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TUMOR ATLASI

Gunliik klinik pratiginde onkoloji Klinik onkolojinin genel yénleri

Diagnostik yaklagimin
temel ilkeleri

Onkolojide erken teshisin dayandigi iki stitundan biri standart tedavilere direncli klinik
bulgulardir ve bu bulgular bizi olasi teghisi tekrar degerlendirmeye yénlendirir. Digeri ise
cogunlukla bir timdriin mevcut varligindan énce farkedilen paraneoplastik bulgulardir

Paraneoplastik sendromlar

Paraneoplastik sendromlar, bir organizmada bir timér varligindan kaynaklanan ve
kanserden sliphelenmeye sebep olan bir grup klinik belirtidir.

Bu sendromlarin bilgisi, sikligi ve her seyden 6nce tanimalarini ve erken tani koymalarini
saglayan klinik géstergeler ve belirtegler (antijenler ve antikorlar) bu nedenle ¢ok dnemlidir.

Paraneoplastik sendromlarin birgogunun altinda karmasik otoimmiin mekanizmalar
yatar; Bunlara, timér tarafindan Uretilen antijenler ve antikorlar ve organizmanin varligina
tepkisi ve hipertermiye neden olan hormon, kalsiyum ve endojen pirojenler Gretimindeki
artig gibi daha basit mekanizmalar aracilik eder.

Pek cok calisma, bu timéor tirlerinin gelecekteki kontroli ve tedavisinde anahtar rol
oynayabilecek bu antikorlarin etkisini daha iyi anlamayr amacglamigtr.

Kemik iligindeki progenitor hticre lretimini tegvik eden uyaranlardaki azalmalar, anemi,
trombositoz, trombositopeni ve bunlar gibi diger bozukluklara neden olur. Bu durumlar
kanser varligini isaret eden hematolojik belirtilerle sonuglanir.

Paraneoplastik sendromlar patognomonik olmamasina ragmen neoplazi ile
tutarli klinik bulgulara dayanan herhangi bir calisma hipotezi ayirici taniya dahil
edilmelidir. Ornek olarak tiimér biyiimesine yatkin olan anatomik alanlarda
(meme bezleri, mukokiitandz gegis, testisler, vb.) veya belirli risk gruplarinda
(yas, irk veya turre dayali olarak) sekillenmis degisiklikler paraneoplastik bulgulara
eklenmelidir.




TUMOR ATLASI

Gunliik klinik pratiginde onkoloji Klinik onkolojinin genel yénleri

Alopesi
Viicut yiizeyinin dnemli bir blimini etkileyen alopesi, adrenal bez timérlerinin tipik bir
klinik belirtisidir.

Alopesinin altta yatan sebebinin saptanmasi ve bu duruma neden olabilen yaygin
patolojilerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Sekil 4 ve 5).

Tirnak bozukluklari

Bunlar anormal blylime ve tirnagin tamamen kollabe olmasi gibi deforme tirnak
gelisimleridir. Travma anamnezi yoksa bu tir degisiklikler, agri, koku ve yangi ile
birlestirilirse skuamoz hicreli kanser veya melanom gibi digital timdrlerin belirtileri
olabilir. (Sekil 6 ve 7).

Sekiller 4 ve 5. Alopesi.

Sekil 7. Tirnak digmesi.
-




TUMOR ATLASI

Gunluk klinik pratiginde onkoloji Klinik onkolojinin genel yénleri

Ornek alma ve laboratuvara
gonderme

Ornek alma

Dogru teshis, dogru prognoz ve uygun tedavi,
6rneklerin dogru toplanmasina baglidir.

Ornek alma, bir timdrin tanimlanmasini olanak
veren veya en azindan, varligini onaylayan veya
varligini ortadan kaldiran kritik bir stireci baglatmamizi
saglar (Sekil 1).

Bir noddan elde edilen punch biyopsi, bir timériin
imprint sitolojisi, atipik zellikler gosteren bir doku,
hayati tehdit eden hastaliklarin erken teshisini
saglayabilir, bunlarin kétl etkilerini hafifletebilir veya
tamamen ortadan kaldirabilir.

Sekil 1. Ince igne aspirasyonu (FNA) ile ek alma.

UZMANLAR ICIN NOT

tabiatina badldr; Bir veya az sayidaki hiicre/hlcrelerde gérilen dejigkiklere gore
sonuca gidiemez

Klinik siphelenme, sitoloji ve daha sonraki histopatoloji ile elde edilen bilimsel
verilere dayanmalidir. Bu, veteriner onkolojide mikemmeliyet icin en dnemli
baslangi¢ noktasidir.

Onkolojik tani alaninin blydleyici tarafi sdyle 6zetlenebilir: bir timér sliphesi ile; klinik
delile dayanan yapisal degisikliklerin sitolojik veya histopatolojik degerlendirme ile
dogrulanmis bir timden gelen islemi baglatmasidir.

m



Ornek alma ve laboratuvara génderme

Sekiller 3-7. Eksizyonel biyopsi 6rnegi. Bir disi Afgan tazisindan meme tlimérl 6rnekleri toplanmasi.

Radikal bir mastektomi gerceklestirmeden 6nce 6rnekler laboratuvara géndermek tizere alinir. Bélge, timér manipulasyonu
sirasinda timor hiicrelerinin etrafa dagilmasini dnlemek igin bezler ve plastik yapiskanlar ile izole edilir. Lumpektomi yapildiktan
sonra, alan bolca tuzlu su ile yikanir ve bezler ¢ikarilir.

UZMANLAR iCiIN NOT

Radkal cerrohi operasyonu gerceklegtirmeden ve tim kitlelerin histolojk andlizini yapmadan énce
bir lumpektomi gerceklegtirmenin faydasi Uzerine digtndimelidir. Daha agresit cerrohi bir yoklogm
secimi, hasta sahivinin tercinlerine gére yaplabilr.

Aslinda bu durum biraz da tartigmalidic; soyleki; Birden fazla memede geligen t0morler hayvanin
dogasinda farklik gésterdiginden, lumpenektominin sonuclar temsili cmayabiir. Yani temsil

olarok. dinan meme lobunda ¢ckan sonug lle diger memelerdeki degigklkler farklik arz edebilir.
Sinirlandirimiz noddllerin ckarimasindan sonra bir 1dmér varhgi laboratuvar tarafindon teyit
ediiyorsa, bunun sonucunda efkilenen meme zincirinn mamkdn oldugunca tamamnin ¢karimasi
gereklidir. Bununla birikte, bir t0moérdn varign séz konusu dejil ise, egzotk hayvanin veya domizik
hayvanin degerini azattabilecek gereksiz bir midahaleyi (radikal cerrani) énler.




Cerrahi onkoloji ilkeleri

Genel bir kural olarak timér yayilimini dnleyen fasyalar, badlar ve tendonlar gibi anatomik
yapillar izin verdigince yan ve derin taban sinirlari olabildigince genis olmalidir.

Cerrahi glivenli marjinler gdzetilerek timérleri gikarmak tlim timérlerde énem tagirken,
mast hiicre timérinde oldukga nemlidir (Sekil 1-16).

Cikarilan tiimér, cerrahi bir numune olarak gérev yapar, kitle patolojik inceleme igin
laboratuvara génderilmedilir.

Tumore geleneksel cerrahi yolla ulasilamazsa, rnekler disardan igne asprisyonu ile
elde edilebilir. Bu amagla aspirasyon, stipheli kitle subkutan veya bulundugu boslugun
duvarlarina yakin oldugunda dogrudan yapilabilir. Stiphe edilen timér daha derinlere
yerlesmis oldugunda veya aspirasyonu gergeklestirirken yasamsal yapilarla temas riski
oldugunda, bu islem ultrason esliginde yapilabilir.

3




Erkek ve Disi Hayvanlarda Genital Sistem Tiimérleri

Sekil 1. Bir meme zincirinin tamamini ve bir kismini iceren ¢ok sayida meme

tUmord.

Sekil 2. Meme bezinin tutulumu ile 4. meme bezinin Ulsere
timord.

Sekil 3. Onceki gériintiiden timériin boyutunu gdsteren
ayrintili gériiniim..

Table 1. Yaga bagl kisirlagtirmanin timér koruma etkisi.

Meme tiimérlerinin erken teshisi klinikte yapilmalidir. Ozellikle fertil olan disilerin

sahiplerine, kizginliktan sonra evcil hayvanlarini nasil inceleyecekleri gosterilmelidir.
Klinisyenler olarak, evcil hayvanin klinige gelme sebebine bakilmaksizin, her hayvanin
meme loblari palpe edilerek muayene edilmelidir. Bu basit, hizli ve agresif olmayan bir
klinik prosedurd(ir.

Erken tani prognozu iyilestirir, hayvanin dmrini uzatir ve cogu durumda

tUmorin tamamen sagaltilmasini saglar.

m
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Erkek ve Disi Hayvanlarda Genital Sistem Tuméorleri

Sekil 14. Genis metastazi gosteren lateral g isi. Sekil 15. Metastazi g&steren lateral gogus réntgen goriintisu.

Sekil 16. Meme tiimérlerinin metastazini gosteren ventrodorsal
g6gus radyografisi. Sekil 17. Metastazin ventrodorsal réntgen goriintiisu.

Sekil 18. Birden fazla metastaz gosteren bir kdpegin lateral gé
rontgen filmi. Sekil 19. Metastazi gosteren lateral gégus radyografisi.




Erkek ve Disi Hayvanlarda Genital Sistem Tiimérleri

SENTINEL LENF NODU lenf nodunun timariin yayilmasina engel olma olasiligindan

dolayi lenf nodu yerinde birakilmalidir. Blydmus lenf nodlari

Lenfnodlarinin koruyucu amagli cikanlmasi ilging ve tartigmali neoplastik stireglerden etkilenip etkilenmedigini gérmek igin
bir konudur. Bir taraftan, bir digimin boyutundan veya sitolojik analiz yapmak 6nemlidir.

sitolojik verilerinden elde edilen bir stiphe varsa lenf nodu
cikanimalidir. Diger taraftan neoplazi bulgusu yoksa, sentinel

Adjuvant tedavileri

Farkli tedavi yaklagimlar mevcuttur:

® Kemoterapi: hastanin sagligina en az olumsuz etkisi olan ilaglan kullanarak yapilan
kemoterapi, meme tiimérleri ve metastazi olan hastalarda yasam beklentisini artirabilir. Nonsteroid anti-COX-2 anti-
Cok cesitli kemoterapi kombinasyonlari ve protokolleri vardir. Bu protokollerden [ lesi
biri oral ve intravendz ilaglarin birlesimi ile yapilan: siklofosfamid (100 mg/m?) ve karsinomann (inHammatory

5-fluorourasil (150 mg/m?2) kombinasyonudur. e

ekil 30-32), Cerrahi girisimlel
® Antioestrojenler: tamoksifen insan hekimliginde yaygin olarak kullaniimaktadir ancak -

ZS P MEImeE JIMOri€l N

Ostrojene bagli yan etkiler nedeniyle veteriner hekimlikte herhangi bir uygulama sahasi

bulamamustir. farmokoterapi tek atternatif
* COX-2 dnleyicileri: 6rnegin piroksikam ve firokoksib gibi ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglarin palyatif tedavi yontemidir

kullanimi, meme tiimérlerinde artmis COX-2 ekspresyonuna dayanir.

* Digerleri: Birkag calisma, desmopressinin antimetastatik bir faktér olarak énemli

vaatleri olan bir ilag oldugunu ileri stirmektedir.

Sekiller 30 ve 31. Disi bir kopekte yangisal meme karsinomasi (Inflammatory
carcinoma)
Sekil 32. Yangisal meme karsinomasinin detayli gériintisu.

m



TUMOR ATLASI

Ginluk klinik pratiginde onkoloji

Sistemlere gore neoplaziler

Bircok k&tl huylu timorin gelisiminden &nce gelen
paraneoplastik sendromlarinin hakkinda bilgi sahibi
olmak, bu tir hastaliklarin erken teshisi icin gereklidir.

Hiperostrojenizmin  erkek  kdpeklerdeki  sonuglari,
erken klinik teshis icin cok agik bulgular ortaya cikarir.
Hiperostrojenizm iliskili olarak ortaya cikan bulgular,
karmagik tamamlayici  yontemlerden ziyade basit
algoritmalarkullanarak potansiyel olarak yikici patolojilerin
teshisini kolaylastirabilen, erken klinik bulgularin oldukg¢a

acik 6rnekleridir.

Bazi yazarlar nonrejeneratif anemiyi nadir gorilen bir
komplikasyon olarak degerlendirse de stirekli artan
Ostrojen sekresyonu, bazi kdpek vakalarinda terminal

olabilen  miyelotoksisiteye  (trombositopeni, anemi)
neden olabilir.
Testikiiler  tlimorler  kopeklerde  hiperdstrojenizmin

en sik gorilen nedenidir, ancak unutulmamlidir ki
hiperadrenokortisizm vakalarinda da patolojik seks
hormonlari olusumu meydana gelebilir.

Sekil 44. Erkekte &strojen kaynakli feminizasyon: sarkik prepisyum
ve jinekomasti.

HIPEROSTROJENIZM ILE iLiSKiLi PARANEOPLASTIK SENDROM

Testis timorlerinde, 6zellikle Sertoli hiicrelerini etkileyen

timorlerde, testosteron aromatizasyonu bozulmasi
buyik miktarda Bu,

hiperestrojenizm ile iliskili paraneoplastik sendroma yol

nedeniyle Ostrojen  Uretilir.

acar, genel bir feminizasyon sendromu (Sekil 44-48) ve
* Alopesi.

® Pigmentasyon.

® Jinekomasti.

® Sarkik prepisyum.

® Gevsek skrotum.

® Miyelostipresyon, kan diskrazileri, kanama
diatez, anemi.

® Kontralateral testise kiyasla belirgin testikiler atrofi
(Sekil 49-51).

® Spermatogenezin inhibisyonu: oligospermi /
azospermi.

* Skuamdz metaplazi ile iliskili prostatomegali gibi klinik
bulgular ile karakterizedir.

Sekil 45. Ostrojen kaynakli feminizasyon: jinekomasti.




Erkek ve Disi Hayvanlarda Genital Sistem Tiimérleri

Prepisyum sitolojisi
Ostrojenin disi kdpeklerde vajinal epitel doku ylizeyi lizerine etkisiyle olusan degisikliklerde
oldugu gibi, anormal hormonal etkiler sonucu erkeklerde sekillenen hiicresel degisiklikler,
klinisyenler icin uyarici niteliktedir.

Bu degisiklikler testikller asimetri ile iliskiliyse ve palpasyon ile potansiyel neoplazi
oldugu gdsterirlirse, bir testis timdriinden siphelenilmeli ve tanisal tedavi amagl olarak

kastrasyon yapilmalidir.

PREPISYUM SiTOLOJiSi NASIL YAPILIR?

Bu yontem disi képeklerde 6strus déngistinin 4. Fazla serumu cikarin.
belirlenmesi icin yapilan vajinal sitolojiye benzer. 5. Steril bir swabi prepisyum mukozaya

Asagidaki adimlari igerir: dokundurarak cevirin ve swab ile hiicre

1. Prepisyum orifisyumunu temizleyin. gruplarini toplayin.

2. Prepisyuma serum fizyolojik sollisyonu verin. 6. Swabi ¢ok fazla sert bir sekilde uygulamadan

3. Prepisyumun icini nazik bir masajla temizleyin. kaginarak lama uzunlamasina cevirerek
dokundurun.




TUMOR ATLASI

Ginluk klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gdre neoplaziler

Sik goriilen deri tiimorleri

Papillomlar

Bunlar epidermisin skuaméz hicrelerinden koken alan iyi huylu timérlerdir. Virislerin
(papillomavirls) neden oldugu papillomlar esas olarak geng hayvanlarin mukoza veya
mukokutanedz gegis bdlgelerinde sekillenir (Sekiller 1-5). Eriskinlerde kutan&z papillomlar
vicudun herhangi bir yerinde bulunabilir (Sekil 6 ve 7). Deri uzantilari (skin tag) veya
polipler, kronik deri hasarina karsi olusan papillomatoz ve diizensiz epidermal hiperplazi
sergileyen fibrovaskdler orijinli iyi huylu olugumlardir. (Sekil 8).

| Sekil 1. Geng bir képekte mukokutanéz papillom.
|74 m.ﬁ Sekil 2. Onceki goriintiiden detay.
ks s

Sekil 3. Geng bir képekte dilin dorsal yiizeyinde papillom.
Sekil 4. Onceki goriintiiden detay.




TUMOR ATLASI

Ginluk klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gdre neoplaziler

Sebase6z bez tiimorleri

Sebasedz bez adenomu, iyi huylu, yag (sebum) Ureten hicrelerdir. En sik gorilen
gorinimi papillomaviriisiinkine benzemektedir. Genellikle deri seviyesinin lizerinde
gelisen tek ve siki noddllerdir (Sek. 15 ve 16). Adenokarsinom olarak da ortaya cikabilirler.

Sekil 16. Bir kdpekte kuyruk tabaninda bulunan sebasedz bez
adenomu.

Sekil 15. Bir kdpekte kuyruk tabaninda bulunan sebasedz bez adenomu.

Perianal bez adenomu (hepatoid bez adenomu)

Bu neoplaziler perianal bezlerin iyi huylu biylmeleridir. Yasl kdpekleri etkiler ve erkeklerde
disilere gore daha yaygindir (Sekil 17 ve 18). Gelisimleri androjenik stimilasyonla
baglantilidir @denomlarin cerrahisi yapilirken kastrasyon da &nerilir). Soliter veya goklu
noddller olabilir ve genellikle Glsere olurlar.




TUMOR ATLASI

Giinliik klinik pratiginde onkoloji

Sistemlere gore neoplaziler

Sekil 3. Dilin dorsal yiizeyinde melanom (malign).
Sekil 4. Onceki goriintiiden detay.

Yogun agiz pigmentasyonu olan képekler bu timérlere daha duyarlidir;
timoriin kendisi pigmentli veya amelanotik olabilir. Ongériilen irklar Tablo 1'de
listelenmistir. Bazi calismalar oral melanomun erkeklerde disilere gore 4 kat
daha fazla olabilecedinden bahsetmiglerdir.

Evreleme (gradeleme) bu tir timérlerde ¢ok énemlidir. Uzantilari olmayan
lokal bir timér durumunda, nikst dnlemek igin tedavi agresif olmalidir.
Metastaz olasiligi ylksek ise kemoterapi veya melanoma karsi asilama
dustinilmelidir. Metastaz dogrulandiktan sonra prognoz zayiftir.

Melanomun adjuvant kemoterapisi igin 6nerilen ilaglar arasinda karboplatin,
dakarbazin, lomustin ve melfalan yer alir.

Yapilan calismalar virislarin bazi SCC'lerin gelisimine katkida bulundugunu
gobstermistir: SCC'lerde papillomaviriis viral antijenleri saptanmig ve canli oral
papilloma virlis asilarinin enjeksiyon bélgesinde SCC gelisimi gézlenmistir. Bu
neoplazinin gelisimi ile iliskili diger lezyon tipleri arasinda yanik skarlari, sekonder
enfeksiyonlar ve yeterince kontrol edilmemis diskoid lupus eritematozusun
neden oldugu durumlar bulunmaktadir.

Predispozisyon asagidaki cinslerde tanimlanmistir: Scottish terrier, boxer,
Pekingese, poodle, bull terrier, Staffordshire terrier, basset hound, dalmagyali
ve dachshund.

Normal olarak oral SCC, erozyona ugramis ve Ulserasyona ugramis veya
proliferatif bir kitle olarak ortaya ¢ikar. Submandibular gangliona metastaz
yapma egilimi olan invaziv bir timadrddr.

Tedavi genellikle cerrahi operasyon veya radyoterapiyi icerir. Kemoterapinin
metastazi etkili bir sekilde kontrol ettigi gosterilmemistir. NSAID'lerden anti-
COX-2 ilaglar semptomlari kontrol etmek igin yararli olabilir.

m

Tablo 1. Agiz

melanomuna yatkin
képek irklari.

® Airedale terrier

® Boxer

® Boston terrier

¢ Chihuahua

¢ Chow Chow

* Cocker spaniel

® Doberman pinscher
¢ Poodle

® Irish setter

® Golden retriever

® |rish and Scottish terrier
® Miniature schnauzer
e Carlino

® Springer spaniel




TUMOR ATLASI

Giinliik klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gére neoplaziler

Sekil 20. Gingival hyperplasia in a boxer.
Sekil 21. Detail from previous image.

Papillomaviriisun neden oldugu, bulasici ve genel olarak geng

hayvanlarin etkilendigi neoplazidir (Sek. 22).

AJiz boslugunu etkileyen diger timérler sunlardir:

® Mast hiicre tiimérleri.

® Kutaneéz / epiteliyotropik lenfoma: Oral plaklar, dis
eti iltihabi ve Ulseratif lezyonlarla karakterizedir. Lenfomali
her hayvan evrelendirilmelidir. Kemoterapi ve radyoterapi
hastaligin kontroliine yardimci olabilir, ancak uzun dénemde
prognozu kétl ve lezyonlar genellikle agrilidir (Sekil 23 ve 24).

Sekil 24. Epiteliyotropik lenfoma. Ulseratif digeti lezyonlari ile
mukozada infiltrasyonlar.

Sekil 23. Agizin mukokutandz bélgesinde eritemli epiteliyotropik
lenfoma.

102



Sindirim sistemi tiimorleri

Sekil 35. Perianal bez adenomu.

Képek gastrik plazmasitoma
Bu timar nadirdir.

Bagirsak tiimorleri

Genel bakis

Bagirsak tiimorleri, kedi ve képeklerdeki tim tlimérlerin % 10'undan daha azini olusturur.
Bazi yazarlara gére, bagirsak timorleri képeklerde sindirim tlimérlerinin % 22'sini ve
kedilerde % 35'ini temsil etmektedir.

Rektoanal polip veya rektumda papiller adenom

Bunlar, képek bagirsaginin en yaygin benign tlimérleridir. Genellikle 7 ila 8 yaslarindaki
kopekleri etkiler. Genellikle submukoza etki etmeyen ve ¢ogu zaman malign olmayan
ylzeysel timérlerdir (Sekil 35-37).

Sekiller 36 ve 37. Perianal bez adenomlari.
.

Bagirsak adenomlari ve adenokarsinomlari

Kopeklerde bu tlimdrler, ince bagirsaktan daha sik olarak kolonu etkiler. Adenokarsinomlar
genellikle infiltratifdir ve cogu zaman abdomenin farkli kisimlarina veya bagka uzak alanlara
yayllmasalar da lenf digimlerine ve karin bosluguna ulagirlar.

Kedilerde intestinal adenokarsinomlar benign olusumlardan daha yaygindir. 10 yasin
lUzerindeki siyam kedileri en ¢ok etkilenen irktir. Bu timdérler genellikle jejunum ve ileumda
gorillr ve stenoz ile sonuglanir. Lenf diiglimlerine ve karina yayilabilirler. Asitese neden
olabilirler.

Bagirsak karsinoid tiimorleri

intestinal karsinoid, mukozanin néroendokrin hiicrelerinden kéken alan nadir bir timérd(ir.
Bu timor genellikle kopeklerde duodenum, kolon ve rektumu, kedilerde ise ileumu etkiler.
Genellikle 9 ila 13 yaslarindaki hayvanlarda gorilir. Nodiller veya bagirsak limeninin
stenozu olarak ortaya cikabilir. Karin ve lenf digimlerinin invazyonu yani sira karacigere
vaskuler metastaz tanimlanmustir.
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TUMOR ATLASI

Giinliik klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gére neoplaziler

Sekil 19. Irisin diffliz melanomu.
Sekil 20. Onceki gériintiiden detay.

Sekil 25. Sol gézde diffiz melanozis.
- . 5 . Okdler bulgulara ek olarak, bu kedide
Sekiller 23 ve 24. Iriste melanozis. Birikme devam ediyor. karacigerde metastaz gorildu.
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Gunluk klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gére neoplaziler

Sekil 37. 3. g6z kapad bezinin adenokarsinomu ve bir kdpekte géziin
dig kenarinda bir ikinci adenokarsinom.

J/

Sekil 40. Bir kedide iris ve limbusu etkileyen primer intraokdiler
lenfoma.
Sekil 41. Onceki gériintiiden detay.
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TUMOR ATLASI

Ginluk klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gore neoplaziler

Ekstremite tumorleri
Osteosarkom

Osteosarkom (OS), kemik hiicresi oncillerinden kéken alan malign mezenkimal bir
timordir. Bu tiimor tipi daha ok biylk irkli yasl képeklerde gériilir bulunur, ancak diger
cins, melez ve yas gruplarindaki kdpeklerde de sekillenebilir. Etkilenen bdlgeye bagl
olarak osteosarkomlar, tedaviye cevap vermeyen belirgin yangisal degisiklik ve topallik ile
karakterizedir (Sekil 1 ve 2).

Osteosarkom hem lokal hem de uzak dokularda ¢ok agresiftir. Genellikle kronik veya
akut topallik dykisi eslik eder ve bazen kronik topallik ¢ok kétiilesir. Bazi durumlarda,
tantyr yonlendirebilecek yakin zamanli bir travma Oykist vardir. Analjezikler veya
antienflamatuarlarla tedaviye baslangicta yanit alinabilir, ancak sonugta basarisiz olur.

Sekil 1. Timér bolgesinde kollaps ve ilerleyici yangi nedeniyle normal ekstremite agisinin kaybr sekillenir ve kemigin kirnlma
riski artar.
Sekil 2. Onceki gériintliden yanal detay. Kemik tiimériine yanit olarak gelisen yumusak doku yangisina bagl sislik.
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Ekstremitelerin timorleri. Osteosarkoma

OSTEOSARKOM: ISTATISTIK

* Osteosarkom, en sik gériilen kemik tiiméri tipidirve  ® On ayaklar arka ayaklardan, sol bacaklarda sagdan

kemigi tutan tim malign timarlerin% 85'ini temsil daha sik etkilenir (Couto ve Moreno, 2013).
eder. Olgularin yaklasik% 75'inde apendikiiler iskelet e Distal radius ve proksimal humerus en sik etkilenen
(kol ve bacaklarda), aksiyel iskeletlerde ise% 25 anatomik bélgelerdir.
RNie R G (e e 1772) * Femur, 15 kg'dan hafif kdpeklerde en yaygin

® Turler: kopekler, bu tiimériin nadir olarak kabul osteosarkom bélgesidir (Liptak ve Ehrhart, 2007)
edildigi kedilere gore daha sik etkilenir (Sekil 3-5). (Sekil 14 ve 15).

® Irk: Her ne kadar bazi cinsler, Great Dane, St. * Heyman ve ark. 1986 ve 1989 yillari arasindaki
Bernard, Rottweiler, Alman ¢oban képegi, Labrador 116 non-apendikiiler osteosarkomun (tim
ve Ispanyol tazisi gibi irklar, daha yiiksek bir osteosarkomlarin% 25'ini olusturur) asagidaki
osteosarkom insidansina sahip olsa da, buyiikliik yiizdelerini ortaya cikarmiglardir:
ve agirhgin cinslere gére daha 6nemli risk faktorleri e Mandibulada % 27.
oldugu diistinilmektedir (Sekil 6 -13). o Maxilla'da % 22.

* Cinsiyet: Erkekler disilere gére daha sik ® Omurgada % 15 (Sek. 16 ve 17).
etkilenmektedir (1.1-1.5: 1). e Kafatasinda % 12.

* Osteosarkom en sik uzun kemiklerin metafizinde * Kaburgalarda % 10 (Sek. 18 ve 19).
bulunur. ® Nazal kavitede % 9.

® Pelviste % 5.

Sekil 3. Bir kedinin proksimal humerusundaki osteosarkom.
Sekil 4. Bir kedinin proksimal humerusunda bir osteosarkomun anteroposterior X-igini.
Sekil 5. Osteosarkom ve yumusak doku inflamasyonunun uzamasini gosteren, bir baska yerden alinan bir olgunun réntgeni.
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Diger pet hayvanlarinda gériilen tiimérler

Surtingenlerin ve kiglk memelilerin teraryumlarda kullanilan ultraviyole (UV) radyasyona
stirekli maruz kalmasi dahil olmak lzere deri timérlerinin gelisimi ile dogrudan iliskili bazi
risk faktorleri tanimlanmigtir. Ayni zamanda bu vakalar, insanlari etkileyen yikici hastaliklarin
etiyolojisini ve davraniglarini incelemek icin ideal modeller olarak hizmet edebilir.

CEVRE VE iKLiM DEGISIKLIGIi MONITORLERI OLARAK
YABAN HAYAT

Yaban hayatindaki timérlerin incelenmesi, cevresel degisikliklerin bu hayvanlari
nasil etkiledigini anlamak ve bu bilgileri dogal ortamlarinda neler oldugunu
yansitmak ve bu bulgulari genel popiilasyona tahmin etmek agisindan ok
Snemlidir.

Geleneksel olmayan tiirlerde yaygin tiimérler

Bir muhabbet kusunda bébrek adenokarsinomu

Renal adenokarsinom, muhabbet kuslarinin tireme sisteminin ortak bir neoplazisidir.
Bobrek parankiminden gecen pelvik sinirlerin spesifik anatomisine bagli olarak,
topallik, organomegaliye bagli abdominal distansiyon ile birlikte en &nemli
semptomdur. Daha az gériilen semptomlar arasinda idrarin fiziksel degisimleri ve
politiri sayilabilir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Bir muhabbet kusunda (nekropsi) renal adenokarsinom.
Sekil 2. Ureterde biiyiik miktarlarda tiratin bulundugu &nceki
goriintiden ayrintilar.
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TUMOR ATLASI

Giinliik klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gére neoplaziler

Sekil 31. Bir gokdoganda tibiotarsusun dorsal ylizeyinde
timor.

Sekil 32. Bir nceki goriintliden detay.

Subkutan pigmentasyona dikkat ediniz.

Sekil 33. Belirgin lipit pigmentasyonu olan tiy kisti. Kistin tabani bir ksantomu
andirmakta.

Sekil 34. Timor yuzeyi ile tabani arasindaki belirgin farki gosteren énceki
goriintiden detay.

. Sekil 35. Ekstre edilmig timorin kesiti.
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Diger pet hayvanlarinda gériilen tiimérler

Sekil 57. Meme karsinomasi igin mastektomi

yapilan sigan. Sekil 58. Bir tavsanda parotis bezi timaord.
\.

Sekil 60. Kanaryada tiy kisti.

e

s

Sekil 61. Bir sultan papaganinda kutaneéz hemangiosarkom.
Sekil 62. Tumérin cerrahi eksizyonundan sonraki gérinima.
\.
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TUMOR ATLASI

Gunliik klinik pratiginde onkoloji Sistemlere gére neoplaziler

Pratik kemoterapi

Kansere sahip tiim hayvanlara ve yani sira sahiplerine, bir sekilde yardimci olunabilir.
Veteriner onkolojisindeki devam eden gelismeler, her zaman hastanin yagam kalitesini én
planda tutan, kedi ve képeklerdeki kanserlerin yonetimine imkan saglamistir.

Tedavi yaklasimlari sik sik degisir ve veteriner hekimlerin bilgilerini stirekli olarak
yenilemeleri ve protokollerini giincellemeleri gerekir. Genetik, molekiiler biyoloji ve insan
onkolojisindeki ilerlemeler, veteriner uzmanliginda da ilerlemeyi kolaylagtirmigtir.

Geleneksel kemoterapi (KT), evcil hayvan sahipleri ve diger veterinerler tarafindan
giderek kabul gérmektedir. Hayvanlarin kemoterapi protokollerine gésterdikleri tolerans
bu gelismeye katkida bulunmusgtur.

Kemoterapi 6nerildiginde, tedaviyi hayvanin ihtiyaglari ve sahibinin dikkatine gére en
uygun hale getirmek i¢in hayvan sahibi ile bilgi ve iletigim kurmak énemlidir.

HAYVAN SAHIBiINiN PERSPEKTIFi

ilging bir arastrmada (Harland ve ark., 2011), evcil hayvan
sahiplerinin % 55'i evcil hayvanlar icin en iyi tedavi segenegi
olarak cerrahi operasyonu segerken, % 27'si cerrahi, kemoterapi
ve radyasyon kombinasyonunu tercih etmis oldugu bildirilmistir
(Sekil 1). Calismaya gore kemoterapi/radyasyon tedavisinin tek
basina daha az popiiler bir segenek oldugu; calismaya katilan
hayvan sahiplerinin sadece % 51'inin bu alanda uzmanlasmis
veteriner hekimlerin varligindan haberdar oldugunu saptamistir.
Bu kisilerin ancak % 75'i baska bir merkeze sevk edilmeyi kabul
ettigi ve bir tedaviye karar verirken evcil hayvanin refahiyla
ilgili faktorlerin, sahibinin dlslincelerinden (6rnegin tedavi

maliyetleri) daha énemli oldugu ortaya konmustur.

Sekil 1. Mitoksantron ile intravendz kemoterapi alan hasta.
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Pratik kemoterapi

Notropeni ve sepsis
N&tropeni nispeten yaygindir. Nétrofil seviyesi 1 x 107/ Lnin lzerindeyse, enfeksiyon
riski distktlr. Nétropeni genellikle kemoterapiden 7 ila 10 giin sonra ortaya ¢ikar. Klinik
bulgular nonspesifiktir; uyusukluk, halsizlik, ates, istahsizlik, tasikardi, mukozalarda kizariklik,
kisa veya uzun siireli kapiller dolum zamani ve zayif nabiz seklindedir.

Hayvan atesli veya acik bir sekilde hasta ise, hastaneye yatirilmali ve sivi verilmelidir
(normal bakim hizinin 1,5-2 kati intravendz kristalloidler).

Nétrofil seviyeleri 1 x 107/ Lden az ise, 5 ila 7 glin boyunca antibiyotik tedavisi yapilir.
Bu amacla; amoksisilin + klavulanat (her 12 saatte bir 13.75 mg /kg), enrofloksasin (24
saatte bir 5-10 mg / kg) veya siilfatrimetoprim (7.5 mg/kg her 12 saatte bir) 6nerilir.

UZMANLAR iCIN NOT

Hasta stabll degi\ ise, an+ilaiyo+ik komlainas\/onlarlnln uygulanmasn Jravsiye edilir.

O i 7 i 2
IO mg / ko, IV, IM veya SC) veva sefazolin (her 8 saatte bir 20 mg / kg, MV
ve enroficksasin (her 24 saatte bir 5-10 mg / ka, vV veya IM).

Hastanin antibiyotik tedavisine 48-72 saat igerisinde yanit vermemesi durumunda, kiltiir
ve antibiyogram icin érnekler alinmalidir. Hastaneye yatis stresini kisaltmak ve iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in rekombinant insan grandlosit koloni uyarici faktér (G-CSF) kullanilabilir.

Gastrointestinal bozukluklar
Belirtiler hafif istah kaybindan hemorajik gastroenteritislere kadar degisebilir. Bu belirtiler
genellikle ilacin verilmesinden 2-5 giin sonra ortaya gikar.

Tedavi gesitlidir ve sindirim problemleri igin 6zel diyetler, sivi tedavisi, metoklopramid
(0.2-0.5 mg / kg, PO veya SC) veya maropitant (her 24 saatte bir 1 mg/ kg, SC veya 2 mg,
PO) gibi antiemetikler, loperamid gibi antidiyare ilaglari (her 8 saatte bir 0.08 mg / kg, PO),
metronidazol gibi antibiyotikler (5 glin boyunca her 12 saatte 25 mg / kg), famotidin (0.5- 1
mg / kg, IV veya SC) veya pantoprazol (1 mg / kg, IV) gibi antiasitleri igerir.
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TUMOR ATLASI
Ekler

Ginluk klinik pratiginde onkoloji

Ek 1
Veteriner onkolojide
en cok kullanilan ilaclar

Kopeklerde ve kedilerde:
* 1 mg/kg, IP.

Tumor nekrozis faktorin

Lokal R dil is.
£ I oxa ® 2 mg/kg, intratimoral olarak, apor eciimemiz (TNF) uyaricisi.
haftada bir kez, 6 doza kadar.
Vajinal fib tedavisi
X Kopekler: 1, 8, 15, 28 ve 35. ® Gastrointestinal bozukluklar. aJma" oromun "e ?VISI
Aglepristone SC . o L (60. giine kadar tiimor
glnlerde 10 mg/kg. ® Enjeksiyon bdlgesi yangisi.
boyutunda % 50 azalma).
® Myelosupresyon.
Actinomycin D ® Gastrointestinal rahatsizlik.
y v Her 3 haftada 0.75-0.8 mg/m?. astroitestinal ra ? Sz Lenfoma.
(dactinomycin) ® Ekstravazasyona bagl
perivaskiler hasar.
® Kopekler: 400 1U/kg IM
L-asparaginase IM, SC veya 10,000 IU/m?, haftalik. Alerjik reaksiyonlar. Lenfoma.
* Kediler: 400 IU/kg SC, haftalik.
® Karsinom.
Kopekler ve kediler: Haftalik olarak ® Enjeksiyon bolgesi ® Sarkom.
Bleomycin IV, SC 0.3-0.5 IU/kg reaksiyonu. ® Lenfoma (kurtarma
veya 10-15 1U/m?, haftalik. ® Pulmoner toksisite. protokolleri).
® Lezyon i¢gi uygulama.
Busulfan PO Her 24 saatte 3-4 mg/m?. Lékopeni. Lenforetikiler neoplazi.
. Lok . ® Karsinoma.
Skopeni.
« K8pekler: 21 giinde bir 300 mg/m? | © Ntropen ° Tec
r: n ir mg/m .
Carboplatin v opexie gunade 9 P ® Melanom.

® Kediler: 21 glinde bir 210-240 mg/m?

* Trombositopeni.
® Kusma.

® Osteosarkom.

® Sarkom.
® Hemorajik sistit.
® Kusma.
Kopekler ve kediler: ® ishal. ® Lenfoma.
Cyclophosphamide | PO, IV ® 21 glinde bir 250 mg/m2. * Leukopaenia. ® Karsinom.
® Her 24 saatte bir 50 mg/m?, 4 giin. | ® Notropaenia. ® Sarkom.

* Miyelosupresyon.
® Sag dokilmesi.

TCC: transisyonel hiicreli kanser.
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Bu kitabin amaci, klinikte onkolojik stirecleri teshis eden cogu klinisyen
icin pratik ve erisilebilir bir cahisma yontemi sunmaktir. Kitabin
ana olusum varhgi; klinisyen veteriner hekimin gunliik onkolojik
deneyimlerinin, onkolojide uzman bir veteriner hekimin bilgisi ile

birlesmesinden olusmaktadir.

Kitapta kiicik hayvanlarda sik gériilen timorler sistem sistem genis
bir fotograf koleksiyonu ile sunulmustur. Ayrica bazi egzotik hayvan
timorleri de bu bilgilere eklenmistir. Bu fotograflara ek olarak; genel
ve onemli onkoloji bilgileri, temel onkolojik cerrahi ilkeleri, ornek alma,
ornekleri laboratuvara gonderme ve taniya ulasma konularina da

deginilmistir.
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