme dokusunda mitojenik aktiviteyi artirma
sonucu timor gelisimini uyarmaktadir. Bununla birlikte, eksojen Ostrojen ve progesteron
uygulamasinin da meme timori gelisiminde etkili oldugu gorilmektedir. Képeklerde Ostrusun
baskilanmasi amaciyla siklikla kullanilan progesteron uygulamalarinin doz, kullanim stresi, siklig
ve kullanilan progesteron tirine bagli olarak meme hiperplazisi ve timoru riskini artirdig
bilinmektedir. Ostrojen ve progesteron hormonlarinin kombine halde eksojen olarak uygulanmasi
da malign karakterli meme timor insidensini artirmaktadir (Kirsan ve Canooglu, 2016; Kaszak vd.,
2022). Meme timori olusumunda 6strojen ve progesteron hormonu disinda androjen hormonlar
ve Ozellikle testosteron, GnRH, prolaktin ile farkli biylme faktorlerinin (EGF, TGFa) etkili
olabilecegi belirtiimektedir (Emons vd., 1997; Queiroga vd., 2009; Enginler vd., 2014).

Beslenme: Kopeklerde meme timoérinin olusumu, gelisimi ve hastaligin prognozunda beslenme
onemli bir faktordir. Kanser hiicreleri saglikh hiicrelere gore yiksek glikoz afinitesi sergilemekte
ve bu hicreler karbonhidrata erisilebilirligini diizenleyerek metastaz olusumunu artirmaktadir.
Meme tUmorld hicrelerinde fazla miktarda glikoz transporter ekspresyonu (GLUT) tespit
edilmekte, agresif malign tiimoérlerde bu durum daha fazla gorilmektedir. Meme timoru
olgularinda lipit ve aminoasit metabolizmasi da dizensizdir. Bu dizensizlik ile ortaya ¢ikan
oksidatif stres, inflamasyon, hiicre siklusunda dizensizlik ve mitokondriyal metabolizmada
aksakhk sonucunda karsinogenezis uyarilmaktadir (Tamarindo vd., 2023). Beslenmenin timor
olusumu Uzerine bu etkilerinden yola ¢ikilarak yeni bir kavram olan “onko-beslenme” planlamalari
dizenlenmektedir. Onko-beslenme dlzeni ile kanser riski yilksek bireylerde ve kanser
hastalarinda hastaligin 6nlenmesi, gelisiminin yavaslatiimasi ve prognozunun iyilestirilmesi
amaclanmaktadir (Bonder vd., 2023).

Képeklerde yagli diyetlerle, ev yemegi ve kirmizi et agirlikli beslemenin meme tiimoéri insidensini
artirdigi bildirilmektedir. Obezitenin de ilerleyen yaslarda timor gorilme riskinin artirdigl ortaya
konulmustur. Meme timorld bulunan hayvanlarda beslenme nedenli insilin, insilin benzeri
biyime faktort 1 (IGF-1), adiponektin, leptin, metiyonin ve glutamin gibi maddelerin kan
seviyelerinin saglikh hayvanlara gore yuksek seyrettigi tespit edilmistir. Bu nedenle kdpeklerde
asirt yagh ve karbonhidrat icerikli gidalarla besleme ile obeziteden kaginilmasi 6nerilmektedir
(GUnay Ugmak ve Enginler, 2021; Tamarindo vd., 2023).

Irk ve Yasg: Kopeklerde meme tiimoérinin gelisiminde irkin etkili oldugunu bildiren arastirmalar
bulunmaktadir. Buna gore Poodle, Terrier, Pointer, ingiliz Spaniel Cocker, Dachshund, Shih tzu,
Labrador Retriever gibi irklarda gortlme sikhginin yiksek oldugu belirtiimektedir (Moe, 2001; Baki
Acar ve Tuncg, 2022). Hayvanin yasi da meme timori gériilme oranini etkilemektedir. ileri yasli
kopeklerde 6zellikle de 8 yasindan blylklerde daha sik rastlanmakta, 1-4 yas arasi kopeklerde %4
oraninda meme tumoru gorilirken, 4-8 yas arasinda %29 ve sekiz yasindan blyuk kopeklerde
%67 oraninda rastlanmaktadir (Boldizsar vd., 1992; Baki Acar ve Tung, 2022).
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Genetik Faktérler: insanlarda meme tiimérlerinde farkl genetik yatkinliklar ve bozukluklari meme
timorine yol agmaktadir. Bundan yol cikilarak kadinlarda koruyucu ve prognostik amacla meme
tumorda ile iligkili farkh gen ekspresyonlari takip edilmektedir. Képeklerde de benzer sekilde hiicre
bliyliimesi, migrasyonu, invazyonu, apoptozis ve anjiyogenezisi ile ilgili farkh genlerin meme
timoru olusumunda etkili oldugu ortaya konulmustur. Kopeklerde relaxin, SEHRL, ZFP37, MIPEP,
COL11A1, MMP1 gibi bircok gen karsinogenezis iliskili olarak degerlendirilmektedir (Kaszak vd.,
2022).

Ovaryohisterektomi: Kopeklerde steroid hormonlarin meme timoérld olusumunda biylk etkisi
oldugu bilindiginden, ovaryohisterektomi yapilmasinin yani kisirlastirmanin meme timorinden
koruyucu etkisi oldugu bildirilmektedir. Kisirlastirmanin pubertasa ulasmadan 6nce yapilmasi
meme timorl riskini %0,5’e duslriirken, pubertas sonrasi Uglincu siklusunda kisirlastirmada
meme timorli riski %26’ya yilkselmektedir. Bu nedenle kopeklerde meme timoriinden
korunmada erken yasta ovaryohisterektomi tavsiye edilmektedir. Meme timori saptanan
kopeklerde timoral dokunun operasyonla uzaklastiriimasi sirasinda ovaryohisterektominin
yapilmasi da ilerleyen siirecte meme timoriinin tekrarlama ihtimalini azaltmaktadir (Alacam,
2008).

Meme Timarlerinin Tanisi

Meme timora klinik olarak farkli meme loblarinda elle hissedilebilen anormal yapida kitleler
olarak karsimiza ¢iktigi icin, tanida anamnez ve klinik muayene fikir verici olmaktadir. Hayvanin
yasl, Irki, cinsiyeti, kitlenin ilk fark edilme zamani, bliyiime hizi, daha 6nce herhangi bir hormonal
tedavi uygulanip uygulanmadigi bilgileri alinir. Ardindan klinik muayeneler gerceklestirilir.
Hastanin hematolojik ve biyokimyasal degerleri belirlenir. Tim meme loblari dikkatli bir sekilde
palpe edilir ve tespit edilen kitlenin/kitlelerin blayuklGgl, sekli, rengi, yapisi, tlserlesmesi, deri ve
cevre dokulara invazyon durumu incelenir (Resim 1) (Alacam, 2008). Tumorun bayGkliaga (T), ilgili
lenf nodillerinin durumu (N) ve metastaz varligina (M) gore TNM siniflandirmasi yapilir ve cerrahi
tedavi protokoli planlanir (Owen, 1980).




Ultrasonografik Muayene: Meme timorlerinin tanisinda ve operatif tedavinin planlanmasinda
ultrasonografi (USG) fikir verici olmaktadir. Kitlenin sekli, cevre-kenar 06zelligi, ekojenitesi,
kalsifikasyon varligi, en-boy-uzunluk orani, kapsili ve doku homojenitesi gibi bulgular
degerlendirilerek malign veya benign karakteri hakkinda 6n bilgi edinilmektedir (Bastan vd., 2009;
Ozencg ve Baki Acar, 2018).

Doppler USG: Meme tiimoriintn ultrasonografik incelenmesi ile birlikte damarlasmasi, kan akimi,
turbillans akimlar, pulsatilitesi, maksimum hiz ve pik sistolik hiz degerleri gibi farkl doppler 6lgim
degerleri incelenerek kitlenin malignitesi hakkinda fikir sahibi olunmaktadir (Ugar vd, 2021).

Radyoloji: Meme timorlerinde kitlenin radyolojik muayenesi daha ¢ok akciger ve diger organlara
metastaz olup olmadiginin tanisi amaciyla yapilmaktadir. Meme tiimoriinde genellikle ilk metastaz
odagi akciger oldugundan, her tirli meme timori olgusunda radyografik muayene ile torakal
bolge ile abdomen muayene edilmelidir (Kirsan ve Canooglu, 2016).

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG): Meme timori tanisi konulan képeklerde yaygin olarak
kullanilamasa da kitlenin yapisi ve diger organlara metastazinin degerlendirilmesinde MRG
yontemi kullanilabilir (Ugar vd., 2021).

Histopatolojik Muayene: Meme timorunidn tanisinda en guvenilir ve kesin tani yontemi
histopatolojik muayenedir. ince igne aspirasyon biyopsisi, ensizyonal ya da eksizyonal biyopsi
yontemlerinden biriyle alinan hiicre/doku 6rneklerinin histopatolojik muayenesi ile timorin tipi
ve malignitesi hakkinda kesin bilgi alinir. Alinan 6rneklerden immunohistokimyasal analizler de
yapilabilir ve daha ileri molekiler bulgular elde edilebilir (Kumar vd., 2020; Kaszak vd.,
2022).Meme Timorl Biyomarkerlarinin Tespiti

Tim timor olgularinda oldugu gibi meme timorinde de bu timore has biyomarkerlar
incelenerek heniliz timor tespit edilmeden risk durumu tespit edilebilecegi gibi, hastalik slirecinin
takibinde de kullanilabilir. Bu biyomarkerlar arasinda asagidaki biyobelirtecler izlenebilir (Cizelge
1) (Baykal ve Turna, 2021; Kaszak vd., 2022):

Cizelge 1. Hastahk takibinde kullamlan biyobelirtecler

Bivobelirteg Biyomarker

Hiicre siklusu Siklinler ve siklik bagimh kinazlar (CDK)

Proliferasyon Antijen Ki-67, hiicre niiklear antijeni (FCNA), insan epidermal
biiyiime faktiri reseptir 2 (HER2)

Apoptozis Programlanmug hilcre 6liim proteini | (PD-1), PD-L1, P53

Metastatik Cadherinler, karsinoembriyonik antijen (CEA), CA 15-3

Hormon reseptérleri Ostrojen reseptoril (ER), progesteron reseptoril (PR), oksitosin
reseptdrii (OTR)

Metabolomik Tirozin, triptofan, 5-hidroksimetil-2-deoksitiridin, 8-hidroksi-2-

deoksignanozin, serotonin, indoksil siilfat, glisin, taurin

Gen ekspresvonlan

miRNA miR-9, miR-10b, miR-17-5p, miR-148a, miR-335, miR-18a,
miR-19b

Transkriptom DEGs, WES, WTS, ERBB2

sekanslan

Yang Tiimér infiltre edici makrofajlar (TIMs), CD204-pozitif

makrofajlar, Tregiilatér hiicreler (Tregs), CD3+ ve CD4+
hitcreleri, intratiimaral FoxP3+ hilcreleri, nétrofiller

Diger inflamatuvar Siklooksijenaz 2(COX-2), CD31, VEGF, Ki-67, TGF-f, CCL2.
doku ve kan




Meme Tuimoriniin Tedavisi

Kopeklerde meme timorinin tanisinin ardinda elde edilen bilgiler i1siginda tedavi protokoli
belirlenir. Tedavide amag hayvanin yasam kalitesini artirmak, yasam siresini uzatmak ve olasi
metastazlarin 6nline gecmektir. En sik tercih edilen tedavi yontemi akciger ve diger organ
metastazlari yoksa ve hayvan opere edilebilir durumdaysa cerrahi olarak kitlenin
uzaklastiriimasidir (Alagam, 2008).

Resim 2: Bir kopekte meme timorinin tedavisi amaciyla uygulanan unilateral mastektomi

yontemi

Tumor uzaklastirilirken kitlenin hangi meme loblarinda bulundugu ve ilgili lenf nodlarinin durumu
dikkate alinmaktadir. Képeklerde ilk iki torakal meme loblari aksillar lenf nodiiliine direne olur. ilk
abdominal meme lobu hem aksillar hem de inguinal lenf nodiliine direne olurken, ikinci
abdominal ve ingliinal meme loblari ise inguinal lenf nodiliine direne olur. Bu durum dikkate
alinarak tumorlerin uzaklastirmasi planlanir (Resim 2). Sadece timorin uzaklastirildigi
lumpektomi, tiimorle birlikte ilgili meme lobunun uzaklastirildigi parsiyel (lokal) mastektomi, lenf
direnasyonu dikkate alinarak meme loblarinin cikarildigi bolgesel mastektomi, tek tarafli tim
zincirin uzaklastinldig unilateral mastektomi ve her iki tarafli meme zincirinin de alindigi bilateral
(total) mastektomi yontemlerinden uygun olan gerceklestirilir (Alagcam, 2008; Kirsan ve Canooglu,
2016).

Operatif tedavinin uygun olmadigi hastalarda ya da operatif tedavi ile kombine olarak kemoterapi,
immunoterapi, radyoterapi, kriyoterapi, GnRH agonisti ve antidstrojenik-antiprogestin hormon
tedavileri, adjuvant tedavisi, antiditiretik hormon analogu olan Desmopressin tedavisi yapilabilir
(Benavente vd., 2016).
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Sonug ve Oneriler

Képeklerde siklikla rastlanan ve yasami tehdit eden énemli hastaliklardan biri olan meme timoru
olgularina, ilk fark edildigi andan itibaren gereken ciddiyetle yaklasilmal ve erken tani yontemleri
kullanilarak hizla tedavi prosediri belirlenmelidir. Risk grubunda bulunan képeklerin erken yasta
kisirlastirilmasi, beslenmesine dikkat edilmesi ve eksojen hormon kullanimindan kaginilmasi
gerekmektedir. Hayvan sahiplerinin meme timori konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmesi ile
kopeklerde meme timori olgularina gecikmeden midahale edilme imkani saglanabilir.
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KEDILERDE IRIS MELANOZIS

Kagan TURAN

SERBEST VETERINER HEKIM
TURAN VETERINER KLINiGi, KUTAHYA

Neoplaziler, tim gbéz dokularini etkileyebilir. Klinik gériinim{,
hangi dokunun etkilendigine bagli olarak o6nemli olglide
degisir. Cogu oftalmik timor histolojik olarak benign olabilir,
ancak lokal olarak invaziv olup, goz icinde veya gevresinde
onemli doku deformasyonuna yol agabilir. Bazi tiimorler basit
eksizyon ile tedavi edilebilir, ancak digerleri ekipmanlar
gerektirebilir. GOz neoplazisinin erken teshisi basarili yonetim
icin 6nemlidir.

Feline iris melanozu (FIM), genellikle bronzdan kahverengiye
odaklanmis iris lekeleri olarak goriliir. Bu lezyonlar zamanla
artabilir (aylar ila yillar arasinda). Bir veya iki gozi
etkileyebilir, genellikle Gveit ile iliskilendirilmez. Histolojik
olarak, pigmentli melanositlerin iridial dokuda birikimi olarak
tanimlanir. Bazi durumlarda daha derin iris invazyonu ve
maligniteye 6zgu ozellikler gelisebilir, bu durum gergek feline
iris melanomunu (FDIM) temsil eder ve neoplastik hicrelerin
vicudun diger bolgelerine yayllma riskini tasir. Ayrica,
melanomlar normal iridial dokunun silinmesine ve
iridokorneal drenaj yapilarina veya yanindaki tveal dokulara
invazyona neden olabilir, genellikle glokom gibi ciddi
sekonder patolojiye yol acabilir.

DNA melanoma agsisi, oral melanoma tedavisi gormus
kopeklerin yasam siresini uzatmayr kanitlamis bir USDA
lisansli terapotik bir asidir. Ancak bu asinin, 6zellikle iris
melanoma cerrahisi sonrasi kedilerde kullanimi resmi olarak
onaylanmamistir. Feline iris melanomu ilerleyen bir gozi
enlikleasyon karari vermek buyilk bir zorluktur. Kedinin yasi,
eszamanli saglk sorunlari, diger géziin durumu ve sahibin risk
toleransi gibi faktorler dikkate alinmahdir.
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GENEL KURUL TOPLANTI DUYURUSU

VETERINER ONKOLOJi DERNEGi'nin 8. Olagan Genel Kurul Toplantisi
21.12.2023 giinii saat 11:00°'de Guru Kahve Kafe, 2772. Sok. 6B,
Erenler Mah. 03030 Afyonkarahisar'da yapilacaktir. Yeterli cogunluk
saglanamazsa genel kurul 28.12.2023 tarihinde asagidaki giindem
maddelerini goriigmek iizere ayni yer ve saatte gerceklestirilecektir.

GUNDEM
1- Saat10:45-11.00 Delegelerin kayit islemleri

2- Acihs, Saygi durusu ve istiklal Margi

3- Genel Kurul Bagkanhk Divaninin tesekkiilii

4- Giindemin okunarak onaylanmasi

5- Yonetim Kurulu Donem Faaliyet Raporu okunmasi, miizakeresi

ve onaylanarak ibrasi

6- Denetim Kurulu Donem Raporunun okunmasi, miizakeresi ve
onaylanarak ibrasi

7- Bilango ve Mali Raporlarin ibrasi

8- Yeni yonetim ve Denetim Kurulu iiyelikleri segimi

9- Dilek, temenniler

10- Kapanis




