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OZET

KLINIGIMIZE GETIRILEN KEDi VE KOPEKLERDE KARSILASILAN
TUMOR OLGULARI VE SAGALTIM OLANAKLARI

Sar1 S. Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Anabilim Dal

Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Bu calismada, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine
getirilen kedi ve kopeklerde karsilagilan tiimor olgulari ve sagaltim olanaklar1 konu edilmistir.
01.11.2016 — 01.11.2017 tarihleri arasinda muayene amaci ile bagvuran 3731 hasta icerisinde
42 kopek, 5 kedide toplam 47 tiimor olgusu ile karsilagilmistir. Kopeklerin 22’°si erkek, 20’si
disi; kedilerin 2’si erkek 3’1 disi olarak kaydedilmistir. Kopeklerin irklart Golden Retriever
(7), Rottweiler (4), Terrier (4), German Shepherd (2), Doberman (2), Boxer (2), Setter (1),
Husky (1), Pitbull (1), Kangal (1), Beagle (1), Dogo Argentino (1), Samoyed (1) ve Melez
(14) olarak dagilim gostermistir. Kedilerin itk dagilimi ise Tekir (2) ve Melez (3) seklinde
olmustur. Kopeklerin yas dagilimi 0-5 yas 8, 5-10 yas 19, 10-15 yas 11 kopek; kediler 0-5 yas
1, 5-10 yas 2 ve 10-15 yas 2 kedi olarak saptanmistir.

Kopeklerde saptanan 42 tiimor olgusu 4 osteosarkom, 3 mast hiicre tiimorii, 2 yuvarlak
hiicreli tiimér, 3 hepatoid gland carcinoma, 3 fibrosarkom, 1 leiomyosarkom, 2 squamous cell
carcinoma, 4 hemanjiosarkom, 6 meme tlimorii, 1 synovial sarkom, 1 chondrosarcoma, 1
fibropapillom, 1 malign perifer sinir kilifi tiimori, 1 kistik papillar adenokarsinom, 1 ovarium
papiller adenom, 1 leiomyom, 1 malign melenom, 1 malign mix tiimér, 2 malign yuvarlak
hiicreli tlimor, 1 fibroleiomyosarkom, 1 malign mezenkimal tiimdr ve 1 malign biiyiik hiicre
tiimorii; kedilerde saptanan 5 olgu 2 malign mezenkimal tiimdr, 1 osteosarkom, 1 squamous
cell carcinoma ve 1 leiomyosarkom seklinde dagilim gostermistir.

Olgularin sagaltiminda 35’ine (%74.4) operatif; 3’line (%6.3) operasyon + kemoterapi; 1’ine
(%2.1) kemoterapi uygulanmis, 2 (%4.25) olgudan biyopsi alinmistir. 4 (%8.5) olguda hasta
sahipleri sagaltimi1 kabul etmemis; 2 (%4.25) olguda da sadece agr1 yonetimi uygulanmistir.
Sagaltim sonrasi olgulardan 23’1 (%48.9) 6lmiis; 24’1 (%51.06) yasiyor ve genel durumu iyi
olarak bildirilmistir.

Sonu¢ olarak klinige getirilen kedi ve kopeklerde karsilagilan tiimor olgularinin

azimsanmayacak sayida oldugu goriilmistiir. Eksizyonel biyopsi hem tanisal hem de sagaltim

Xi



amacgl yeterli olmustur. Tiimoral olgularin yonetimi konusunda hayvan sahiplerinin
bilin¢lendirilmesinin yani1 sira standart protokoller konusunda da gerekli alt yap1 ve

egitimlerin tamamlanmasinin yararli olacagi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiméor, metastaz, kemoterapi, kedi, kopek
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ABSTRACT

THE TREATMENT FACILITIES OF TUMOR CASES IN CATS AND
DOGS BROUGHT TO OUR CLINIC

Sar1 S. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department of Surgery
Thesis of Master, Aydin, 2017.

The subject of this study is the tumor cases and the treatment possibilities of these cases in
cats and dogs brought to Adnan Menderes University, Faculty of Veterinary Medicine Animal

Hospital.

The sample of this study is 47 tumor cases (42 dogs and 5 cats) found in a total of 3731
subjects over a period of one year between 01/11/2016 and 01/11/2017. Of this sample 22
were male dogs, 20 were female dogs, 2 were male cats and 3 were female cats. The breed
distribution of the dogs was recorded as Golden Retriever (7), Rottweiler (4), Terrier (4),
German Shepherd, Doberman, Boxer, Setter, Husky, Pitbull, Kangal (1), Beagle (1), Dogo
Argentino (1), Samoyed (1) and Hybrid (14) and cats were as Tekir (2) and Hybrid (3). The
age distribution of the dogs in years was noted as 8 dogs between 0-5, 19 dogs between 5-10,
11 dogs between 10-15. The age distribution of the cats was 1 cat between 0-5, 2 cats between

5 -10 years, 2 cats between 10-15.

The diagnostical distribution of 42 tumor cases in dogs was 4 osteosarcoma, 3 mast cell
tumor, 2 round cell tumors, 3 hepatoid gland carcinoma, 3 fibrosarcoma, 1 leiomyosarcoma, 2
squamous cell carcinoma, 4 hemangiosarcoma, 6 mammary tumor, 1 synoval sarcoma, 1
chondrosarcoma, 1 fibropapilloma, 1 malignant peripheral nerve sheath tumor, 1 malignant
papillary adenocarcinoma and 1 ovarium papillary adenoma, 1 leiomyom, 1 malign
melenoma, 1 malign mix tumor, 2 malign round cell tumor, 1 fibroleiomyosarcoma, 1 malign
mesenchymal tumor and 1 malign large cell tumor whilst 5 cases in cats were 2 malign

mesenchymal tumor, 1 osteosarcoma, 1 squamous cell carcinoma and 1 leiomyosarcoma.

In the treatment of these cases, surgery (35 cases, 74.4%), surgery+chemotherapy (3 cases,
6.3%) and chemotherapy (1 case, 2.1%) and biopsy (2 cases, 4.25%) were carried out. In 4

(8.5%) of the cases the owners rejected treatment. In 2 cases (4.25%) only pain management
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was applied. As a result of the treatments, 23 cases (48.9%) died and 24 cases (51.06%)
survived and at this stage still are healthy.

Conclusion: The number of tumor cases in cats and dogs, brought to the clinic, were
significant. Excisional biopsy was found sufficient for both diagnostic and therapeutic
purposes. In the management of tumor cases, it was noted that the necessary infrastructure
and training would be beneficial for the completion of the standard protocols in addition to

raising awareness of animal owners.

Keywords: Tumor, metastasis, chemotherapy, cat, dog
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1.GIRIS

Tiimor canli organizmadaki hiicrelerin diizensiz, sinirsiz, amagsiz ve organizma igin
zararli bir bigimde iiremesi sonucu ortaya ¢ikan yeni olusumlardir; kanser ise DNA’nin hasari
sonucu hiicrelerin kontrolsiiz veya anormal bir sekilde biiylimesi ve ¢ogalmasidir. Tiim kotii
huylu timdérleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Demirkan ve Demirkan, 2016).

Tiimorlerin olusmasinda temel neden olarak genetik hasar yer almaktadir (Yiicel ve ark,
2016). Cevresel ajanlar, kimyasal maddeler (polisiklik aromatik hidrokarbonlar, aromatik
aminler, aflatoksin), virlisler (retroviruslar gibi onkogenetik RNA viriisleri, herpesvirus,
papovavirus, adenoviruslar gibi onkogenetik DNA viriisler) ve radyasyon (iyonize radyasyon
ve ultraviyole 1sinlar1) DNA’da hasar meydana getirmektedir (Cullen ve ark, 2002; Dietrich
ve Golka, 2012; Korsh ve ark, 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde insanlarda yilda 1.4;
kopeklerde 1.2 milyon kanser tanis1 konuldugu bildirilmektedir (Flisikowski ve ark, 2015).

Kedi ve kopeklerde tiimoral olgularda goriilen artis beraberinde yeni arayislart da
giindeme getirmistir. Sunulan ¢alismada tiimor olgularinin tan1 ve sagaltimi ile konuya dikkat
¢ekilmesi amaclanmustir. Elde edilen sonuglarin farkindalik ve hasta sahibi bilinglendirilmesi

yoniinden katki saglayacagi timit edilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Timor, viicutta yeni gelisen, kontrol edilemeyen ve anormal biiyiiyen doku
olusumlarini ifade etmektedir (Erer ve Kiran, 2009; Demirkan ve Demirkan, 2016). Tiirk Dil
Kurumu tiimoéri “Hiicrelerin asir1 cogalmasiyla dokularda olusan ve biiyiime egilimi gosteren
yumru” olarak tanimlamaktadir (Demirkan ve Demirkan, 2016).

Tiumorle ilgili ilk veriler Misir papiriisleri, Babil ¢ivi yazi tabletleri ve Eski Hint
yazmalarmda yer almaktadir. Kanser terimi ilk kez MO 400 yilinda Hipokrat tarafindan
“organizmanin sifa bulmayan yeni yapilanmalar1” i¢in kullanilmigtir (Aslim ve Yavuz, 2016).
Onkoloji, tlimorleri bagimsiz bir konu olarak inceleyen bir bilim dalidir. Oncos (sislik) ve
logos (bilim) sozciiklerinden tiiretilmistir (Erer ve Kiran, 2009; Chauhan, 2010).

2.2.Tiimériin isimlendirilmesi ve Klasifikasyonu

Tlimoérlerin siniflandirilmast koken aldiklart doku, davranis ve morfolojiye gore
yapilmaktadir. Biyolojik davranis sagaltim agisindan ¢ok onemlidir (Erer ve Kiran, 2009).

Iyi huylu (benign) tiimérler yavas biiyiiyen, etrafi fibroz kapsiille gevrili, kanserojen
nitelikte olmayan genellikle tehlikesiz timorlerdir (Tablo 1). Koken aldiklari doku isminin
sonuna ‘om’ veya ‘-oma’ eki getirilerek isimlendirilmektedirler. Koti huylu (malign)
tiimorler; kanserdoz nitelikte olan, hizli biliyliyen ve komsu dokulara metastaz yapan
timorlerdir (Tablo 1) (Demirkan ve Demirkan, 2016). Malign tiimorlere genel olarak kanser
denilmektedir. Koken aldiklari doku tiiriine gore epitelyal kokenlilerde ‘karsinom’,
mezenkimal kokenli olanlarda ‘sarkom’ sonekini almaktadirlar (Tablo 2) (Erer ve Kiran,
2009).



Tablo 1. Tiimdrlerin karakterlerine gore siniflandirilmasi (Chauhan, 2010).

fyi Huylu/Selim(Benign) Kétii Huylu/Habis(Malign)

e Yavas biiyiir. e Hizli biiylir.
e Etrafi fibroz kapstille ¢evrilidir. e FEtrafindaki dokulara invaze olur.
e Canlinin yagami boyunca tehlikesiz e Metastaz vardir.
varligimni siirdiiriir. e Doku, hiicre tiirii veya kokenine gore

e Sonuna ‘-oma’ getirilir fakat sonuna ‘-karsinom’ getirilir.

Melanoma maligndir.

Tablo 2. Timorlerin koken aldiklari hiicre, doku ve organlara gore simiflandirilmast ve

isimlendirilmesi (Erer ve Kiran, 2009).

Mezenkimal Doku

Koken Aldigi Doku Benign Malign
Bag doku Fibrom Fibrosarkom
Kemik Osteom Osteosarkom
Kikirdak Kondrom Chondrosarcom
Yag Lipom Liposarkom
iskelet kasi Rabdomiyom Rabdomiyosarkom
Diiz kas Leyomiyom Leyomiyosarkom
Kan damar endoteli Hemangiom Hemangiosarkom
Lenf damari endoteli Lenfangiom Lenfangiosarkom
Mast hiicreleri Mastositom Malign mastositom
Sinovyalar Sinoviom Malign sinoviom
Meninksler Meningiom Malign meningiom
Bag doku Fibrom Fibrosarkom



Tablo 2. Timdrlerin koken aldiklar1 hiicre, doku ve organlara gore siniflandirilmast ve

isimlendirilmesi (Erer ve Kiran, 2009) (devam).

Epitel Doku
Koken Aldig1 Doku Benign Malign
Cok kath yassi epitel Papillom Yassi hitereli karsinom
Bazal hiicreli karsinom
Bez epiteli Adenom Adenokarsinom
Degisici epitel (idrar yollarn) Papillom, polip Degisici epitel karsinomu
Karaciger Hepatom Hepatoselliiler adenokarsinom
Endokrin epitel Adenom Karsinom
Spermatojenik epitel Seminom Malign seminom

Hemopoietik Doku

Koken Aldig1 Doku Benign Malign
el Lenfoma, lenfosarkom, lenfositik
l6semi
Plazma hiicreleri Plazmasitom
Graniilositler Graniilositik 16semi
Eritrositler Eritrolosemi
Sinir Doku
Koken Aldigi Doku Benign Malign
Astrosit Astrositom Malign astrositom
Oligodendroglia Oligodendrogliom Malign oligodendrogliom
Ependim hiicresi Ependimom Malign ependimom
Schwann hiicresi Schwannom, nérofibrom Malign schwannom,

Norofibrosarkom

Timorlerin lokalizasyonu, yaygmligi ve diger organlart etkileme durumlarina gore
AJCC (American Joint Committee on Cancer) tarafindan T (primer tiimor) N (bdlgesel lenf
yumrulart) M (metastaz) evreleme sistemi standardize edilmistir. Timorler TNM
evrelendirme sistemine gore; Evre I (T1,NO,MO0), Evre Il (T2,N1,M0), Evre 11l (T3,N2,M0)



ve Evre IV (T4,N2,M1) olarak smiflandirilir (Tablo 3) (Ozer, 1992; Erer ve Kiran, 2009;
Demirkan ve Demirkan, 2016).

Tablo 3. TNM evreleme sistemi (Ozer, 1992).
Metastaz (M)

Primer Tiimor (T) Lenf Diigiimii (N)
NO Lenf yumrusu siskin MO Metastaz yok
T1 3 cm ¢apinda .
degil
N1 hareketli bolgesel lenf
T2 3-5 cm c¢apinda M1 Metastaz var
yumrusu

N2 hareketli kontrolateral _
T3 5 cm ¢apinda ) MX Metastaz slipheli
veya bilateral lenf yumrusu

T4 Yangisal karsinoma

2.3.Tiimorlerin Etiyolojisi

Tiimorlerin olugsmasinda temel neden olarak genetik hasar yer almaktadir (Yticel ve ark,
2016). Cevresel ajanlar, kimyasal maddeler (polisiklik aromatik hidrokarbonlar, aromatik
aminler, aflatoksin), virtisler (retroviruslar gibi onkogenetik RNA viriisleri, herpesvirus,
papovavirus, adenoviruslar gibi onkogenetik DNA viriisler) ve radyasyon (iyonize radyasyon
ve ultraviyole 1sinlar1) DNA’da hasar meydana getirmektedir (Cullen ve ark, 2002; Dietrich
ve Golka, 2012; Korsh ve ark, 2015).

Gillette ve ark (1990), intraoperatif radyoterapi uygulanan kopeklerde osteosarkom
goriilme sikligini; Nikula ve ark (1992), ultraviyole 1sinlan etkisiyle hayvanlarda bazal ve
skuamoz hiicreli kanser goriilme oraninin arttigini ifade etmektedirler. Kopeklerin nasal
kavite ve paranazal siniis tiimorleri gevresel hava kirliligi sonucu olusan kronik irritasyonla
alakalidir (Yanmaz ve ark, 2016). Boxer, Ingiliz Bulldog, Boston Terrierler gibi basik kafa
yapisina sahip kopek irklarin da evcil hayvanlar igerisinde beyin tiimérii goriilme ihtimali

yiiksektir (Smith, 2017).



Basta karsinomalar olmak {izere tiimorlerin biiyiikk cogunlugu, yasli hayvanlarda
goriiliir.  Viral tiimorler, Histiocytoma, Adamantinoma, Costal Osteosarcoma ve
Lymphosarcoma genglerde daha sik gdzlenmektedir (Daleck ve ark, 1998; Atici, 2006).

Baz1 ¢alismalarda intestinal lenfomal1 kedilerin serolojik olarak Feline Leukemi Virus
(FeLV) negatif olmasina ragmen, PCR ¢alismalarinda %80 oraninda FeLV pozitif ¢iktig1 ve
bununda intestinal lenfomanin patogenezisinde bir rolii olabilecegi bildirilmektedir (Withrow
ve Vail, 2007).

2.4.Tiimorlerin Patogenezi

Timoériin molekiiler yapisinda yer alan hedef genler, biiyiimeyi saglayan proto-
onkogenler, bliylimeyi durduran tiimor baskilayict genler, apoptozisi diizenleyen genler ve
DNA onarmmini diizenleyen genler olarak isimlendirilmektedir (Cullen ve ark, 2002; Helleday
ve ark, 2007).

Proto-onkogenler; hiicrelerin biiyiimesini, ¢ogalmasini, diferansiyasyonunu diizenleyen
proteinleri kodlamaktadirlar. Proto-onkogenler normal biiyiimeyi ve farklilasmayi destekler
ancak herhangi bir nedenle mutasyona ugradiklarinda tiimére neden olan onkogenlere
doniismektedirler (Brunetti ve ark, 2014; Cullen ve ark, 2002; Haziroglu ve ark, 2010;
Kochevar ve ark, 1990; Lodish ve ark, 2016). Tiimor baskilayici genler bilylimeyi inhibe
etmektedirler. Bu genlerin inaktivasyonu ile tiimor olusmaktadir. Tiimor baskilayic1 genler
retinoblastoma (Rb) ve p53 genidir. Bu genler niikleer fosfoproteinleri kodlayarak hiicre
siklusunun diizenlenmesine yardimci olmaktadirlar. Rb geni hiicre siklusunun G1-S fazinda
kontrol noktasi olarak gorev yapmaktadir. Tlimor hiicrelerinde bu nokta bozulur ve ortadan
kalkar (Akdeniz ve ark, 2014). Evine ve Leischli (2000), kopeklerde osteosarkom hiicrelerinin
normal Rb proteini tasidigin1 ve Rb tiimor baskilayict geni inaktive ederek tiimor olusturan bir
mutasyon geni tagidiklarini bildirmektedirler.

Hiicrede DNA hasarmin varliginda p53 geni hiicre siklusunu G1-S fazin1 durdurarak
hiicrenin DNA onarim1 veya apoptozis yoniinde tercih yapmasini saglar. Mutantli P53 geni
tasiyan hiicrelerde veya P53 genin de hasar olusturan onkogenik DNA viriislerinin varliginda
hasarli DNA replike olur ve gelisen genetik hasar sonucu tiimoral degisiklikler meydana gelir
(Cullen ve ark, 2002). Kopeklerde mutantli p5S3 geninin osteosarkom ve meme tiimdrlerinde
siklikla, tiroid karsinomlarinda nadiren yer aldigi bildirilmektedir (Evine ve Leischli, 2000;
Souza ve ark, 2012).



Apoptozisi diizenleyen gen ailesi anti-apoptotik ve pro-apoptotik olarak ikiye ayrilir. En
iyl bilinen anti-apoptotik gen bcl-2 dir. Bu gen apoptogenetik faktoér olarak rol oynayan
sitokrom c¢’nin apoptozom kompleksi olusturmak iizere mitokondriden ayrilmasini engeller.
Apoptoz gerceklestirmeyen hasarli hiicre yasamina siirdiirmeye devam eder (Cullen ve ark,
2002; Yazict ve ark, 2009). Insanlarda lenfoid ve hematopoetik sistem tiimorlerinin
olusumunda apoptozisi kontrol eden genlerin etkisi oldugu bildirilmektedir (Kroemer, 1997;
Kitada ve ark, 2002). Kanserde tan1 ve prognozun belirlenmesinde énemli bir belirteg olarak
kabul edilen apoptozis’in belirlenmesinde blc-2 geninin etkinligi kopeklerde meme
adenokarsinom, osteosarkom, lenfoma ve bulasici veneral tiimorlerinde kanitlanmistir
(Thompson, 1995; Stockmann ve ark, 2011).

2.5. Tiimérlerde Invazyon ve Metastaz

Metastaz, primer tiimorden kopan kotii huylu tiimér hiicrelerinin komsu olmayan uzak
doku ve organlarda kendine benzeyen tiiméorler olusturmalaridir (Erer ve Kiran, 2009).
Invazyon, primer tiimér hiicresinin komsusu olan doku ve organlara yayilmasidir (Ozer,
1992). Metastaz ve invazyon tiimoriin biyolojik olarak iyi huylu olup olmadigini gosteren
onemli belirteglerdir (Yiicel ve ark, 2016).

Metastaz ekstraseliiler matriks invazyonu ve vaskiiler yayilim olarak iki asamada
incelenir (Cullen ve ark, 2002; Bogenrieder ve Herlyn, 2003; Geiger ve Peepe 2009). Normal
hiicreler birbirlerine kadherin gibi adezyon molekiilleri ile tutunurlar. Kadherinler yap1 ve
fonksiyonlar1 agisindan kalsiyuma bagimli transmembran proteinlerdir (Behrens, 1994).
Tiimor hiicrelerinde azalan kadherin molekiilleri nedeniyle hiicreler birbirlerinden ayrilir.
Cevre dokulardaki ekstraselliiler matrikse tutunmak i¢in once hiicre yiizey reseptorleriyle
bazal membrana tutunurlar, proteolitik enzimlerle membrani parcalayarak iceriye dogru
hareket ederler. Boylelikle tiimor hiicrelerinin invazyonu gergeklesmis olur. Bag dokusuna
gecen tiimor hiicreleri son olarak damar duvarindaki bazal membrani gecerek dolasim
sistemine katilir (Sekil 1) (Bogenrieder ve Herlyn, 2003). Tiimor hiicrelerinin kan dolasimi
veya lenfatik sistem igerisine girmesi (intravazasyon olarak adlandirilir) ancak timor
hiicrelerinin damarin bazal membrana baglanmasindan ve bu bariyerin bozulmasindan sonra
miimkiindiir (Cullen ve ark, 2002). Vaskiiler yayilimda tiimor hiicreleri damar i¢inde kiimeler

olustururlar. Viicudun immun yanitina karst koruma sagladiklari andan itibaren bolgeye



yerlesip biiylimeye baslarlar. Boylece metastaz meydana gelir (Bogenrieder ve Herlyn, 2003;
Geiger ve Peepe 2009).

Kan
Ayrilma
dolasimi
invazyon
immun sistem l

immun sistem
direnci

Tutunma ve
damar disina
ctkma

Timor

gelisimi

Sekil 1. Timor gelisimi (Hill, 1992)

2.6. Tiimorlerin Semptomlar:

Tiimoérler ¢ogunlukla mantar, polip, yumru, dalli budakli, iizeri piiriizlii, karnibahar
benzeri, zaman zaman {izeri iilserli kitleler halinde izlenirler (Ozer, 1992).

Timoriin tipine baglh olarak cesitli klinik bulgular gézlenmektedir. Tiimdriin sistemik
etkisiyle olusan akut komplikasyonlar, hematolojik anormallikler ile elektrolit ve sivi
dengesinin bozulmasidir. Metastaz olgularinda paraneoplastik goriiniimler gozlenebilir.
Bunlarin en ciddileri; hipoglisemi, hiperdstrojenizm, hiperkalsemi, ektopik hormon
bozukluklar1 ve kanser kaseksisidir (Daniels ve Sakakeeny, 2015). Klinik olarak; uyusukluk,
dehidratasyon ve anoreksi gibi belirtiler vardir. Lokal olarak; yangi, 6dem ve tiimér dokusu
etrafinda kanama ile tiimdr kitlesinin biiylimesi gibi semptomlar gozlenir. Tiimoriin lokal
etkisi etkilenen organa baglidir ve norolojik, kardiyopulmoner, gastro-intestinal veya tirolojik

fonksiyon bozuklugu seklinde olabilmektedir (Jacobs ve ark, 2013). Timorler komsu



dokulara basing yaparak; agriya, kan ve lenf damarlarinin tikanmasina yol a¢gmaktadir.
Noropatik etkiler ise; merkezi sinir sisteminde serebellar dejenerasyon, demiyelinasyon,
periferik néritis ve kaslarda zayifliktir (Erer ve Kiran, 2009). Ornegin; intrakraniyal bir timér;
tetrapleji, koma, kraniyal sinir disfonksiyonuna, gastro-intestinal kanal i¢inde gelisen tiimor;
hematemesis, melena, hematochezia, abdominal distensiyon, hipovolemiye neden
olabilmektedir (McEntee, 2002; Bagley, 2010).

Yash hayvanlarda timor ile es zamanli diger hastaliklarla da karsilagilabilir ve bu
sebepten dolay1 tiimér belirtileri cogu zaman perdelenir. Ornegin; meme tiimorii goriilen disi
kopeklerde, ayn1 zamanda kronik nefrit, piyometra gibi hastaliklara da sikca rastlanilmaktadir

(Daleck ve ark, 1998; Atici, 2006).

2.7. Tiimorlerin Tanis1

Tiimoriin dogru ve erken tanisi i¢in kanserle iliskili risk faktorlerinin bilinmesi, ayrintili
bir anamnez ve fiziksel muayene gerekmektedir. Yapilan muayenelerden sonra tiimoriin
Ozelligine gore goriintiileme ve laboratuvar ¢aligsmalar yapilmalidir (Daleck ve ark, 1998).

Timoriin  tanisinda kullanilan belli basli muayene yontemleri; fiziksel, sitolojik,
histopatolojik, radyolojik, diger goriintiileme metotlari, immiinolojik, endokrinolojik,
biyokimyasal, hematolojik ve termodiyagnostik muayene yontemleridir (Ozer, 1992).

Deri ve deri alt1 tiimoérlerin tanisi i¢in ince igne aspirasyon/nonaspirasyon sitolojisi ve
doku biyopsisi olmak {izere iki yontem kullanilir (Osborne, 2007). Uzaklastirmasi kolay
kiiciik timorlerde enSizyonel biyopsi yapilabilir. Lokasyon olarak kolayca alinamayan

kitlelerde ensizyonel veya punch biyopsi yapilmaktadir (Sekil 2) (Vail ve Withrow, 2013).



A Cikarilan
Bolge

Deri

Yag

Lezyon

e

Sk

1S 1

Deri Orneginin
Cikarilmasi

Sekil 2. Punch biyopsi uygulamasi (http://www.webmed.com Erisim tarihi:28.09.2017)

Gastrointestinal sistemdeki kitlelerde indirekt radyografi ve abdominal ultrasonografi
ile infiltratif lezyonlar rahatlikla goriilebilmektedir (Kaser-Hortz ve ark, 1996; Willard, 2012).
Gastrik kitlelerin tanisinda en etkili yol endoskopidir (Hirt, 2000). Endoskopi yerine
laparatomi de gergeklestirilebilir ve anormal bir doku var ise biyopsi alinir (Karsli ve Pekcan,
2016).

Solunum sistemi tlimorlerinde radyografi, bilgisayarli tomografi ve sitoloji taniya
yardime1 olmaktadir (Yanmaz ve ark, 2016).

Abdominal bosluktaki tiimore bagl kitleler palpasyonla hissedilebilir. Hastanin genel
durumunu degerlendirmek icin tam kan, biyokimyasal analiz, idrar ve hormon analizleri
yapilmasi1 gerekmektedir (Taylor, 2009). Abdominal bosluk ve akcigerlerin radyografisi
alinarak olas1 kitle goriintiilenmeli ve metastaz yoniinden degerlendirilmelidir (Gelberg ve
McEntee, 1985). Tiim abdominal bosluk ultrasonografi (USG) ile muayene edilerek tiimore
bagl kitle veya kitlelerin yeri boyutu tespit edilebilir (Yamini ve ark, 1997; McEntee, 2002;
Taylor, 2009). Abdominal ve thorax boslugunda biriken sivilardan veya olusan Kitlelerden
sitolojik preparat hazirlanip tiimoriin karakteri belirlenebilir ayn1 zamanda kitlelerden alinan
biyopsi 6rneklerinde histopatolojik bakilar yapilarak timoriin karakteri 6grenilebilinmektedir
(Taylor, 2009).

Uriner sistem tiimorlerinde tan1 amaci ile tam kan sayimi, biyokimyasal serum profili,
idrar analizleri, thorax bdlgenin radyografisi ve abdominal goriintiilemenin birlikte
degerlendirilmesi gereklidir (Sivacolundhu ve Withrow, 2013). Hemogramda anemi, sekonder

trombositopeni, enfeksiyona bagl sekillenen hematiiri ve nétrofili goriilebilir (Bryan ve ark,
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2006; Sivacolundhu ve Withrow, 2013). Biyokimyasal analizlerde BUN ve kreatin
degerlerinde arti, ¢ok spesifik olmamakla birlikte hipoproteinemi, hiperkalemi,
hipofosfatemi, hipoglisemi, hipernatremi gelisebilir (Sivacolundhu ve Withrow, 2013).

Kopeklerin transmisibl venereal tiimoérleri (TVT) tipik bir sitolojik goriiniime sahiptir
bu nedenle siirme preparatlar incelenmelidir. Hiicreler belirgin olarak goze carpar ve tek
cekirdeklidir, solgun mavi veya renksiz sitoplazmalar1 bulunur. Ayn1 zamanda kiigiik, agik,
temiz, intrastoplazmik vakuoller ve sayisiz mikotik yapilara sahiptirler. Kesin tani i¢in alinan
orneklerden histopatolojik baki yapilmasi gerekir (Hayes ve ark, 1983; Rogers, 1997; Purohit,
2009).

Kemik tiimorlerinde radyografik goriintiide osteolitik, osteosklerotik ya da her ikisinin
bulundugu periostal kemik iiremeleri goriiliir (Thrall, 1998). Ilk lezyonun gériilmesinden
sonra metastaz odaklar1 ilk birkag ay icinde olusur ve hematojen yolla olusan metazlar
akcigerlere yerlesir (Berg, 1996). Kedi ve kopeklerin osteosarkomlarindan alinan biyopsi
orneklerinde yanginin histolojik bulgularina rastlanilmamasina ragmen genel durumunda
bozulmalar gozlenmektedir (Misdorp ve Hart, 1979; Mehl ve ark, 2001).

Sinir sistemi timorlerinin teshisinde direkt veya indirekt radyografi (myelografi) ile
radyonukleer goriintiileme (sintigrafi), bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MR)
gibi Ozellestirilmis goriintiileme ydntemlerine basvurulabilmektedir. Ayni zamanda beyin
omurilik sivis1 (BOS) analizleriyle de tiimér varligi saptanabilir (Pamuk ve Kaplan, 2016).
BOS igerisindeki tlimor hiicrelerinin orani diisiik olmasina ragmen intrakranial ve spinal kord
lenfosarkomalarina sahip hastalarda malign karakterde tiimorlere rastlanildigi bildirilmistir

(Smith, 2017).

2.8. Tiimor Sagaltim Yontemleri

2.8.1.Cerrahi Sagaltim

Kanser hastalarinda cerrahi yaklasimlar diger sagaltim yontemlerine gore daha basarili
olmastyla one ¢ikmaktadir (Ehrhart ve Culp, 2012). Solid sekilde bulunan tiimorlerde en etkili
tedavi seklidir. Tuimorlerde profilaktik, diyagnostik, sagaltim, palyatif/gecici, sitorediiktif
veya yasam Kkalitesini gelistirici cerrahi prosediirler uygulanabilmektedir (Seguin, 2004).
Multimodal sagaltim olarak bilinen; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, fotodinamik terapi ve

medikal sagaltim gibi seceneklerin birden fazla yontemle koordinasyonlu planlanip
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uygulanmasi da tercih edilmektedir (Banks, 2012). Genel olarak tiimdrlii hastalarin ¢ogu yaslt
ya da genel durumu bozuk hastalar oldugundan uygulanacak anestezi prosediirii de biiyiik bir
onem tasir (Ozer, 1992).

Preoperatif degerlendirmede hastanin yas, 1k, cinsiyet, agirlik ve kondiisyonu dikkate
alimmalidir. Diyagnostik amagli cerrahi igerisinde ince igne aspirasyonu ve biyopsi
yapilmaktadir (Altug ve Deveci, 2016). Ince igne aspirasyonu ile lenfoma, plazma hiicre
tiimorii, histiyositoma, mast hiicre tiimori (MCT), melanoma, transmissible venereal timor
(TVT) ve lipoma tanis1 konulabilmektedir (Seguin, 2004).

Tan1 amagh biyopsi, sagaltim oncesi ve sonrasi olarak iki amagla yapilmaktadir (Altug
ve Deveci, 2016). Sagaltim Oncesi biyopside; kalin igne, kor igne, punch ve ensizyonel
(kama) biyopsi yontemleri yer almaktadir. Kalin igne, kor igne biyopsi yontemi en yaygin
viseral, torasik ve yumusak doku kitlelerinde kullanilmaktadir. Punch biyopsi yontemi en
yaygin deri, derialt1 dokularda ve intraoperatif olarak i¢ organlarda kullanilmaktadir. Kama
biyopsi yontemi ile tiim bolgelerden histopatolojik incelemeye imkan saglayacak biiyiikliikte
numune alinabilir (Seguin, 2004).

Palyatif ve sitoreduktif cerrahi, tiimoral kitleyi kiigiiltmek ve dokuyu rahatlatmak
amactyla yapilabilmektedir (Ozer, 1992). Burada amag obstriiksiyon veya disfonksiyon
olusturan kitleyi parca parga uzaklastirarak semptomlar1 azaltmak ve dokuyu rahatlatmaktir,
ancak bu islem asir1 kanama ve agilmalara neden olabilmektedir (Ehrhart ve Culp, 2012).

Preventive (koruyucu- onleyici) cerrahi yaygin olarak goriilen tiimdorlerin olusumunu
engelleyebilmek amaci ile yapilmaktadir. Disi kopeklerde 1 yasindan oOnce yapilan
ovariohisterektominin meme kanseri riskini azalttigi; erkek kopeklere yapilan kastrasyon
ameliyati sonrasi perianal adenoma, prostatik adenocarsinoma ve testikiiler kanserlerin

goriilme oraninin azaldig bildirilmektedir (Ozer 1992).

2.8.2. Kemoterapi

Kemoterapi tiimorlerin tedavisinde tek basina veya cerrahi ve radyoterapi ile birlikte
kullanilan bir tedavi yontemidir (Dow ve Barnicle, 1996; Dincol, 2000; Can, 2003).
Timorlerde kemoterapi girisimleri ilk defa 1865 yilinda Lissauer’in potasarsenit’i (flower
soliisyonu) kullanimi ile baglamustir. Ilerleyen yillarda Huggins ve Hodges’in prostat
kanserlerinde Ostrojenlerin etkisini gostermesiyle kemoterapi modern seklini almistir. 1944

yilinda lenfoma sagaltiminda nitrojen mustard’in (azotlu hardallar) kullanilmaya
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baslanmasiyla kemoterapi alaninda ciddi adimlar atilmistir. 1946 yillarinda kopeklerde
perianal adenoma ve iyi huylu prostatik hiperplazi vakalarinda strojen kullanilmasi veteriner
hekimlik alaninda ilk kemoterapik c¢alisma olarak kabul edilmektedir (Sipahioglu, 1981;
Dokmeci, 1985; Berk, 1986; Gorbon, 1986; Theilen, 1987).

Normal hiicrelere zarar vermeden tiimdr hiicrelerini yok etmek, timor gelisimini
baskilamak ve agri gibi belirtileri kontrol altina almak, kemoterapinin amaclar1 olarak
belirtilmektedir. Kemoterapinin kanserin tiirline, hastanin genel durumuna ve tedaviden
alinacak yanita gore belli araliklarda ve belli bir protokol altinda uygulanmasi gerekmektedir.
Kemoterapi amaciyla kullanilan ilaglar farkli etki mekanizmalarina sahip olmalar1 nedeniyle
kanser hiicrelerini yok etmek icin genellikle bir ilag yerine birkag ila¢ birlikte kombine
edilerek uygulanmaktadir. Ilag kombinasyonlarindaki amag; tiimor hiicrelerini kontrol altina
almak ve hastalardaki istenmeyen etkileri en aza indirmektir (Dingol, 2000; Can, 2003).

Kemoterapik ilaglar farmakolojik 6zelliklerine ve hiicre dongiisii lizerindeki etkilerine
gore yedi grup altinda toplanmaktadirlar. Bunlar; apricelkilleyici ajanlar, antimetabolitler,
antitimoral antibiyotikler, nitrosiirealar, vinka (bitki) alkaloidleri, hormonlar ve
smiflandirilamayanlardir (Hydroxyurea L-Asparaginase) (Dow ve Barnicle, 1996).

Antineoplastik ilaclar yalnizca anormal hiicreleri degil normal hiicreleride etkilerler bu
sebeple kanama, enfeksiyon, alopesi, stomatit, diyare gibi farkli yan etkiler goriilmektedir
(Can, 2003; Hood, 2003). Yan etkilerin siddeti ve siklig1 hastanin durumuna gore farklilik
gostermektedir. Kullanilan ilacin dozu, uygulama yolu ve sekli, timoriin yayilimi ve hastanin
genel fiziksel durumu, ek hastalik durumlar1 yas ve beslenme bu yan etkilerin ortaya
¢ikmasini etkilemektedirler (Tablo 5) (Can, 2003).

Kemoterapik ilaglarin hematopoetik sistem iizerinde de olumsuz etkileri vardir.
Antineoplastik ilaglar kemik iligini baskilar ve eritrosit, lokosit, trombosit sayisinin
diismesine neden olurlar. Boylelikle anemi, ndtropeni ve trombositopeni tablosu gozlenir.
Hematopoetik hiicrelerin yasam siirelerine dayanarak tedaviyi izleyen 7-14. giinler i¢inde
genellikle hastalarin 16kosit ve trombosit sayisi diismektedir. Notropeniye bagli olarak
enfeksiyon, trombositopeniye bagli olarakta kanama riski artmaktadir. Bu nedenle kemoterapi
uygulamasindan Once hastanin tam kan sayimi degerlendirilmeli ve tedavi sonrasi belli
araliklarla izlenmelidir (Dow ve Barnicle, 1996; Paice, 1999; Can, 2003; Hood, 2003).

Kemoterapik ilaglarin dozlar1 viicut yiizey alan1 hesaplamasi temel alinarak
belirlenmektedir. Kopeklerde viicut ylizey alanindan kilogram cinsine ¢evirmek i¢in yapilan
hesaplamada, viicut yiizey alan1 = 10 x V2/3 (V= viicut agirligi, gram cinsinden) seklinde

hesaplanmaktadir. Kemoterapdtik ajanlarin viicut ylizey alanina gore dozlarimin gegerliligi
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kiiclik kopek ve kedilerde (viicut agirhigr 10 kg’dan az) toksisitenin artmasi sebebiyle 6nemli

sorunlar barindirmaktadir. Diigen viicut agirligina bagl artan toksisiteye neden olan ilaglar;

doxorubicin, cisplatin, carboplatin ve melphalan’1 kapsamaktadir (Ogilvie ve ark, 1989). Bazi

yazarlar tarafindan Onerilen 15 kg’dan kiiciik kopek ve kedilerde ilaglarin gerekli doz

ayarlamalarmin viicut agirligina gore yapilmasidir. Ideal olan, gesitli viicut agirligma sahip

kedi ve kopeklerde farmakolojik ve farmakodinamik bilgilere gore optimal dozlar

belirlenmistir (Tablo 4) (Price ve Frazier, 1998).

Tablo 4. Viicut agirliginin viicut yiizey alana doniistim semasi (Crump, 2016).

Kg
0.5
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

Kg
05
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0
1.0

M2

0.064
0.101
0.160
0.210
0.255
0.295
0.333
0.370
0.404
0.437

M2

0.022
0.034
0.045
0.054
0.063
0.071
0.079
0.086
0.086
0.093
0.100

Kg

10.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0
19.0

Kg
14
16
18
2.0
22
24
26
2.8
3.0
3.2
34

M2

0.469
0.500
0.529
0.553
0.581
0.608
0.641
0.668
0.694
0.719

M2

0.125
0.137
0.148
0.159
0.169
0.179
0.189
0.199
0.208
0.217
0.226

KOPEK
Kg M2
20.0 0.744
21.0 0.759
22.0 0.785
23.0 0.817
24.0 0.840
25.0 0.864
26.0 0.886
27.0 0.909
28.0 0.931
29.0 0.953

KEDI

Kg M2
36 0.235
338 0.244
4.0 0.252
42 0.260
4.4 0.269
46 0.277
48 0.285
5.0 0.292
5.2 0.300
5.4 0.307
5.6 0.315

Kg

30.0
31.0
32.0
33.0
34.0
35.0
36.0
37.0
38.0
39.0

Kg
5.8
6.0
6.2
6.4
6.6
6.8
7.0
7.2
7.4
7.6
7.8

M2

0.975
0.997
1.018
1.029
1.060
1.081
1.101
1121
1.142
1.162

M2

0.323
0.330
0.337
0.345
0.352
0.360
0.366
0.373
0.380
0.387
0.393

Kg

40.0
410
420
430
44.0
450
46.0
470
480
49.0

Kg
8.0
8.2
8.4
8.6
8.8
9.0
9.2
9.4
9.6
9.8
1.0

M2

1.181
1.201
1.220
1.240
1.259
1.278
1.297
1.302
1.334
1.352

M2

0.400
0.407
0.413
0.420
0.426
0.433
0.439
0.445
0.452
0.458
0.464
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Tablo 5. Veteriner hekimlikte kullanilan kemoterapik ajanlarin kullanim alanlar1 ve toksisiteleri (Moris ve Dobson, 2001; Hahn, 2002; Demirkan

ve Korkmaz 2015 ).

Kemoterapik ajan
Siklofosfamid

Klorambusil

Melphalan

Busulfan
Dacarbazine

Carmustine

Lamustine
Methotrexate
Flurouracil

Cytarabine/Cytosine arabinoside

Kullamim sekli ve dozu
50 mg/m? po iki giine bir veya haftanin ilk 4 giinii
giinliik olarak 250- 300 mg/m? po Veya iv l¢
haftada bir  (kopeklerde doz 250 mg/m*yi
gegemez)

2-10 mg/m? po giinliik veya iki giine bir

1-5 mg/m? po giinliik ve iki giine bir

2-6 mg/m? po giinlik

100 mg/m? iv 7 giine bir veya 200-250 mg/m? 21-
28 giinde bir 1-5 tekrar

50 mg/m? iv 3-6 haftada bir

60-90 mg/m? po 3-6 haftada bir

1-3 mg/m? po giinde bir

150-200 mg/m? bir kedilerde

kullanilmaz

iv 7 gilinde

100mg/m? iv ve sc giinlikk 2-4 giin boyunca veya

75mg/m? 24 saat boyunca yavas inflizyonla

Kullanim alam

Lenfoma ve loykemi multiple miyeloma

(sarkom/karsinom kombinasyon protokollerinde)

Kronik lenfosittik 16ykemi Multiple miyeloma

Multiple miyeloma

Lenfoma (sarkom/ karsinom kombinasyon
protokollerinde)

Kronik granulotik 16ykemi polisitemi vera

Lenfoma

Beyin tiimérleri- malign glioma

Beyin tiimorleri

Lenfoma ve 16ykemi, TVT, sertoli hiicre timorii,
yumusak doku sarkomlar ve osteosarkomlar
Ozellikle meme karsinomlari, topikal olarak deri
basal ve skuamoz hiicre karsinomlari

Lenfoma ve 16ykemi

Toksiditesi

Urolojik-hemorajik sistitis

Orta diizeyde miyelosiipresyon

Miyelostipresyon

Nadir olarak; akciger fibrozisi,
bozukluklar, oculer ve lens degisiklikleri
Irritant- perivaskiiler reaksiyonlar
Hepatotoksik

Miyelostipresyon, akciger fibrozisi

Miyelosiipresyon norolojik reaksiyonlari

Renal tubuler nekrozis

Norolojik reaksiyonlar, serabellar

nobetler

hormonal

ataksi ve
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Tablo 5. Veteriner hekimlikte kullanilan kemoterapik ajanlarin kullanim alanlar1 ve toksisiteleri (Moris ve Dobson, 2001; Hahn, 2002; Demirkan

ve Korkmaz 2015 ) (devam).

Kemoterapik ajan

Mercaptopurine ve Thioguanine

Doksorubisin

Epirubicin

Mitozantrone

Actinomycin

Vincristin

Vinblastin

Cisplatin

Carpolatin

L-asparaginase-cristantaspase

Hydroxyurea

Kullanim sekli ve dozu

50mg/m? giinliik veya iki giine bir

Kopek: 30mg/m? iv 21 giinde bir veya 10mg/m? iv
7 glinde bir

Kedi: 20mg/m? po 3-6 haftada bir

30mg/m? iv 21 giinde bir

3-5mg/m? iv 21 giinde bir

0.75mg/m? iv 21 giinde bir

0.5-0.75mg/m? veya 0.025mg/kg iv 7 glinde bir (3-
6 hafta boyunca)

2-2.5mg/m? iv 7 giinde bir

50-70mg/m? iv 4 haftada bir

Kedilerde kullanilmaz

50-70mg/m? iv 3-4 haftada bir

10.000-40.0001U/m?

Im 7 giinde bir
50mg/m? giinliik veya 80 mg/kg 3 giinde bir

Kullanim alam

Lenfoma ve 16ykemi

Lenfoma ve 16ykemi, yumusak doku sarkomlar1 ve

osteogenik sarkom, karsinomlar

Lenfoma ve 16ykemi, yumusak doku sarkomlar1 ve
osteogenik sarkom, karsinomlar

Lenfoma ve loykemi, yumusak doku sarkomlari,
karsinomlari

Lenfoproliferatif bozukluklar

Lenfoma ve 16ykemi, mast hiicre timorleri,

TVT

Lenfoma ve 16ykemi (meme ve testis karsinomlart)

Osteogenik sarkom, karsinomlar

Osteogenik sarkom, karsinomlar

Lenfoproliferatif hastaliklar

Polisitemi vera, kronik granulositik 16ykemi

Toksiditesi

Hipersensivite, = vezikan olmasi  nedeniyle
perivaskiiler reaksiyon, kardiyak toksite, kedilerde
nefrotoksik alopesi
Hipersensivite, = vezikan  olmasi  nedeniyle
perivaskiiler reaksiyon, kardiyak toksite, alopesia
Irritan-perivaskiiler reaksiyon, kardiyak toksite
(Doksorubicin’den daha az), kedilerde nobet
Alopesia, vezikan- perivaskiiler reaksiyon
Vezikan-perivaskiiler reaksiyon, periferal ve
otonomik ndrapatiler, orta diizeyde alopesia
Miyelosiipresyon, Vezikan-perivaskiiler reaksiyon,
nérolojik toksidite, gastro- intestinal toksite
Nefrotoksik, sindirim sistemi toksite (kusmaya

neden olur), miyelosupresyon

Nefrotoksik,

Miyelosupresyon, Mide bulantist kusma, irritan-
perivaskiiler reaksiyon

Hipersensivite,  sindirim  sistemi  toksitesi,
kopeklerde hemorojik pankreatit

Miyelostipresyon
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2.8.3. Radyoterapi

Radyoterapi (RT); iyonize edici radyasyonun, iiremekte olan hiicrelerin DNA’sina zarar
vererek onlar1 6ldiirmesi ya da ¢ogalmasini duraklatarak etki etmektedir (Alkan,1999; Thrall,
2011).

Hayvanlarda radyoterapi alaninda ilk arastirmayt 1906-1912 yillar1 arasinda Eberlin
yapmustir (Ozer, 1992). 1927°de Litte tarafindan Amerika’da hayvanlarda radyoterapi
hakkinda bildiri yayinlanmistir. Veteriner radyoterapi lzerine c¢alismalar diger tedavi
yontemlerine alternatif olarak gelistirilmis ve veteriner onkoloji gelistikce bu ihtiyacta
artmistir (Ozer ve ark, 1991; Mayles ve ark, 2007).

Radyoterapinin temel ilkesi ¢evredeki saglam dokular1 koruyarak, kanserli hiicreleri
tahrip edip timor dokusunu yok etmek igin iyonize radyasyon kullanilmasidir. Bu amagla
yiilksek enerjili radyasyon iireten cihazlar veya tiimor igine yerlestirilen implantlar
uygulanmaktadir (Ozer ve ark, 1991; Hahn, 2002; Cherry ve Duxbury, 2009).

Radyoterapi cerrahi yaklasimlara benzer sekilde lokal bir tedavi seklidir. Yalnizca
uygulandigi bolgedeki hiicreleri etkilemektedir. Radyasyon tedavisinde amag¢ kanser
hiicrelerinin biiyiimesini 6nlemek, bolinme ve c¢ogalmalart engellemek, timor hiicrelerini
kiigliltmek veya yok etmektir (Mcentee, 2004; Gieger ve ark, 2013).

Veteriner hekimlikte radyoterapi idrar kesesi tiimorleri, adenom, adenokarsinomlar,
kemik tiimdrleri, nasal tiimorler, deri, beyin, meme, prostat ve uterus tiimorleri tedavisinde
kullanilmaktadir (Brian ve ark, 2010; Gieger ve ark, 2013).

Veteriner hekimlikte radyoterapinin uzun siireli uygulamalarinda ya da yiiksek dozda
kullanilmasi sonucu 16kopeni, anemi, allopesi, yanik, deri kanseri, kemik nekrozu, malign
olaylar, Kkatarakt, sterilite ve fOtlis anomalileri goriilmesi bu uygulamanin
dezavantajlarindandir (Mcentee, 2004; Hume ve ark, 2009; Brian ve ark, 2010; Carlsten ve
ark, 2012).

Radyoterapi kanser tedavisinde tek bagina kullanilabildigi gibi kemoterapi yada cerrahi
uygulamalarla kombine olarakta kullamlabilmektedir (Oztiirk ve ark, 2016).

Radyoterapinin 3 tip uygulama sekli vardir; eksternal radyoterapi (teleterapi), internal
radyoterapi (brakiterapi) ve sistemik selektif radyoterapi. Eksternal radyoterapi en yaygin
kullanilan yontem olup 1sinlar direkt olarak tiimore ya da kanserli bolgeye etki ederler.
Internal radyoterapide ise radyasyonun disardan degil, degisik tekniklerle icerden verilmesi

esasina dayanmaktadir. Sistemik selektif radyoterapi de radyoaktif madde damar igine

17



verilerek hastalikli organda daha yogun sekilde toplanmasi ve organin 1sinlanmasi hedeflenir
(Oztiirk ve ark, 2016).

Veteriner hekimlikte kanser tedavisinde ¢ogunlukla cerrahi yontemler uygulanir. Bu
yontem bazen tiimorii tamamen kontrol altina almayabilir bu yiizden radyasyon terapisi ile
kombine edilmesi daha kesin sonuglar verebilmektedir (Mayles ve ark, 2007; Cherry ve

Duxbury, 2009).

2.8.4.immunoterapi

1967 yillarinda Huebner ve Todaro tarafindan ileri siiriilen onkogen hipotezine gore tiim
hiicrelerde onkojenik potansiyel bulunmaktadir ancak bu genler baskilanmaktadir. Konake¢iy1
etkileyen onkojenik maddelerin bu baskiy1 hafiflettikleri veya tamamen ortadan kaldirdiklari
ileri siiriilmektedir (Erganis ve Istanbulluoglu, 2002).

Bagisiklik sistemi kullanarak yapilan timoér tedavi segenegine immunoterapi
denilmektedir. Immunoterapide amag; konak¢ida sagliga zararli komponentleri azaltmak veya
aract maddelerle bunlardan korunarak hastanin antitiimoral tepkilerinin artisin1 saglamaktir.
Ayni zamanda immun sistem etkili ilaclar kullanarak timor hiicrelerine olan duyarliligi ve
bagisiklik sistemini arttirmaktir. Bir diger amag ise tiimor hiicrelerinin gelisimini azaltmak

veya durdurmaktir (Ozer, 1992).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Materyali, 01.01.2016-01.09.2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Klinikleri’ ne Kitle sikayeti ile getirilen degisik yas, irk ve cinsiyette 5
kedi ve 42 kopek olmak tizere toplam 47 hayvan olusturdu.

Bu ¢alisma ADU-HADYEK’in 27 Temmuz 2016 tarih ve 64583101/2016/112 sayili
oturumu ile yliriitilmistir.

Olgularin radyolojik muayenesinde rontgen cihazi (Comed Marka Eva Hf 525 Model
500 Ma) ve ultrasonografi cihazi (Esaote marka MyLab 30 Vet model Renkli Doppler
Ultrasonografi cihazi ve bu cihazlara ait multifrekans 6zellige sahip 5.0, 6.6 7.5, 8.0 MHz
lineer ve mikrokonveks problar )’ndan yararlanildi. Biyopsi amaci ile punch biyopsi kanulii
(steril kruuse punch biyopsisi 4mm) kullanild:.

Hematolojik muayeneler icin kan ETDA’l tiiplere alindi. Analizler hemogram cihazi
(Diatron Abacus Junior Vet 5), kan gazi cihazi (Irma Trupoint Kan Gazi Analizorii),
biyokimya cihazi (Arkray Kuru Sistem Biyokimya Analizorii Spotchem EZ SP-4430 )’da
gergeklestirildi.

Cerrahi biyopsi ve sagaltim islemlerinde rutin yumusak doku ve ortopedi setlerinden
yararlanildi. Doku oOrnekleri laboratuvar ortamina numune tasima posetleri igerisinde
gonderildi.

Biyopsi ve cerrahi islemlerde genel anestezi uygulamalarinda atropin siilfat (Atropin®,
Vetas), ksilazin HCI (Alfazyne®, Ege-Vet), ketamine HCI1 (Alfamine®, Ege-Vet) ve izofloran
(Isoflurane — USP®, Adeka) dan yararlanilda.

Kemoterapi amaci ile doksorubisin (Doxorubicin Kogak, Kogak Farma), siklofosfamid
(Endoxan®, Baxter), vincristin (Vincristine-Kocak, Kocak Farma), vinblastin (Vinko, Kogak
Farma) kullanildi.
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3.2.Metot

3.2.1.Klinik Muayene

Genel muayene anamnez sorgulamasi ile basladi. Klinik muayenede inspeksiyon,

palpasyon, akciger ve kalp oskiiltasyonu, konjunktiva kontrol edildi. Beden 1sis1, kalp ve

solunum sayilar1 6l¢iildli. Tiimoriin ¢evre dokularla olan baglantis1 degerlendirildi (Sekil 3).

ADNAN MENDERES UNIVERSITESiI VETERINER FAKULTESI

CERRAHI ANABILIM DALI
ONKOLOJi HASTA TAKiP FORMU
HASTA SAHIBININ: HASTANIN:
ADI: PROTOKOL NO:
SOYADI: TUR:
ADRES: IRK:
TELEFON: CINSIYET:
TARIH: YAS:
KLINIK MUAYENE:
ANAMNEZ::
KLINIK BULGULAR:
TUM(“)RUN LOKALIZASYONU:
Right front side Left front side /\
‘ .
D
¢ ]
c o Right front side
c 2
c 2
¢ o (\
/ |
-
p -
Right side Left side e §
e Left front side
Under view Upper view
T: TUMORUN YAYGINLIGI N: BOLGESEL LENF YUMRULARININ | M: METASTAZ E: TUMORUN
DURUMU DURUMU EVRELENDIRILMESI

NO: lenf yumrusu siskin degil

N1: hareketli bolgesel lenf yumrusu

N2: hareketli kontrolateral ya da bilaretal
lenf yumrusu

T1: 3 cm gapinda

T2: 3-5 cm ¢apinda
T3: 5 cm gapinda
T4:yangisal karsinoma

MO: metastaz yok
M1: metastaz var
MX: metastaz
stipheli

RONTGEN (LEZYONLU BOLGE
VE AKCIGER)

TAM KAN

BIYOKIMYA

KAN GAZI

Sekil 3. Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Onkoloji

Hasta Takip Formu
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3.2.2. Radyografik Muayene

Kitle 6n tanis1 konulan olgularin radyolojik muayenesi gerceklestirildi. Alinan
gorilntiiler {izerinde kitlenin bulundugu bolge, tiimoriin yerlesim yeri, invazyon ve metastaz
durumu degerlendirildi. Olas1 akciger metastazi agisindan toraksin LL ve VD goriintiileri

alindi. Abdominal bolgedeki siipheli olgularda ultrasonografiden yararlanildi.

3.2.3.Laboratuvar Muayene

Biyokimyasal analizler i¢gin EDTA’L1, sitrath ve serum biyokimya tiiplerine vena
cephalica antebrachii’den kan 6rnekleri alindi. Alinan 6rneklerde rutin hemogram, kan gazlar
ve biyokimyasal parametrelere (Glikoz, BUN, AST, ALT, CPK, GGT, Alkalenfosfataz,
Kreatinin) iliskin 6l¢iimler yapildi.

3.2.4. Patolojik Muayene

Klinik muayenede tiimor 6n tanist konulan olgulardan eksizyonal veya punch biyopsi
yolu ile alinan rnekler Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalr’'na gonderildi, ilgili birim tarafindan incelenerek timor tanisi kesinlestirildi, tipi ve

derecesi belirlendi.

3.2.5. Anestezi

Eksizyonal biyopsi yapilan olgularda; kopekler 1 giinliik aclik periyodunu takiben
anesteziye alindilar. Premedikasyon amaci ile 0.05 mg/kg atropin siilfat (Atropin®, Vetas)
deri alt1, 10 dakika sonra kas i¢i 1 mg/kg ksilazin HCI1 (Alfazyne®, Ege-Vet) verildi. Anestezi
indiiksiyonu 10 mg/kg dozunda kas i¢i ketamine HCI (Alfamine®, Ege-Vet) enjeksiyonu ile
saglandi. Oro-trekeal entiibasyonu takiben genel anestezi kapali devre anestezi cihazinda %
2’lik konsantrasyonda izofloran (Isoflurane — USP®, Adeka) solutulmas ile siirdiiriildii.

Punch biyopsi islemi 1-5 mg/kg lidokain HCL (Adokain, 50 ml, Sanovel) ile lokal

anestezi uygulanarak gergeklestirildi.
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3.2.6. Sagaltim Yontemleri

3.2.6.1.Cerrahi Sagaltim

Olgularin sagaltiminda cerrahi (eksizyonel biyopsi) ve cerrahi + kemoterapi
yontemleri tercih edildi. Operatif girisimler hastanin durumuna gore kiiratif veya palyatif
amacla yapildi. Cerrahi girisimlerde bolgenin tiras ve dezenfeksiyonu sonrasi genel anestezi
altina aliman hayvan masaya uygun pozisyonda yatirildi. Steril ortiilerle bolge sinirlandirildi.
Kitlelerin bulundugu bolgeye genis bir ensizyon yapildi. Kiit diseksiyon ile kitle agiga
cikarildi. Kitleler ensizyon alanindan asilarak tiimor hiicre artigi birakmadan uzaklastirildi.
Meydana gelen kanamalar cift ligatiir veya koter ile kontrol altina alindi. Eksizyonel biyopsi
uygulanan olgularda dren yerlestirildi. Daha sonra bolge dikis materyalleriyle kapatildi.
Uygun olan olgularda bandaj ve destek pansuman uygulandi, gerek goriilen olgularda kasima

ve 1sirmay1 onlemeye doniik olarak yakalik takildi.

3.2.6.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kombinasyon kemoterapisi seklinde uygulandi. Bu amagla kemoterapotik
ajan olarak;

Doxorubicin (Adriamycine; Kogak 2mg/ml 50 ml) 30mg/m? iv 21 giinde bir, Endoxan
(Siklofosfamid; Baxter 3-6 mg/kg 500ml) ilk 4 giin giinliik olarak 250- 300 mg/m? po 21
giinde bir, Vincristine (Vinkristin siilfat; Kogak 1mg/ml 1 Flakon) 0.025mg/kg veya 0.5-
0.75mg/m? iv 7 giinde bir (3-6 hafta boyunca), Vinko (Vinblastin; Kogak 1mg/ml 10ml) 2-
2.5mg/m? iv 7 giinde bir kullanild1. Hasta sahiplerine olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgi verildi. Sagaltim siiresince hastanin hemogrami izlendi. Sag kalim siireleri

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Muayene Bulgulari

Klinigimize kitle sikayeti ile getirilen tim kedi ve kopeklerde Klinik muayene
bulgular1 dogrultusunda hastanin eskali, tiimoriin evresi ve tiimoriin tipi incelendi (Tablo 6).

Buna gore olgularin 42’si (%89,3) kopek, 5’1 (%10,7) kedi, kopeklerin 22’si (%52,4)
erkek, 20’si (%47,6) disi; kedilerin 2’si (%40) erkek, 3’1 (%60) disi olarak tespit edildi (Sekil
4). Erkek kopeklerin yas ortalamasi 7,7 yil, disi kopeklerin yas ortalamasi 10,05; erkek
kedilerin yas ortalamasi1 10, disi kedilerin yas ortalamasi1 8,3 tiir (Sekil 5). Kopeklerin 14’1
(%33.3) Melez, 7’si (%16.6) Golden Retriever, 4’ (%9.5) Rottweiler, 4’1 (%9.5) Terrier,
2’si (%4.7) German Shepherd, Doberman, Boxer, 1’1 (%2.3) Setter, Husky, Pitbull, Kangal,
Beagle, Dogo Argentino, Samoyed irklarindan olustu. Kedilerin 3t (%60) Melez, 2°si (%40)
ise Tekir olarak tespit edildi (Sekil 6).

TUMOR SAPTANAN KEDi VE KOPEKLERIN
CINSIYET DAGILIMI

Disi 20

Erkek 22

Kopek Kedi

Sekil 4. Olgularin cinsiyet dagilimlar
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YAS ORTALAMASI
12
10
8
6
4
2
0
Erkek kdpek Disi kdpek Erkek kedi Disi kedi
myas ortalamasi

Sekil 5. Kedi ve kopeklerin yas dagilimi

16,60% |

Sekil 6. Olgularin irklara gore dagilimlar
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Tablo 6. Materyali olusturan olgularin eskali, tiimdriin evresi ve tipinin dagilimi

Olgu No
Olgul
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9

Olgu 10

Olgu 11
Olgu 12
Olgu 13

Olgu 14

Olgu 15
Olgu 16
Olgu 17
Olgu 18

Olgu 19

Olgu 20
Olgu 21
Olgu 22

Tiir
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek

Kopek

Kopek

Kopek

Kopek
Kedi

Kopek
Kedi
Kopek
Kopek

Kopek

Kopek
Kopek
Kopek

Irk
Husky
Pitbull
German Shepherd
Golden Retriever
Melez
Melez
Rottweiler
Rottweiler

Melez
Doberman

Melez
Melez

Boxer
Melez

Golden Retriever
Melez
Terrier

Golden Retriever
Terrier

Rottweiler
Setter

Terrier

Cinsiyet
Erkek
Erkek

Disi
Erkek
Erkek

Disi
Erkek

Disi

Disi

Disi

Disi
Erkek
Erkek

Erkek

Disi
Erkek
Disi
Erkek

Disi

Erkek
Erkek
Disi

Yas

17
15

11
12

12

11

14
10
13

18

15
15

Tiimériin Evresi
T1,NO,MO0
T3,NO,MO
T1,NO,MO
T3,N1,M1
T1,NO,Mx
T2,N1,Mx
T1,NO,Mx
T2,NO,M1
T2,N1,M1

T3,N1,M1

T1,NO,Mx
T2,N1,M1
T2,N1,Mx

T3,N1,M1

T3,N1,M1
T3,N1,M1
T2,N1,Mx
T2,N1,M1

T1,N1,M1

T2,N1,M0
T1,NO,MO
T2,N1,M0

Lokalizasyonu
Penis
Yumusak doku
Perianal bolge
Kemik
Perianal bolge
Perianal bolge
Kemik
Agiz boslugu
Kemik

Yumusak doku

Ag1z boslugu
Eklem bolgesinde
Yumusak doku

Kemik

Yumusak doku
Yumusak doku
Kemik
Agi1z boslugu
Deri ve Deri alt1
dokusu
Yumusak doku
Yumusak doku

Meme Bezi

Tiimoriin Tipi
Yuvarlak hiicreli timor
Mast hiicre tiimorii
Hepatoid gland carcinoma
Osteosarkom
Hepatoid gland carcinoma
Hepatoid gland carcinoma
Osteosarkom
Fibrosarkom
Osteosarkom
1.mast hiicre 2.malign biiyiik
hiicre tiimori 3.sarkoma
Squamous cell carcinoma
Synovial sarkom

Mast hiicre tiimorii (grade 2)
Osteosarkom

Mast hiicre tiimorii (grade 2)
Leiomyosarkom
Osteosarkom

Leiomyosarkom
Malign melanom

Yuvarlak hiicreli timor
Fibropapillom

Malign mix timor



Tablo 6. Materyali olusturan olgularin eskali, tiimdriin evresi ve tipinin dagilimi (devam)

Olgu No
Olgu 23
Olgu 24
Olgu 25

Olgu 26

Olgu 27
Olgu 28
Olgu 29

Olgu 30

Olgu 31

Olgu 32
Olgu 33
Olgu 34
Olgu 35

Olgu 36

Olgu 37
Olgu 38
Olgu 39
Olgu 40
Olgu 41
Olgu 42
Olgu 43

Tiir
Kopek
Kopek
Kopek

Kedi

Kopek
Kedi
Kopek

Kopek

Kopek

Kopek
Kopek
Kopek
Kopek

Kopek

Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek
Kopek

Irk
Melez
Melez

Kangal

Tekir

Doberman
Tekir

Golden Retriever

Terrier

Boxer

Beagle
Melez
German Shepherd
Golden Retriever

Melez

Melez
Melez
Golden Retriever
Dogo Argentino
Samoyed
Golden Retriever

Melez

Cinsiyet
Erkek
Erkek
Erkek

Disi

Erkek
Disi
Disi

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek
Disi

Disi

Disi
Disi
Disi
Disi
Erkek
Disi
Disi

Yas
5
8

15

12

11

10

10

10

12

10

14
10

Tiimériin Evresi
T1,NO,MO0
T2,N1,M0
T3,N1,M1

T2,N1,M1

T1,NO,MO0
T1,NO,MO
T1,NO,MO

T1,N1,M1

T1,NO,M1

T1,N1,M1
T1,NO,M1
T2,N1,M1
T1,NO,M1

T2,N1,M1

T1,NO,MO
T1,NO,MO
T1,NO,MO
T1,NO,MO
T1,NO,MO
T1,NO,MO
T1,NO,M1

Lokalizasyonu
Kulak yolu
Yumusak doku
Dalak
Deri ve Deri alt1
dokusu
Aniis gevresi
Meme bezi
Eklem bolgesi
Deri ve Deri alt1

dokusu
Sinir dokusu

Dalak
Ag1z boslugu
Yumusak doku
Meme bezi
Deri ve Deri alt1
dokusu
ovaryum
Meme bezi
Meme bezi
Meme bezi
Agiz boslugu
Vagina

Meme bezi ve uterus

Tiimoriin Tipi
Malign yuvarlak hiicreli timor
Hemanjiosarkom

Hemanjiosarkom
Squamous cell carcinoma

Hemanjiosarkom
Malign mezenkimal timor

chondrosarcoma
Squamous cell carcinoma

Malign perifer sinir kilifi
timort
Fibrosarkom
Fibroleiomyosarkom
Fibrosarkom

Lipid rich karsinoma
Kistik Papiller adenokarsinom

Ovarion papillar adenom
Solid karsinom
Tubulopapiller karsinom
Tubulopapiller karsinom
Malign yuvarlak hiicreli timor
Leiomyom

Insitu karsinom
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Tablo 6. Materyali olusturan olgularin eskali, timoriin evresi ve tipinin dagilimi (devam)

Olgu No Tiir Irk Cinsiyet Yas Tiimoriin Evresi Lokalizasyonu Tiimoériin Tipi

Olgu 44 Kopek Melez Disi 6 T2,N1,M1 Mezenteryum Hemanjiosarkom
Olgu 45 Kopek Melez Erkek 7 T1,NO,MO Perianal bolge Malign mezenkimal timor
Olgu 46 Kopek Rottweiler Erkek 10 T1,NO,MO0 Perianal bolge Hepatoid gland epithelioma

Olgu 47 Kedi Melez Disi 9 T2,N1,M1 Yumusak doku Malign mezenkimal timor



4.2. Radyografik Muayene Bulgular:

Klinik muayene sonucu tiimor On tanisi konulan olgularda kitlenin ayni zamanda
akciger metastazi ag¢isindan LL ve VD olarak ¢ift yonlii toraks radyografileri alindi.

Osteosarkom olgularinda direkt grafide kemikte pamuk atig1 seklinde artmis dansite,
radyoliisent alanlarin birlikte oldugu kortikal yikim, periost reaksiyonu ve komsu yumusak
dokularda da tiiméral mineralizasyonun eslik ettigi goriildii. Yumusak doku tiimorlerinde
lobiile radyolusent kitle goriiniimii elde edildi. Akciger grafilerinde metastaz alanlari

radyoopak odaklar seklinde gorildi.

4.3. Laboratuvar Muayene Bulgular:

Alman kan 6rneklerinde hemogram, biyokimya ve kan gaz1 degerleri Tablo 7, 8 ve 9
da verildi.

Hemogram degerleri ortalamalari; WBC 15.21 (4.90-84.40) 10x3/mm3, LYM 4.04
(0.29-36.90)x103/uL, MON 0.94 (0-2.60)x103/uL, NEU 9.75 (0-29.10)x103/uL, EOS 0.44
(0.02-1.50)x103/uL, BAS 0.17 (0.01-0.81)x103/uL, RBC 6.27 (2.09-12.11)x106/uL, HGB
13.05 (6.30-20.50)g/dl, HCT 38,61 (18.80-59.80)%, MCV 62.65 (28.40-79.20)fl, MCH 22.26
(8.60-37.90)pg, MCHC 34.12 (28.40- 49.70)g/dL, RDW 14.96 (11.80-23.10) %, PLT 326.10
(54.00- 892.00)x103/uL, PCT 0.29 (0.04- 0.80)% , MPV 8.69 (6.30- 11.60) fL, PDW 23.22
(14.00-42.10)% (Tablo 7) olarak kaydedildi.

Biyokimya degerleri ortalamalari; Glikoz 78.16 (50-105.20) mg/dL, BUN 27.70 (0.81-
94.10) mg/dL, AST(GOT) 35.19 (18.90- 73.50) U/L, ALT(GPT) 39.32 (14.70-61.40) UI/L,
CPK 107.55(82.90-140.50) U/L, GGT 10.24 (<5-12.10) U/L, ALP 57.11 (<20-89.60) U/L,
Kreatin 1.10 (0.23-2.20) mg/dL, Kolestrol 199.80 (100.75- 251.70) mg/dL, Bilirubin 1.18
(0.18-2.68) mg/dL, Total protein 6.42 (3.50-8.50) mg/dL (Tablo 8) seklinde analiz edildi.

Kan gazi degerleri ortalamalari; PH 7.40 (7.30-7.49), PCO2 37.58 (31.60-47.40)
mmHg, PO2 644.96 (31.70-98.00) mmHg, NA 150.58 (121.80-189.80) mmol/L, K 4.49
(3.18-5.91) mmol/L, ICA 1.38 (1.92-1.03) mmol/L, HCO3 23.04 (19.90- 32.40) mEq/L
(Tablo 9) olarak bildirildi.
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Tablo 7. Calismada kullanilan hastalarin hemogram degerleri

Olgu No

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9
Olgul0
Olgu 11

Olgu 12
Olgu 13
Olgu 14

Olgu 15
Olgu 16
Olgu 17
Olgu 18
Olgu 19
Olgu 20
Olgu 21
Olgu 22
Olgu 23
Olgu 24

WBC
(6.0-17.0
10x3/mm3)
9.1
5.55
8.24
7.35
6.41
7.2
10.9
8.5
12.52
84.4
10.6

13.2
17.25
15.06

12.03
13.4
8.38
19.1
16.9

16.34

12.52

24.63
8.52

15.95

LYM
0.9-4.7
x103/uL)
2.6
0.93
0.51
091
1.14
2.8
4.7
3.2
0.29
3.69
2.7

2.7
0.57
055

2.83
51
0.61
6.7
5.2
2.03
493
0.75
0.92
0.99

MON
0.1-1.3
x103/uL)
07
04
0.18
0.26
0.36
04
06
05
1.01
03
0.54

1.8
1.16
1.02

0.92
0.8
0.43
0.63
1.45
0.55
0.53
131
0.65
0.72

NEU
(2.7-9.4
x103/uL)
5.8
3.97
7.14
6.02
4.46
4.56
3.2
9.8
9.98
9.18
12.1

12.5
15.4
13.2

8.23
14.3
7.09
8.32
9.15
13.62
6.64
22.38
6.58
13.88

EOS
0.1-2.1
x103/uL)
1.03
02
0.34
0.13
0.35
0.5
0.38
0.44
1.05
1.2
0.05

0.04
0.09
0.18

0.03
0.1
0.24
0.17
0.89
0.09
0.41
0.11
0.25
0.26

BAS
0-01
x103/uL)
0.4
0.05
0.06
0.04
0.1
05
0.06
0.12
0.19
0.12
0.01

0.15
0.03
0.1

0.01
0.04
0.01
0.35
0.15
0.05
0.02
0.08
0.13
0.11

RBC

(5.7-85

x106/uL)
5.41
458
3.36
3.37

42

541
5.85
767
6.41
3.95
8.63

9.42
5.13
5.55

3.91
9.44
7.62
5.46
6.82
4.66
9.55
4.14
6.51
6.31

HGB
(14.1 -
20.1g/dl)
10.9
14.1
12.7
12.3
135
8.0
131
17.7
138
8.6
20.2

14.2
11.4
125

8.7
12.3
9.9
9.9
15.9
10.7
15.2
10.2
14.5
14.5

HCT
(a1-
58 %)
35.6
30.58
25.57
24.96
28.87
28.1
40.2
53.9
38.25
25.6
59.4

46.1
32.49
37.96

27.25
37.9
29.78
29.2
47.1
32.22
40.18
28.17
47.43
47.05

MCV
(64—
76 l)
65.9
67
76
74
69
52.1
68.8
70.3
60
64.9
68.9

49
63
68

70
40.2
39
53.5
69.2
69
42
68
73
75

MCH
(1-
26 pg)
20.1
30.7
37.9
36.6
321
14.7
223
23.0
215
21.7
234

15
22.3
22.5

22.2
13.0
13
18.1
23.3
22.9
15.9
24.7
22.3
22.9

MCHC
(33-36
g/dL)
30.6
46
49.7
49.4
46.7
28.4
325
32.8
36.1
33.5
34

30.8
35.2
32.9

31.9
324
33.2
33.9
33.7
33.1
37.7
36.3
30.6
30.7

RDW

(10.6 -

14.3%)
13.5
15.1
14.3
14.6
15.9
18.2
13.3
11.8
20.8
14.2
12

18.6
17.7
14.6

16.8
155
21.2
13.7
14.1
15.2
20
14.9
15.6
13.9

PLT
(186-
545x103/uL)
391
267
192
304
488
54
445
160
267
472
274

150
343
582

442
304
191
353
385
566
322
735
527
429

PCT
(%)

0.273
0.26
0.19
0.35
0.52

0.043

0.298

0.128
0.24

0.453

0.243

0.138
0.3
0.56

0.35
0.231
0.18
0.328
0.257
0.62
0.36
0.71
0.5
0.44

MPV
8.4-
14.1fL)
7.0
96
9.9
11.6
10.6
8.0
6.7
8.0
9
9.6
8.9

9.2
8.7
9.6

7.9
7.6
9.5
9.3
6.7
11
111
9.6
9.5
10.3

PDW

(10.6-

14.3%)
155
39.6
38.9

41

39.4
16.2
15.4
15.7
39.8
16.3
16.1

155
38.4
38.1

33.1
15
40.4
16.2
15.2
40.6
42.1
39.2
39.4
38.3
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Tablo 7. Calismada kullanilan hastalarin hemogram degerleri (devam)

Olgu No

Olgu 25
Olgu 26
Olgu 27
Olgu 28
Olgu 29
Olgu 30
Olgu 31
Olgu 32

Olgu 33
Olgu 34
Olgu 35
Olgu 36
Olgu 37
Olgu 38
Olgu 39
Olgu 40
Olgu 41
Olgu 42
Olgu 43
Olgu 44
Olgu 45
Olgu 46
Olgu 47

WBC
(6.0-17.0

3/mm3)
11.9
14.6
134
8.7
23.0
19.2
49
10.3

11.0
14.2
9.3
12.0
35.2
11.3
12.1
14.3
15.8
28.2
22.1
13.0
13.3
12.3
20.6

LYM MON

09-47  (0.1-13

x103/uL) 03/uL)
1.63 0.32
42 112
35 057
0.9 1.2
6.2 26
56 18
25 0.2
32 0.8
24 0.9
36 19
45 07
21 0.9
7.9 13
11.3 0.0
59 13
2.8 11
39 19
46 2.6
35 15
18 2.0
8.6 04
25 06
26 18

NEU
(.7-
03/uL)
9.34
6.5
7.16
8.4
29.1
7.64
52
6.34

7.7
8.7
4.1
9.0
26.0
0.0
49
10.4
10.0
21.0
17.1
9.2
43
0.2
16.2

EOS
©0.1-
103/uL)
0.44
0.34
058
0.06
0.90
0.25
0.26
1.2

031
0.53
0.51
0.83
0.44
15
1.2
0.05
0.02
0.9
0.81
0.3
0.13
0.53
0.15

BAS
(0-01

23/uL)
0.18
0.5
0.12
0.13
0.81
0.32
0.11
05

0.04
0.1
0.5

0.06

0.12

0.19

0.12

0.01

0.15

0.03

0.15

0.01
0.4
0.2
0.5

RBC
(5.7 -
:106/pL)
7.16
8.97
BNII5
7.78
5I55
6.76
4.48
6.60

5.0
53
6.3
8.57
42
5.8
52
6.38
6.73
2.09
8.38
8.73
12.11
8.33
5.86

HGB
(14.1 -

1g/dl)
18
20.5
10.2
6.7
121
13.7
9.0
13.9

14.9
13.6
13.9
16.9
10.9
11.6
10.5
16.8
13.9
6.3

19.4
11.7
17.6
20.1
11.2

HCT

(41-58

%)
55.61
58.7
311
22.0
38.2
43.8
315
44.3

39.8
36.0
38.4
46.4
29.4
36.0
325
48.7
41.9
18.8
59.4
38.8
54.3
59.8
35.5

MCV
(64-76

fl)

78
65.5
60.5
28.4
68.9
64.8
70.5
67.2

75.1
67.1
446
79.2
716
67.1
62.6
71.4
65.9
64.9
71.0
445
449
71.8
60.7

MCH
(21-26

pg)
252
22.8
19.8
8.6
21.8
202
20.0
21.0

28.1
25.2
16.1
28.7
26.4
215
20.1
24.5
21.8
21.7
23.1
13.4
14.5
24.1
19.1

MCHC
(33-36

i/dL)
32.4
34.9
32.7
30.4
31.6
31.2
28.5
313

37.4
37.7
36.1
36.4
37.0
32.2
32.3
34.4
33.1
335
32.6
30.1
32.4
33.6
31.5

RDW
(106 -

4.3%)
13.3
12
13.1
17.8
15.2
13.1
14.5
14.3

14.9
23.1
13.8
13.2
15.0
13.6
12.5
12.8
13.7
14.2
11.8
14.1
14.7
12.0
14.0

PLT

(186-
x103/pL)
892
309
201
172
326
567
236
311

190
408
124
246
198
205
533
248
291
121
168
406
182
176
174

PCT
(%)

0.8
0.290
0.158
0.120
0.251
0.357
0.207
0.255

0.184
0.359
0.088
0.233
0.203
0.143
0.437
0.198
0.206
0.106
0.147
0.393
0.138
0.163
0.139

MPV
(8.4-
LIfL)

9
9.4
7.9
7.0
7.7
6.3
8.8
8.2

.7
8.8
7.1
9.5
10.3
7.0
8.2
8.0
7.1
8.8
8.88
9.7
7.6
9.3
8.0

PDW
(10.6-
1.3%)
38.2
16
16.1
14.0
16.0
15.3
16.5
15.8

16.3
15.8
15.9
16.2
16.5
16.2
16.2
15.6
153
17.0
16.1
15.6
14.9
16.6
16.2
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Tablo 8. Calismada kullanilan hastalarin biyokimya degerleri

Olgu No

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9
Olgu 10
Olgu 11
Olgu 12
Olgu 13
Olgu 14
Olgu 15
Olgu 16
Olgu 17
Olgu 18
Olgu 19

GLIKOZ
(63-118
mg/dL)
71.2
89.0
102
88.0
96.5
66.5
75.2
88.3
64.6
77.0
64.3
72.8
149

89

102
115
108

87
103.1

BUN
(10-32
mg/dL)
15
12.3
0.81
312
83.5
59.8
22.7
174
16.4
353
334
23.3
55.7
5
55.4
10
20
20
53,5

AST(GOT)
(14-51 U/L)

25.2
228
36.2
238
36.4
424
271
35

46.4
18.9
323
475
58.1
34

13

14

50

352
56.2

ALT(GPT)  CPK
(2098 U/L)  (48-261 U/L)

48.7 140
24 89.2
33.7 101
18.6 130
51 124.6
53 200
45.2 140
344 119.2
25.9 97.6
14.7 130
29.3 105
49 102.4
42.5 129
35 99.8
40 104
11 89

34 101
16 129.3
61.4 154

GGT
(0-6 U/L)

17
9.5
<5.00
<5.00
<5.00
<5.00
14

18
12.1
16
10.5
11

15

14
<10
12

<5
<5
<5

ALP
(17-111 U/L)

68
37
<20
<20
20.4
38.1
87.2
75.1
39,3
58.2
86.9
57
<20
59
89
90
50
93
120

KREATIN
(0.6-1.4 mg/dL)

0.78
14
1.02
0.994
1.56
1.64
0.83
1.37
0.647
1.58
1.26
1.44
1.98
0.9
0.56
0.5
14
0.6

2

KOLESTROL
(135-278 mg/dL)

245
178.9
198.1
205.7
259
203.8
157
175.7
237.5
241.9
236
247
209.1
179
192
149
215.7
208.9
169.2

BIL
(0.1-0.4
mg/dL)
0.5
0.7
0.81
14
1.78
2.68
1.9
1.56
0.89
1.55
0.98
0.75
2.55
04
12
04
2.49
247
1.65

T-Pro
(5.3-7.0
g/dL)
7.9
7.2
5.8
6.2
5.8
74
6.9
6.3
583
7.5
6.9
7.1
5.8
7.5
6.3
5.4
5.8
6.4
7.1
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Tablo 8. Calismada kullanilan hastalarin biyokimya degerleri (devam)

Olgu No

Olgu 20
Olgu 21
Olgu 22
Olgu 23
Olgu 24
Olgu 25
Olgu 26
Olgu 27
Olgu 28
Olgu 29
Olgu 30
Olgu 31
Olgu 32
Olgu 33
Olgu 34
Olgu 35
Olgu 36
Olgu 37
Olgu 38
Olgu 39
Olgu 40
Olgu 41
Olgu 42
Olgu 43
Olgu 44
Olgu 45

GLIKOZ
(63-118
mg/dL)
105
66.4
105.2
78

110
108
102.5
67.9
50.0
117
101
113

54

107
72.1
98.3
102
815
95.6
56.6
52.7
83.3
75.2
77.0
63.8
82.7

BUN
(10-32
mg/dL)
27

9.5
21.4
<5

14

13
16.2

94.1
14.3
64.1
9.1

11.2
111
14.2
13.2
8.1

12.3
35.8
58.9
12.7
14.8
13.6
30.5
22.6
74

AST(GOT)
(14-51 U/L)

451
36.8
25.7
13
735
31
428
36.4
26.4
32.6
155
28.3
32
315
225
28.2
32.6
28.2
34.6
44.2
217
35
46
19.1
238
29.4

ALT(GPT)
(20-98 U/L)

56
53.5
39
231
44
181
57
39.5
29.0
112
174
27
B8
53
47.8
42.3
33
16.6
50.4
54.2
43.3
52.6
47.1
39.2
23.9
394

CPK
(48-261 UIL)

109
108
139.1
122
257
125
101.4
105
107
130
82.9
101.5
104
126.4
205
104
112.9
96.7
103
105
104.2
192
89.9
100.4
98
100.1

GGT
(0-6 U/L)

<5
8.5
9.7
16

>5

15

13

17

10

24

15

11

18

10

15
9.3
<5.00
<5.00
<5.00
<5.00
14

18
12.1
<5.00
<5.00
<5.00

ALP
(17-111 U/L)

178
103
79
286
128
317
98
59
19
118
67
115
87
38
64
35
<20
<20
20.4
38.1
<20
<20
39,3
<20
89.6
57

KREATIN
(0.6-1.4 mg/dL)

0.5
0.8
13
0.7
0.5
0.6
1.2
0.7
2.2
0.4
15
0.5
1.0
0.9
0.81
15
1.2
0.984
1.65
177
0.93
157
0.347
15
1.64
1.34

KOLESTROL
(135-278 mg/dL)

190
250.1
255
203
196.8
204.7
220
247
180.1
230.8
100.75
175.7
152
215
215
198.7
118.1
251.7
275
205.8
155
173.7
233.5
214.8
206
237

BIL
(0.1-0.4
mg/dL)
0.8
1.12
25
19
0.3
03
05
1.15
15
0.2
16
0.3
0.5
0.2
04
05
0.18
1.6
1.87
2.68
1.7
1.36
0.69
1.55
0.48
0.25

T-Pro
(5.3-7.0
g/dL)
5.4
6.4
7.2

2

6.2
6.7
7.3
5.2
5.1
6.0
7.1
6.3
5.0
35
7.1
7.2
8.5
6.6
5.8
7.0
6.1
6.3
5.5
7.3
6.2
7.9
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Tablo 8. Calismada kullanilan hastalarin biyokimya degerleri (devam)

Olgu No GLIKOZ BUN AST(GOT) ALT(GPT) CPK GGT ALP KREATIN KOLESTROL BIL T-Pro
(63-118 (10-32 (1451 U/L) (2098 U/L)  (48-261U/L) (0-6 U/L) (17-111 U/L)  (0.6-1.4mg/dL)  (135-278 mg/dL) (0.1-0.4 (5.3-7.0
mg/dL) mg/dL) mg/dL) g/dL)

Olgu 46 149 27.1 51.8 45.2 140.5 17 <20 1.89 215.1 2.35 5.2

Olgu 47 794 5 433 438 92.8 11 59 0.23 112 05 7.5

Tablo 9. Calismada kullanilan hastalarin kan gazi degerleri

Olgu No PH PCO2 PO2 NA K icA HCO3
(7.31-7.42) (29-42 mmHg) (85-95 mmHg) (142-152mmol/L) (3.9-5.1mmol/L) (1.16 - 1.40 mmol/L) (17-24 mEqg/L)

Olgu 1 7.404 38.5 57.4 146 3.8 1.26 22.9
Olgu 2 7.401 37.4 79.5 151 5.12 1.35 21.9
Olgu 3 7.409 35.8 60.8 148.8 4.68 131 22.4
Olgu 4 7.390 39.6 86.3 146.8 4.17 1.30 20.9
Olgu 5 7.401 40.8 46.7 149 5.19 1.15 25
Olgu 6 7.450 35.3 90.8 151.8 391 1.29 231
Olgu 7 7.402 38.9 54.2 152.8 5.24 1.35 22.4
Olgu 8 7.383 355 86.5 153.9 4.87 131 235
Olgu 9 7.421 37.2 50.4 148.5 3.89 1.27 20.6
Olgu 10 7.404 38.3 87.3 146.9 431 1.36 238
Olgu 11 7.396 36.2 63.2 148.5 4.16 1.25 212
Olgu 14 7.401 38.6 84.5 152.6 4.98 1.33 235
Olgu 13 7.387 34.6 53.6 148.1 412 1.18 20.6
Olgu 14 7.483 33.9 52.4 149.1 453 1.29 22.9
Olgu 15 7.407 40.6 31.7 150 4.26 13 25.2
Olgu 16 7.356 47.4 38.8 179.2 423 127 26.2
Olgu 17 7.364 39.2 89.3 153.6 4.89 1.34 226
Olgu 18 7.452 36.1 62.1 148.2 5.21 1.28 23.9

Olgu 19 7.379 34.7 57.4 146.9 3.95 131 21.2



Tablo 9. Calismada kullanilan hastalarin kan gazi degerleri (devam)

Olgu No PH PCO2 PO2 NA K ica HCO3
(7.31-7.42) (29-42 mmHg) (85-95 mmHg) (142-152mmol/L) (3.9-5.1mmol/L) (1.16 - 1.40 mmol/L ) (17-24 mEg/L)

Olgu 20 7.448 39.4 45.2 150.1 4.85 1.19 27
Olgu 21 7.453 37.2 63.5 150 4.83 1.24 20.9
Olgu 22 7.381 39.5 84.3 147.4 3.84 1.36 23.6
Olgu 23 7.303 53 91.2 146.4 4.62 1.22 26
Olgu 24 7.341 39.6 49.7 147.5 4.02 14 212
Olgu 25 7.412 34.7 81.4 148.9 4.00 1.29 235
Olgu 26 7.436 39.3 49.5 153.6 3.93 1.30 219
Olgu 27 7.304 35.8 54.4 164 3.2 1.62 21.9
Olgu 28 7.401 37.0 75.4 181 521 1.35 19.9
Olgu 29 7.309 385 68.0 132.8 4.61 1.13 22.6
Olgu 30 7.490 36.9 83.6 121.8 5.17 1.45 20.5
Olgu 31 7.301 44.6 47.6 149 5.90 151 324
Olgu 32 7.450 335 98.0 176.8 3.19 1.36 23.6
Olgu 33 7.302 39.8 524 168.8 5.42 1.53 24.2
Olgu 34 7.483 35.1 85.6 133.9 4.87 1.13 25.3
Olgu 35 7.321 32.7 54.7 1455 3.98 172 20.0
Olgu 36 7.404 334 83.7 141.9 4.13 1.63 235
Olgu 37 7.469 32.6 62.3 1325 461 152 22.1
Olgu 38 7.410 36.5 85.4 165.6 4.89 1.46 25.3
Olgu 39 7.307 33.2 56.3 189.1 4.21 1.81 20.3
Olgu 40 7.430 31.6 54.2 135.1 4.35 191 22.0
Olgu 41 7.307 40.9 37.1 150 4.62 15 25.7
Olgu 42 7.465 335 54.7 144.3 3.18 1.62 25.9
Olgu 43 7.463 47.4 75.5 157.4 521 1.53 29.1
Olgu 44 7.425 45.8 65.8 137.8 4.86 1.13 22.3
Olgu 45 7.397 36.6 68.3 154.8 471 1.03 249
Olgu 46 7.448 41.8 44.7 124.7 5.91 151 21.2

Olgu 47 7.400 333 47.8 189.8 3.23 1.92 21.3



4.4. Sagaltim Bulgulan

Klinigimize getirilen hastalarin muayenesi yapilip hastaya uygun medikal, operatif ve
kombine tedavi segeneklerinden biri uygulandi. Tedavi sonucunda toplam 47 olgudan 35’sine
(%74.4) operatif miidahalede bulunuldu, 3 (%6.3) tanesine operasyon + kemoterapi
kombinasyon tedavisi uygulandi, 1 (%2.1) tanesine ise yalnizca kemoterapi tedavisi
uygulandi, 2 (%4.25) tanesinden biyopsi alindi, 4 (%8.5) tanesinde hasta sahibi tedaviyi
kabul etmedi, 2 (%4.25) tanesine de sadece agr1 yonetimi uygulandi. Hastalarimizdan 24’
(%51.06) yasiyor ve genel durumu iyi, 23’1 (%48.9) yasamini yitirmis olarak bildirildi (Tablo
10).

Calismada 4 olguya kemoterapi uygulandi. ilk olgu 9 yasli Doberman rki disi bir
kopek kitlenin tekrarlamasina bagli olarak alinan biyopsi Orneklerinde patoloji tarafindan
sirast ile mast hiicre tiimérii, malign dev hiicre tiimérii ve sarkoma tanilar1 konuldu. Ugiincii
rapor sonrast kemoterapi uygulanmasina karar verildi. Kemoterapi protokoliinde ii¢ giin
Prednol 20mg verildi, 4. giin Doxorubucin (adriamycin, 2mg/ml) 1.2mg/kg dozunda
intravenoz olarak 500 ml serum fizyolojik ig¢inde verildi, 7. 8. 9. 10. giinlerde Endoxan 50 mg
dan 1 tablet agizdan verildi. 21 giin sonra tedavi tekrarlandi. Klinige gelisinin 6. ayinda kopek
oldi.

Onbir yasinda erkek Boxer irki kopekte saptanan 2. derece mast hiicre tlimorii
olgusuna kitlenin uzaklastirilmasindan bir ay sonra kemoterapi uygulandi. Her uygulamada
haftada bir kez toplam 1.8 ml Vinblastin (2-2.5mg/m2; 1mg/ml) verildi. Dordiincii uygulama
sonunda kopek 6ldii.

Yedi yasli Golden Retriever irki disi bir kopegin karpal ekleminde saptanan kitleye
eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede 2. derece mast hiicre tiimdrii oldugu
belirtildi. Kitlenin uzaklastirilmasindan 4 ay sonra yeni bir kitle sekillendi ve Kkitle
uzaklastirildi. Bundan 20 giin sonra bacak amputasyonu yapildi. Amputasyon isleminden
sonra kemoterapiye baslandi. Ilk 3 giin agiz yolu ile prednol (20mg) verildi. 4. giin
Doxorubisin (adriamycin, 2mg/ml) 1.2mg/kg dozunda intravendz olarak 500 ml serum
fizyolojik i¢inde verildi, 7.8.9.10. giinlerde endoxan (50 mg) 1 tablet agizdan verildi. 21 giin
sonra tedavi tekrarland1. Ug ay sonra metastaz gelisti ve kopek 61dii.

On yash Terrier k1 disi kopekte os nasaleden koken alan kitlenin tanisi osteosarkom
olarak konuldu. Herhangi bir operatif miidahalede bulunulmadi. Sadece kemoterapi protokolii
uygulandi. Tek kiir vinblastin (2-2.5mg/m2; 1mg/ml) 1.52 ml miktarinda verildi. Hasta 10

giin sonra 6ldii.
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bildirilmistir.

Tablo 10. Hastalara uygulanan tedavi yontemi ve sag kalim siireleri

Olgu
No
Olgu
1
Olgu
2
Olgu
3
Olgu
4
Olgu
5
Olgu
6
Olgu
7
Olgu
8
Olgu
9

Olgu
10

Olgu
11
Olgu
12
Olgu
13
Olgu
14
Olgu
15

Timoriin Tipi
Yuvarlak hiicreli timor
Mast hiicre tiimori
Hepatoid gland carcinoma
Osteosarkom
Hepatoid gland carcinoma
Hepatoid gland carcinoma
Osteosarkom
Fibrosarkom

Osteosarkom

1.mast hiicre 2.malign
biiyiik hiicre timorii
3.sarkoma

Squamous cell carcinoma

Synovial sarkom

Mast hiicre timora

(grade 2)
Osteosarkom

Mast hiicre timorii
(grade 2)

Uygulanan Tedavi
Biyopsi alindi
Operatif sagaltim
Operatif sagaltim
Operatif sagaltim

Operatif sagaltim

Hasta sahibi tedaviyi
kabul etmedi.

Operatif sagaltim

Biyopsi alindi

Hasta sahibi tedaviyi
kabul etmedi.

Operatif sagaltim +
kemoterapi

Operatif sagaltim

Operatif sagaltim

Operatif sagaltim +
kemoterapi

Operatif sagaltim

Operatif sagaltim +
kemoterapi

Tedavinin
Komplikasyonlari
Idrar yapmada
zorluk

Bagirsaklarda
metastaz

Topallik, metastaz
Bobrek yetmezligi

Istahsizlik, ishal

Yemek yiyememe,
agiz i¢inde kanama
Halsizlik, istahsizlik,
yurilyememe

Niiks ve metastaz

Topallik ve niiks

Istahsizlik, halsizlik,
agri

Niiks ve metastaz

Metastaz

Asagida olgularin tedavi baslangiglari, tedavi secenekleri ve sag kalim durumlar

Sag kalim
Siiresi

4 ay 6 giin
Yasiyor
6 ay 21 giin
2 ay 4 giin
8 ay 12 giin
2 ay 13 giin
Yasiyor
3 ay 20 giin
1 ay 11 giin

6 ay

Yasiyor
4 ay 3 giin
lay 11 giin

1ay

3ay
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Tablo 10. Hastalara uygulanan tedavi yontemi ve sag kalim siireleri (devam)

Olgu e . Tedavinin Sag kalim

NO Tiimoriin Tipi Uygulanan Tedavi Komplikasyonlar: Siiresi
O::gu Leiomyosarkom Operatif sagaltim Niiks ve metastaz 1ay
Ollgu Osteosarkom Kemoterapi - 1 giin
Olgu . e Halsizlik, istahsizlik, 1 hafta

Leiomyosarkom Operatif sagaltim .

18 agr1

Olgu . Hasta sahibi tedaviyi . 2 ay 12 giin
Malign melanom . Niik:

19 g kabul etmedi. Hes
Olgu e e U

20 Yuvarlak hiicreli timor Operatif sagaltim = Yasiyor
Olgu . . .o _

1 Fibropapillom Operatif sagaltim Dikisler agildi Yasiyor

I . . Hasta sahibi tedaviyi
Ozgu Malign mix timor kabul etmedi. y - Yasiyor
Olgu Malign yuvarlak hiicreli Agr1 yonetimi Halsizlik, istahsizlik, 4 av 5 oiin

23 timor uygulandi. agri vO8
Ozliu Hemangiosarkom Operatif sagaltim Niiks Yasiyor
Olgu .. . ol

o5 Hemanjiosarkom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu . oo . .

26 Squamous cell carcinoma Operatif sagaltim Niiks ve metastaz 3 ay 10 giin
Olgu .. o

97 Hemanjiosarkom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu . . A U

08 Malign mezenkimal tiimér ~ Operatif sagaltim = Yasiyor
Olgu .

29 Chondrosarcoma Operatif sagaltim - Yastyor
Olgu . e .

30 Squamous cell carcinoma Operatif sagaltim Niiks Yastyor
Olgu Malign perifer sinir kilifi Agr1 yonetimi Agr1, huzursuzluk 3 hafta

31 timori



Tablo 10. Hastalara uygulanan tedavi yontemi ve sag kalim siireleri (devam)

Olgu e . Tedavinin Sag kalim

NO Tiimoriin Tipi Uygulanan Tedavi Komplikasyonlar: Siiresi
Olgu . U

32 Fibrosarkom Operatif sagaltim - Yasiyor

. . liks, istahsizlik

Olgu Fibroleiomyosarkom Operatif sagaltim Naks, 1§va SIZIS 1 ay 20 giin

33 agri
O;gu Fibrosarkom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu L . U .

35 Lipid rich karsinoma Operatif sagaltim Niiks 2 ay
Olgu Kistik Papiller L

36 adenokarsinor Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu . . e

37 Ovarion papillar adenom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu . . U

38 Solid karsinom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu . . A

39 Tubulopapiller karsinom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu . . .

40 Tubulopapiller karsinom Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu  Malign yuvarlak hiicreli U

a1 mer Operatif sagaltim Yasiyor
O;gu Leiomyom Operatif sagaltim - 1 hafta

In Situ karsinom

O‘:gu n Situ karsino Operatif sagaltim - Yasiyor
Olgu .. e L

44 Hemanjiosarkom Operatif sagaltim kanama Yastyor
Olgu . . - . .

45 Malign mezenkimal timér  Operatif sagaltim Niiks Yasiyor
Olgu Hepatoid gland .

46 epithelioma Operatif sagaltim - Yastyor
O;gu Malign mezenkimal tiimoér  Operatif sagaltim Niiks ve metastaz 3 ay 6 giin
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4.5. Olgu Resimleri

I

JIN

Resim 1. 8 yasl disi German Shepherd 1rki kopekte anal bélgede saptanan hepatoid gland
carcinoma olgusu. (a;) thorax’in ventro-dorsal grafisi, (a;) thorax’in latero-lateral grafisi, (b;)
kitlenin latero- lateral grafisi, (b,) kitlenin ventro-dorsal grafisi, (c) olgunun klinik goriiniimii,

(d1) operasyon asamasindaki gériiniimii, (dz) operasyon sonrasi goriiniimii, (€) Kitlenin
goriiniimii (olgu 3).
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' ba
Resim 2. 2 yash erkek Siberian Husky 1rk1 kopekte yuvarlak hiicre timorii olgusu. (a;) genel
goriiniim, (ap,ve as) Kitlenin goriiniimi, (b;) thorax’in ventro-dorsal grafisi, (b,) thorax’in

latero-lateral grafisi, (bs) kitlenin latero-lateral grafisi, (bs) kitlenin ventro- dorsal grafisi
(Olgu 1).
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Resim 3. 11 yash, disi, Rottweiler irk1 kdpegin agiz boslugunda goriilen fibrosarkom olgusu.
(a1) thorax’1n ventro-dorsal grafisi akciger grafisi, (a,) thorax’in latero-lateral grafisi, (b)
Kitlenin genel gértiniimii, (C) atipik timor hiicreleri (oklar), H.E. x 400 (olgu 8).
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Resim 4. 7 yasli, erkek, Pitbull irki bir kopekte sol femoral bolge iizerinde saptanan mast
hiicre tiimori olgusu. (a) genel goriiniimii, (b) radyografik goriiniimii, (c1) operasyona hazirlik
asamasindaki goriiniimii, (C;) ensizyonun yapildigi asamadaki gériiniimii, (c3) kitlenin ortaya
cikarildigi asamadaki goriiniimii, (c4) kitlenin viicuttan alindiktan sonraki goriinimd, (d)
akcigerde metaztas alanlarinin gériiniimii, (e) tiimdral mast hiicreleri, H.E. x 400 (olgu 2).
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Resim 5. 7 yash erkek Golden Retriever irki kdpekte saptanan osteosarkom olgusu. (a) genel
gorliniim, (b) humerus’un proksimalinin radyografik goriiniimii, (C; Ve Cy) kitlenin goriiniimii
(olgu 4).
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Resim 6. 15 yasli, disi, melez kopekte karsilasilan Hepatoid gland carcinoma olgusu. (a) genel

goriiniimii, (by) kitlenin latero-lateral grafisi, (b,) thorax’in ventro-dorsal grafisi, (bs) thorax’in
latero-lateral grafisi radyografik gériiniimii (olgu 6).
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Resim 7. 12 yash disi melez bir kopek Squamous cell carcinoma olgusu. (a) genel goriiniimii,

(b) kitlenin goriiniimi, (c¢) Soliter tiimdr alanlari (yi1ldiz) ve tiimdr hiicrelerinde anizositozis
(oklar), H.E. x 100 (olgu 11).
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Resim 8. 9 yasl, erkek, Rottweiler irki kdpekte karsilagilan osteosarkom olgusu. (a) genel
goriintimii, (b;) Kitlenin latero-lateral grafisi, (b,) kitlenin ventro-dorsal grafisi, (1) thorax’in
latero-lateral grafisi, () thorax’in ventro-dorsal grafisi, (d) osteositik (y1ldiz) ve osteoblastik
(oklar) tiimor hiicreleri, H.E. x 100 (olgu 7).
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Resim 9. 13 yasli, erkek, Golden Retriever irk1 kopekte agiz boslugu mukozasinda saptanan
leiomyosarkom olgusu. (a; ve a;) operasyon Oncesi goriiniimii, (b) operasyon sirasindaki
goriiniimii, (c) uzaklastirilan kitlenin gértiniimii (olgu 18).
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Resim 10. 14 ya‘sll, erkek, melez kedide saptanan leiomyosarkom olgusu. (a) operasyon
oncesi goriiniim, (b) operasyon sirasindaki goriiniimii, (c) kitlenin goriiniimii (olgu 16).

Resim 11. 1.5 yasli, erkek Setter irk1 kopekte karsilasilan fibropapillom olgusu. (a) genel
gortiniimii, (b) Hiperkeratoz (1), papillom (2), fibrom (3), H.E. x 40 (olgu 21).

48



5. TARTISMA

Kedi ve kopeklerde tiimor olgulari artan bir egilim gostermektedir. Amerika’da
yapilan bir arastirmada kopeklerde tani konulan kanser sayisinin insanlarda karsilasilan
kanser orani ile rekabet edebilecek diizeyde olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Flisikowski ve
ark, 2015).

Sunulan ¢aligmada klinige getirilen kedi ve kopeklerde karsilasilan tiimor olgularinin
olast olusum nedenleri, klinik goriinliimii ve tipi belirlenerek sagaltim olanaklar
arastirilmistir. Boylece artan tiimor olgularma karst dikkat c¢ekilmesi, yasam siirelerinin
uzatilmasi ve konforunun artirilmasi hedeflenmistir.

Bronson (1982) 2000 den fazla kdpegin otopsisi sonucunda 10 yas ve iizerindeki
kopeklerin %45’inin 6lim nedeninin kanser oldugunu agiklamistir. Cullen ve ark (2002)
kopeklerde kanserin goriilme oraninin 381-1126/100000; kedilerde 158-470/100000 arasinda
degistigini bildirmektedirler. Ayrica, kopeklerin deri kanserlerine insanlardan 35, meme bezi
kanserlerine 4, kemik kanserlerine 8 kat daha fazla yakalandiklarini ifade etmektedirler.
MachVean ve ark (1978) kedilerde tiimor gelisiminin kopeklerdekinin yarist kadar oldugunu
ifade etmektedirler.

Isvigre’de 1955-2008 ve 1965-2008 yillari arasinda kopek ve kedilerde yapilan her iki
caligmada; tiimor tanist konulan kopeklerin %47 sinde, kedilerin %80.3 {inde malign timor
oldugu saptanmistir. Bunlarin kopeklerde en sik yerlestigi alanlar deri (%37.05), meme
bezleri (%23.55), bag doku (%13.66); kedilerde en sik yerlestigi alanlar deri (%27.05),
bagdoku (%19.04), disi genital organlardir (%8.51). Aymi arastirmada disilerin erkek
hayvanlardan, yashlarin gen¢ hayvanlardan daha fazla tiimor riski oldugu saptanmistir
(Ehrhart ve Culp, 2012).

Calismanin  yiiriitiildiigii donem icerisinde ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine toplam 3731 kedi ve kopek getirilmistir. Bunlarmn 2490’1 kopek 1241’1 kedi
olarak dagilim gostermistir. Toplam 47 kedi ve kopekte timor olgusu saptanmistir. Bunlarin
%0.13’tintin (5/3731) kedi; %]1.126’smin (42/3731) kopek oldugu goriilmiistiir.  Cullen ve
ark (2002)’nin oram ile karsilastirildiginda elde edilen deger diisilk bulunmustur. Bu saymin
daha kapsamli bir arastirma ile degisecegi hatta diisecegi tahmin edilmektedir.

Hammer ve ark (1995), safkan irk kopeklerde tiimor olgularinin daha yiiksek oranda
goriildiigiine dikkat ¢ekmektedirler. Osteosarkoma olgularinin 6zellikle German Shepherd,

Boxer, Doberman Pincher, Danua, Ingiliz Seter gibi irk kopeklerde yogun olarak goriildiigiinii
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vurgulamaktadirlar. Gabor ve ark (1998), bobrek tiimorlerinin genel nedeni olarak irk
predispozisyonunu kabul etmekte ve ozellikle siyam 1irki kedilerinin yatkin oldugunu
bildirmektedirler. Brodey ve Craig (1966), akciger timorlii kopekler igerisinde %37 orani ile
Boxer irkinin en yiiksek yiizdeye sahip oldugunu kaydetmektedirler.

Calismada toplam 42 kdpek ve 5 kedide timor saptandi. Kopeklerin ik dagilimi
Golden Retriever (7), Rottweiler (4), Terrier (4), German Shepherd (2), Doberman (2), Boxer
(2), Setter (1), Husky (1), Pitbull (1), Kangal (1), Beagle (1), Dogo Argentino (1), Samoyed
(1) ve Melez (14) olarak dagilim gosterdi. Toplam 28 saf itk kopekte goriilen timor olgusu
Hammer ve ark (1995) ve Brodey ve Craig (1966)’ in goriislerini destekler nitelikte
goriinmektedir. Ancak sahipli kopeklerin saf irk olmasinin tercih edilmesi ve kopeklerin
saglik problemlerinin yakin izlenmesinin bu sayinin artmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Zuckermann ve ark (2013) biyopsi ve nekropsi sonucu saptanan 1568 timor
olgusunun 930’unun (%59.1) malignant, 555’inin (%35.4) benign, 83’liniin (%5.29) ise
herhangi bir kategoriye girmedigini belirtmislerdir. Tiimorlerden %45.73 tiniin deri ve deri
alt1, %21.75’inin meme, %7.97°sinin genital sistem kokenli oldugunu ifade etmislerdir. En sik
gozlenen timor tiplerinin meme tubulopapillar karsinom (%7.14), mast hiicre timori (%
4.91) ve fibrosarkom (%4.91) oldugunu bildirmislerdir. Kopeklerden 817’sinin  erkek
(%52.1), 711’inin disi (%47.9) oldugunu ifade etmislerdir. Erkek kopeklerin %60.34’tinde
deri ve deri alti dokularda, %11.26’sinda genital sistemde, %35.63’linde agiz boslugunda
timor saptadiklarini  kaydetmektedirler. Disi kopeklerin  %44.87’sinde meme bezinde,
%29.83’linde deri ve deri alt1 dokularda, %4.39’unda hematopoietik hiicrelerde, %4.39’unda
genital kanalda timor goriildiigiine dikkat ¢ekmislerdir. En ¢ok etkilenen irklarin melez
(%21.11), Poodle (%6.63), Labrador Retriever (%6.51), Cocker Spaniel (%6.06), German
Shepherd (%5.87), Rottweiler (%4.59), Golden Retriever (%4.21) ve Boxer (%3.76) irklar
oldugunu rapor etmislerdir.

Kashyap ve ark (2013), toplam 25 olguda saptadiklar1 deri ve deri alti doku tiimor
olgularmin 10’unun (%40) malignant, 15’inin (%60) benign oldugunu; 8 olgunun Pomeranian
(%32), 7 olgunun (%28) Spitz, 5 olgunun German Shepherd (%20), 2 olgunun melez (%8),
birer olgunun Dobermann (%4), Boxer (%4), Lhasa Apso (%4) seklinde dagilim gosterdigini
bildirmislerdir. Timor olgularinin 14’tniin ~ (%56) erkeklerde, 11°inin (%44) disilerde
gelistigini ifade etmislerdir. Malignant timo6r olgularmin  saptandigi  kopeklerin - yas
ortalamasinin 6 yil oldugunu; lokalizasyon olarak 2’sinin boyun, 2’sinin kulak, 3’iiniin agiz,

2’sinin kuyruk ve 1’inin bacakta yerlestigini belirtmislerdir. Benign karakterde saptanan
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timorlerin 9’unun deri ve deri alt1 bolgede, 6’sinin meme dokusunda goriildigiinii rapor
etmislerdir.

Sunulan ¢alismada, kdpeklerde saptanan 42 tiimor olgusunun dagilimi 4 osteosarkom,
3 mast hiicre tiimorii, 2 yuvarlak hiicreli tiimor (Resim 2), 3 hepatoid gland carcinoma (Resim
1 ve 6), 3 fibrosarkom, 1 leiomyosarkom, 2 squamous cell carcinoma, 4 hemanjiosarkom, 6
meme timori, 1 synovial sarkom, 1 chondrosarcoma, 1 fibropapillom (Resim 11), 1 malign
perifer sinir kilifi tiimori, 1 kistik papillar adenokarsinom ve 1 ovarium papiller adenom, 1
leiomyom, 1 malign melenom, 1 malign mix tiimor, 2 malign yuvarlak hiicreli tiimér, 1
fibroleiomyosarkom, 1 malign mezenkimal tiimér, 1 malign biiyiik hiicre tiimorii seklinde idi.
Kedilerde saptanan 5 olgunun dagilimi 2 malign mezenkimal tiimor, 1 osteosarkom, 1
squamous cell carcinoma, 1 leiomyosarkom seklinde idi.

Olgularm yas dagilimi 0-5 yas aras1 8 kopek, 5-10 yas aras1 19 kopek, 10-15 yas arasi
11 kopek; 0-5 yas aras1t 1 kedi, 5-10 yas aras1 2 kedi, 10-15 yas arasi 2 kedi seklinde
goriilmustiir. Literatiir verilere (Kashyap ve ark 2013, Bronson 1982) paralel olarak olgularin
cogunlugu 5 yas ve tizeri donemdeki yas grubu igerisinde yer almiglardir.

Cinsiyet acisindan kopeklerde disilerde erkeklerden, kedilerde erkeklerde disilerden
daha fazla tiiméral olgulara rastlandigr disi kopeklerde meme kanserlerinin, erkek kedilerde
ise malign lenfomalarin sik goriildiigii bildirilmektedir (Erer H ve Kiran MM, 2009).

Materyali olusturan olgular icerisinde kopeklerin 22’si erkek, 20°’si disi; kedilerde 2’si
erkek 3’ disi olarak kaydedilmistir. Dagilim cinsiyet agisindan belirli bir fark ortaya
koymamustir.

Kanser olgularinin sagaltimi planlanirken tiimdoriin tipinin belirlenmesi ve evreleme
yapilmast Onerilmektedir (Demirkan ve Demirkan, 2016). Tiiméral olgularda hem sagaltim
hem de tipinin belirlenmesi amaci ile eksizyonel biyopsi yapilmigtir. Evreleme sistemi olarak
American Joint Committee on Cancer (AJCC ) tarafindan bildirilen Tiiméor, Nodiil, Metastaz
(TNM) evreleme sistemi standardize edilmistir. 47 Olguda 25 (%53.19) tanesinde T1, 14
(%29.78) tanesinde T2, 8 (%17.02) tanesinde T3, 23 (%48.93) tanesinde NO, 24 (%51.06)
tanesinde N1, 19 (%40.42) tanesinde MO, 23 (%48.93) tanesinde M1, 5 (%10.63) tanesinde
Mx gozlenmistir.

Knecht ve Priester (1978), hastaliga yakalanma oraninin 6n ayaklarda arka ayaklara
gore iki kat daha fazla oldugunu; Thompson ve Fugent (1992), osteosarkomlarin agresif ve
invaziv karakterde ve yiiksek metastazik 6zellige sahip oldugunu; Brodey ve Abt (1976),
Palmer (1993), osteosarkom olgularinin genellikle uzun kemiklerin metafiz bolgelerinde yer

aldigini; Liu ve ark (1977) genellikle humerus, radius, ulna, femur ve tibia gibi kemiklerin
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etkilendigini bildirmektedirler. Cooley ve Waters (1997), Jongeward (1985), kopeklerde
osteosarkomlarin primer tiimorler igerisinde %50 ila %90 arasinda goriildiigiini ve en sik
karsilagilan malignant timoér oldugunu ifade etmektedirler. Kirpensteijn ve ark (2006)
osteosarkomun kedilerde daha az goriildiigiinii; siklikla orta yaslarda ve iri ik kopeklerde
iskelet sisteminin metafizer bolgelerinde %75 oraninda goriildiigiini bildirmektedirler.

Calismada saptanan osteosarkom olgularinin biri maksilla digerleri humerus (1 olgu),
antebrachium (1 olgu) ve femurda (2 olgu) goriildii. Lezyonlarin yerlesim yerleri epifiz
metafiz hattina yakin bélgelerdir. Irk dagilimi Golden Retrivier (1olgu) (Resim 5), Rotweiller
(1 olgu) (Resim 8), Terrier (1olgu) ve Melez (2 olgu) seklinde oldu.

Osteosarkom kemiklerde radyografik degisikliklere yol agmakta, periostal iiremeye
bagli 1sinsal bir goriintli ortaya ¢ikmaktadir. Bu bdlgeler glive yemis veya karanlik golge
goriintlisit vermektedir. Patolojik kiriklar goriilmektedir. Kemik lezyonlar1 bir eklem ile
iligkili ise asla eklemi olusturan diger eklem yiizeylerine gegmemektedir (Kirpensteijn ve ark,
2006).

Yedi yasindaki Golden Retriever ki olguda kitle sag humerusun iist 3/4’{inde
bulunmaktaydi. Radyografik bulgularda humerus’un distalinde karanlik gélge goriintiileri
gozlendi. 9 yasindaki Rotweiller irki1 olgumuz sol antebrachiumdaki kitlesinin radyografik
goriintiisiinde osteolitik ve osteosklerotik liremeler gozlendi. Bu bulgular Kirpensteijn ve ark
(2006) tarafindan bildirilen bulgular ile uyumlu idi.

Osteosarkomlarin  tanist  aspirasyon, insizyonel ve eksizyonel biyopsi ile
yapilmaktadir. Aspirasyon, biyopsiye gore daha az agrili ve olgularin %70 inde de taninin
konmasina yeterli olmaktadir (Kirpensteijn ve ark, 2006).

Calismada klinik muayenede osteosarkom o6n tanisi konulan olgularda hem tanisal
hem de sagaltim amaclh eksizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji laboratuvarina gonderilen
orneklerin tamaminda klinik tani dogrulandi. Burada olgularin klinige ge¢ gelmesinin,
semptomlarin belirgin olmasinin taninin dogrulanmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Tek basimma amputasyon uygulanan hastalarda ortalama sag kalim siiresinin 19 hafta
oldugu bu kopeklerin % 90 dan fazlasmmin bir yil igerisinde ¢esitli bolgelere olan
metastazlardan dolayr 6ldiigii bildirilmektedir. Cerrahi amputasyonla birlikte kemoterapinin
kombine edilmesi amputasyon sonrasi yasam siiresini uzatabilmektedir. Kemoterapinin
metastaz oranin1 azalttigi ifade edilmektedir. Kemoterapide en c¢ok cisplatin tercih
edilmektedir, 60-70 m2 dozunda 4-6 doz olacak sekilde 3 hafta araliklarla iv verilmesi
onerilmektedir. Cisplatin nefrotoksisite, gastrointestinal toksisite, miyelosupresyon ve

ototoksisite gibi yan etkileri 6nlemek icin ila¢ verilmeden yarin saat dnce serum fizyolojik
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verilerek onlem alinir. Kemoterapiye alinan kdpeklerin %45-55 inin bir yil civarinda yasadigi
ifade edilmektedir (Thompson ve Fugent, 1992; Berk, 1996 ).

Maksilla’da ostesarkom saptanan olguya sagaltim amagh miidahale edilmedi. Sadece
biyopsi alindi. Ekstremitelerinde tiimor saptanan olgulara amputasyon onerildi. Bunlardan
humerus’ta kitle bulunan olgu amputasyonu kabul etti. Amputasyon sonrasi 2 ay 4 giin sonra
o6ldi. Femur’da kitle saptanan olgunun akcigerlerinde de metastaz vardi, sagaltim yapilmadi,
1 ay 11 giin sonra kopek 6ldii. Antebrachiumda kitle olan kdpekte sadece biyopsi alindi.
Kopegin 1 ay sonra 6ldiigii 6grenildi.

Akkog ve ark (2011) 5 yash bir kedinin sol femur proksimalinde dev hiicreli timor
saptamislardir. Otenazi sonrast makraskobik muayenede sol popliteal lenf yumrusunda
metastaz gzlemlemislerdir. Kemiklerde ki dev hiicreli tiimdrlerin lenfojen yolla da metastaz
yaptiklarina dikkat ¢cekmislerdir.

Kopeklerde karsilagilan intra nasal kanserlerin ¢ogunlugu (%70) karsinomdur. Bunlar
adenokarsinom, squamous cell karsinoma, non-keratinize squamous cell karsinoma olarak
ifade edilmektedir. Ayrica sarkomalar (chondrosarkom, osteosarkom), lenfomalar, mast hiicre
timorleri ve melanomalarin da goriilebilecegi ifade edilmektedir (Mahler ve ark, 2006;
Yanmaz ve ark, 2016).

Yuvarlak hiicre tiimdrlerinin bir alt kolu olan mast hiicre tiimoérlerinin kopeklerde 4 ay
ile 18 yas araliginda goriildiigii ortalama yas araliginin 8 oldugu bildirilmektedir. Viicudun
herhangi bir yerinde gelisebildigi; siklikla uyluk, kasik ve skrotal bolge derisinde goriildigii
belirtilmektedir (Bozkan Tatli ve Belge, 2016). Boxers, Pugs, Boston Terriers, Bull Terriers,
Labrador Retrievers gibi kopek 1rklarinin bu tomore predispoze olduguna dikkat
cekilmektedir (Aydogan ve Metin, 2013).

Mullins ve ark (2006), Murphy ve ark (2004) Ill. evre mast hiicre tiimorlii olgularda
gerek ¢oklu mast hiicre tiimorli gerekse tekli mast hiicre tiimorli olgular arasinda sag kalim
stireleri acisindan bir farklilik olmadigini ifade etmektedirler. Cerrahi yontemlerin kopek mast
hiicre tiimorlerinin tedavisindeki temel yol oldugunu bildirmektedirler. Cerrahi eksizyonda
izlenecek yolun prognoz acisindan 6nemli bir kriter oldugunu; yaklasik 3 cm kadar derin
faciadan da doku eksize etmek sureti ile cerrahi iglemin gerceklesmesi gerektigine dikkat
cekmektedirler. Seguin ve ark (2001) 1I. derece mast hiicre tiimorlii 55 kdpekte karsilastiklar
toplam 60 tiimor olgusunun sagaltiminda cerrahi yontem uygulamislardir. 3 olguda (%35) niiks
ve metastaz gerceklesmistir. 6 (%]11) olguda baska bir bolgede MCT gelismistir. Ortalama
540 giin siireli takip ettikleri olgularin geri kalaninda (%84) herhangi bir problem ile

karsilasmamuslardir. Cerrahi disinda herhangi bir tedaviye gerek kalmadigini1 ve herhangi bir
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metastaz durumuyla karsilasmadiklarini ifade etmiglerdir. Sag kalim iizerine bunun negatif bir
gosterge oldugunu dile getirmistir. Stanclift ve Gilson (2008) MCT’li olgularinda cerrahinin
yanina neoadjuvant olarak prednizolon kullanmiglardir. Cerrahiden yaklasik 9 giin 6nce 0.5-
2.2 mg/kg dozunda kopekler prednizolon almislardir. Kopeklerin %70 i bu tedaviye cevap
vermis timor ¢apindaki azalma %42.5 tiimor hacmindeki azalma %80 civarinda olmustur.
Tiimdriin siirlarinin net belirlenemedigi olgularda prednizolon tedavisinin yararli olacagini
ifade etmislerdir.

Poggiani ve ark (2012) 12’si erkek, 8’1 disi toplam 20 kopek tlizerinde 28 kutendz mast
hiicre tiimorii saptamiglardir. Olgularin 1rk dagilimi 5’1 Boxer, 3’ Labrador Retriever, 3’
Amerikan Pitbull, 1 tanesi Fila Brasileiro, 1 tanesi Dachshund, 1 tanesi Doberman Pinscher, 1
tanesi Poodle, 1 tanesi Great Dane, 3’ii melez seklinde olmustur. Cerrahi miidahalenin
gerceklestigi yas ortalamasi 100 ay (60-168 ay) tiimorlerden 14 tanesi bacakta 8’i govdede
3’1 basta biride perianal bolgede yerlesmistir. Tiimoriin gozlenmesi ve kaldirilmasi arasinda
gecen siirenin 5 ile 1080 giin arasinda degistigini vurgulamislardir.

Calismada 47 olgudan 3’iinde mast hiicre tiimdrii tanis1 konuldu. Olgularin dagilimi
biri 7 yasinda Pitbull (1) (Resim 4), 9 yasinda Doberman (1), 11 yasinda Boxers (1) seklinde
oldu. iki hastada II. derece mast hiicre tiiméorii saptandi. Doberman 1rk1 kdpekte ilk biyopsi
sonrast mast hiicre tiimorii saptandi. Mast hiicre tiimorlii olgularin tamamina hasta
sahiplerinin yogun istegi lizerine eksizyonel cerrahi uygulandi. Titiz bir cerrahi hazirlik,
bolgenin anatomik yapist dogrultusunda saglikli alanlar1 da igine alacak sekilde genisce
sayilacak eksizyona ragmen 2 olguda niiks ile karsilagildi. Bunda olgularin tamaminin daha
once baska bir klinikte miidahale gormesi nedeniyle kitlenin hacmi ve gelisen skar
dokusundan dolay:r derin faciayr da igerisine alacak sekilde ideal bir cerrahi ensizyon
gerceklestirilememesinin etkili oldugu diisiiniildii. Operasyondan sonra tekrar niiks gozlendi.
Tekrar operasyona alinan kitlenin patoloji raporu malign biiyiik hiicre timorii olarak geldi.

Hepatoid gland carsinoma perianal bezlerin timori olarak isimlendirilir ve kopeklerde
goriilen ti¢lincii en yaygin tiimor olarak kabul edilmektedir. Tiimoriin kaynagi anal kesenin
etrafinda bulunan apokrin bezleridir. Hepatoid hiicreli perianal bez tiimorlerinin kopeklerde
goriilme yas1 ortalama 11 dir (Giirel ve ark, 1997). Atalay Vural ve ark (2005) 12 yasinda disi
melez bir kdpekten alinan anal kese adenokarsinomunun 20x15x10 cm ve 1110 gr agirhiginda
oldugunu ifade etmektedirler. Goldschmidt ve Goldschmidt (2017) 6nceki verilerde anal kese
adenokarsinomlarinin yiiksek oranda disilerde goriildiiglinli, ancak daha genis veri tabani

degerlendirildiginde sadece kastre erkeklerde %42 oraninda riskin arttigini bildirmiglerdir.
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Ug olguda hepatoid gland carsinoma tanis1 konuldu. Olgulardan ilki 8 yash disi
German Shepherd, birisi 15 yasli, disi, melez digeri 17 yash, erkek, melez bir kopek idi. 8
yash kopekteki kitle alindiktan sonra tekrar niiks etti daha sonra kolona metastaz yapti. Alt1 ay
21 giin sonra kdpek 61dii. 17 yaslt diger kopekte kitle basarili bir sekilde alind1 ancak kisa siire
icerisinde bobrek yetmezligi gelisti ve Otenazi yapildi. 15 yash kopekte kitle alindiktan 1 yil
sonra niiks etti, hasta sahibi tedaviyi kabul etmedi ve kdpek 2 ay 13 giin sonra 6l1dii.

Serin ve ark (2010) 14 yasinda disi melez bir kdpekte abdominal gerginlik, solunum
gicliigli, genel durum bozuklugu sikayeti ile operasyona aldiklar1 kopekte uterusta
leiomyosarkom teshis etmislerdir. Timoriin 20x18x8 cm boyutlarinda ve 2720 gram
agirhiginda  oldugunu ifade etmislerdir. Ovariohisterektomi ile birlikte kitleyi
uzaklagtirmiglardir ve bir metastaz olay1 gozlenmedigini bildirmislerdir.

Calismada iki olguda leiomyosarkom bir olguda leiomyom saptandi. Leimyosarkom
tanis1 konulan iki olgudan biri kdpekte biride kedide goriildii. Iki hastaya da operatif sagaltim
uygulandi. Koépek uygulamadan 1 hafta sonra kedi ise uygulamadan 1 ay sonra oldii.
Leiomyom saptanan olguda da operatif sagaltim yapildi ancak hastanin genel durum
bozuklugu sebebiyle yaklasik 1 hafta sonrasinda 61dii (Resim 9 ve 10 ).

Fibrosarkom daha ¢ok eriskin ve yash kopeklerde (Olausson ve ark, 2005; Mahler ve
ark, 2006) yaygin olarak Golden Retriever ve Doberman Pinscherslar da bacak ve bas
bolgesinde goriilmektedir (Aydogan ve Metin, 2013). Niikse egilimlidirler ve yaklasik olarak
%?25’inde metastaz gozlenir. Metastazlar genellikle akcigerleredir (Olausson ve ark, 2005;
Aydogan ve Metin, 2013).

Calismada 3 olguda fibrosarkom ile karsilasildi. Olgularin 3’1 de kopekti. Yaslari 10-
11 arasinda degisti. Irk dagilimi Rottweiler, Beagle, German Shepherd seklinde oldu.
Rottweilerde kitle agiz boslugunda Beagle’de, dalakta, German Shepherd’de yumusak dokuda
yerlesmisti. Agiz boslugundan alinan kitlenin histopatolojik incelemesinde fibrosarkomun
ayr bir tiiri oldugu iyi diferansiye olmus maksillar ve mandibular fibrosarkom olarak rapor
edildi (Resim 3). Literatiirlere paralel (Aydogan ve Metin, 2013) kopek iri, Rottweiler irk1 ve
erkekti. Hasta sahibi operasyon istemedi. ilerleyen zamanda kitle giderek biiyiidiigii ve taskin
bir hal aldigi, yaklasik 3 ay 20 giin sonra olugan asir1 kanama sonucu 61diigli 6grenildi. Diger
iki olguda cerrahi miidahale sonrasi herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

Squsmous cell carsinoma skuamoz epitelyum hiicrelerinden koken alan bir tiimordiir
(White, 2009). Kedi ve kopeklerde sik goriilmektedir. Pigmentsiz veya az pigmentli deride
siklikla da sublingual bolgede, scrotum, nasal planum, goz kapaklari, kulak kepgesi, bacaklar

ve aniiste yerlesmektedir (Bozkan Tatl1 ve Belge, 2016).
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Ug olguda squamous cell carsinoma saptandi. Ug olgudan 2’si kdpek, 1°i kedi olarak
gozlendi. Lezyonlarin yerlesim yerleri agiz boslugu, deri ve deri alti dokulardi. Kedi 12
yasindaydi, kopeklerin yaslar1 11 ve 12 idi. 12 yasli, melez ve disi kopekte kitle dis etlerinde
lokalize olmustu. Kitle daha 6nce iki kez alind1 tekrar bir y1l arayla niiks etti (Resim 7).

Cerrahi tek basina kullanilan yontemler i¢inde birgok kanser olgusunda basariya
ulagsmasiyla sagaltimda onciil yerini korumaktadir (Ehrhart ve Culp, 2012). Sagaltim amagl
cerrahi teknikler timor hiicre artigi kalma riskini azaltarak basari sansini arttirdigi ifade
edilmektedir. Cerrahi olarak yapilan uygulamalar tiimor ile iliskili tiim dokular ve
cevresindeki bir kistm normal dokunun uzaklastirilmasini  kapsamaktadir. Timor
uzaklagtirilirken doku ensizyon alanindan asilarak uzaklagtirilmasi; operatoriin alet ve
eldivenlerini tiimoral dokulara temas ettirmemeye 6zen gostermesi gerektigi onerilmektedir.
(Altug ve Deveci, 2016). Planlanan ensizyon siirindan sapmamak ve timor hiicre artig
birakmamak icin miimkiin oldugunca keskin diseksiyonun tercih edilmesi, deri kapatilirken
gerginlikten kaginilmasina vurgu yapilmaktadir (Aiken, 2003).

Olgularin sagaltiminda hasta sahiplerinin istegi de dikkate alinarak kitlenin eksizyonu
tercih edildi. Bu ayn1 zamanda kitlenin tipi ve karakterini anlamak acisindan eksizyonel
biyopsi niteligi tasidi. Operasyonlar genel anestezi altinda gergeklestirildi. Saglam dokularin
aleyhine olacak sekilde kitle uzaklastirildi. Operasyonlar sirasinda asir1 kanama sekillendsi,
usuliine uygun bu kanamalar durduruldu. Bolgesel lenf nodiilleri alindi. 35 hastada cerrahi
tedavi uygulandi, 2 hastada metastaz olustu, 7 hastada niiks gelisti, 5 hastada hem niiks hem
de metastaz olustu.

Deri ve deri altt doku tiimorlerinde kedi ve kopeklerde kemoterapik ilag olarak
mitoksantron, aktinomisin D, doksorubusin / siklofosfat kombinasyonlari, bleomisin ve
sisplatin gibi ajanlar kullanilmaktadir (Knapp ve ark, 1988; Ogilvie ve ark, 1993).

Calismada 4 olguya kemoterapi uyguland:. Ilk olgu 9 yash Doberman irk1 disi kopek
kitlenin tekrarlamasina bagli olarak alinan biyopsi 6rneklerinde patoloji tarafindan sirasi ile
mast hiicre tiimorii, malign dev hiicre tiimorii ve sarkoma tanilari konuldu. Ugiincii rapor
sonras1 kemoterapi uygulanmasina karar verildi. Kemoterapi protokoliinde ii¢ giin prednol
20mg verildi, 4. giin Doxorubucin (adriamycin, 2mg/ml) 1.2mg/kg dozunda intravenoz
olarak 500 ml serum fizyolojik iginde verildi, 7.8.9.10. giinlerde endoxan 50 mg dan 1 tablet
agizdan verildi. 21 giin sonra tedavi tekrarlandi. Klinige gelisinin 6. ayinda kdpek 6ldii.

Onbir yasinda erkek Boxer irki kopekte saptanan 2. derece mast hiicre tiimorii

olgusuna kitlenin uzaklastirilmasindan bir ay sonrada kemoterapi uygulandi. Her uygulamada
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haftada bir kez toplam 1.8 ml vinblastin (2-2.5mg/m2; 1mg/ml) verildi. Dérdiincii uygulama
sonunda kopek oldii.

Yedi yash Golden Retriever irki disi bir kopegin karpal ekleminde saptanan Kitleye
eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede 2. derece mast hiicre tiimorii oldugu
belirtildi. Kitlenin uzaklastirllmasindan 4 ay sonra yeni bir kitle sekillendi ve Kitle
uzaklastirildi. Bundan 20 giin sonra bacak amputasyonu yapildi. Amputasyon isleminden
sonra kemoterapiye baslandi. ilk 3 giin agiz yolu ile prednol (20mg) verildi. 4. giin
(adriamycin, 2mg/ml) 1.2mg/kg dozunda intravendz olarak 500 ml serum fizyolojik i¢inde
verildi, 7.8.9.10. giinlerde endoxan (50 mg) 1 tablet agizdan verildi. 21 giin sonra tedavi
tekrarlandi. Ug ay sonra metastaz gelisti ve kopek 6ldii.

On yasl Terrier k1 disi kopekte os nasaleden koken alan kitlenin tanis1 osteosarkom
olarak konuldu. Herhangi bir operatif miidahalede bulunulmadi. Sadece kemoterapi protokolii
uygulandi. Tek kiir vinblastin (2-2.5mg/m2; 1mg/ml) 1.52 ml miktarinda verildi. Hasta 10
giin sonra 0ldii.

Materyali olusturan olgulardan 35’ine sadece operatif miidahalede bulunuldu. 3 olguya
hem operatif sagalim hem de kemoterapi uygulandi. Bu 3 olguda hayatim1 kaybetti. Bir
olguya sadece kemoterapi uygulandi, uygulamadan 1 hafta sonra 6ldii. 4 olgunun sahipleri
tedavi dnerisini kabul etmedi ve higbir tedavi uygulanamada. Iki olgu da sadece agr1 yonetimi
gerceklestirildi. Calisma siiresince izlenen olgulardan 24’1 yasiyor genel durumlar iyi, 23’0

yasamini yitirdi.

Sonug olarak klinige getirilen kedi ve kopeklerde karsilagilan tiimor olgularinin
azimsanmayacak sayida oldugu goriildii. Eksizyonel biyopsi hem tanisal hem de sagaltim
amagl yeterli oldu. Timoral olgularin yOnetimi konusunda hayvan sahiplerinin
bilinglendirilmesi yani sira standart protokoller konusunda da gerekli alt yap1 ve egitimlerin

tamamlanmasinin yararli olacagi kanisina varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

“Klinigimize Getirilen Kedi ve Kopeklerde Karsilasilan Tiimor Olgulart ve Sagaltim
Olanaklar1” isimli ¢alisma sonunda elde edilen bulgular degerlendirildi ve asagida belirtilen
sonuclar elde edildi.

1. Kedi ve kopeklerde karsilagilan tiimor olgularinin toplam hasta sayisi igerisinde
literatiir verilerle kiyaslandiginda az goriinmekle birlikte kapsamli bir ¢calisma ile artabilecegi
diisiiniilmekte ve iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu;

2. Her gecen giin tiimor gelisimine yol acabilecek olasi nedenlerin ¢esitliliginin
artisgina parelel olarak timoriin her yas, ik ve her iki cinsiyette (meme timorii harig)
goriilebilecegi;

3.Timor olgularmin  yonetilmesinin multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi,
eksizyonel biyopsinin diger biyopsi yoOntemlerinin ¢ogu kere calisilamamasi nedeni ile
zorunlu tercih edildigi, tiim birimler agisindan gerekli alt yap1 eksikliklerinin giderilmesi
gerektigi;

4. Erken tani, dogru evreleme, hastanin genel durumunun yakin izlenmesi, ¢evre
dokularin durumunun degerlendirilmesi sonucu belirlenecek sagaltim modelinin sagkalim ve
yasam konforunun artisi izerinde olumlu etkisi oldugu;

5. Tiimor konusunda sahadan veri akiginin saglikli olmasi agisindan bilgilendirmelere
gereksinim oldugu, sagaltim agisindan standart protokollerin olusturulmasi gerektigi;

kanisina varildi.
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