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“Teshis son degil, uygulamanin baglangicidir.”

Martin H. Fischer






Bu kitap ¢ok erken kaybettigimiz zarif ve giizel ruha,
Sinem Ulgen Saka’ya itaf edilmistir.






Tesekkiirler

Esime, aileme ve arkadaslarima.
Bir giin hak ettigi degeri gorecegini umdugum meslegimize.
Yayinciya, benden bir kitap daha siparig ettigi igin.

Juan Carlos

Bu kitab1 en comert, sabirli, kosulsuz ve sadik is arkadaglarima, aileme ve beni daha iyi
bir insan yapan tim hayvanlara adiyorum.

Ayrica glnliik pratikte kargilastigim klinik vakalarla ilgili bilgilerimi akil yturiitmeme
yol agan herkese de tegekkiir etmek isterim.

Hayvanlarim, hastalarim olmadan bir veteriner hekim olarak nerede olurdum? Juan
Carlos Cartagena’nin, Histovet ekibinin, Cristina Fernandez’in, Montse Rabanal’in, Le6n
Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nden meslektaslarimn ve giinliik islerimde karsilagtigim
adini bilmedigim diger bircok kisinin giiveni, deneyimi ve profesyonelligi olmasaydi nerede
olurdum? Hepsine tesekkiirlerimi sunarim.

Bitmis bir kitap, yazmanin ve yeniden yazmanin, meslektaglarla konsultasyonlarin ve
uygun goruntiilerin ve bibliyografik referanslarin secilmesinin doruk noktasidir ve tiim
bunlar, aksiliklerin ve umutsuzluk anlarinin tstesinden gelmek igin gii¢c bulur. Benim
durumumda, bu zorlu gorev, ekip liderimiz Tatiana Blasco’nun sabri, profesyonelligi ve
becerikliligi sayesinde buytik ol¢tide kolaylastirildi. Onun paha bigilmez katkisi olmasaydi,
bu kitap miimkiin olmazdi.

Adrian
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Yazarlar

Juan Carlos Cartagena Albertus
Juan Carlos Cartagena Albertus, 1987 yilinda Ispanya,
Zaragoza Universitesi’nden mezun oldu. Royal College
of Veterinary Surgeons (RCVS) tiyesidir, Master of Sci-
ence (MSc) sahibidir ve onkoloji ve yumusak doku cerrahisi
alaninda Ispanyol Kiicitk Hayvan Veteriner Dernegi (AVEPA)
dan sertifika sahibidir. Ayrica, veteriner klinik uygulamalari
ve terapotik arastirmalarda yiiksek lisans derecesine, Oftal-
molojide Genel Pratisyenlik Sertifikasina, Royal College of
Veterinary Surgeons’tan Ileri Veterinerlik Uygulamasinda
Lisansiistii Sertifikasina sahiptir ve Extremadura Univer-
sitesinde endoskopi ve minimal invaziv cerrahide bir tni-
versite uzmani olarak taninirhk kazanmigtir. Avrupa Veter-
iner Onkoloji Dernegi (ESVONC) ve AVEPA Onkoloji ve
Yumusak Doku Cerrahisi ¢aligma gruplari tyesidir.

Peterborough, Cambridgeshire’daki (Ingiltere) Broadway
Veteriner Hastanesi’nde calisiyor.




YAZARLAR

Adrian Romairone Duarte

Adridn Romairone Duarte, 1987 yilinda Arjantin Ulusal
La Pampa Universitesi’ndeki General Pico Veterinerlik Bil-
imleri Fakiiltesi’nden veterinerlik boliimtinden mezun oldu.
Derecesi, 1990 yilinda Ispanya Egitim ve Bilim Bakanlig
tarafindan Veteriner Hekimliginde Ispanyol Derecesine
esdeger olarak kabul edildi. Leon Universitesi’nden (2007)
ileri galismalar diplomasina sahiptir ve 2016 yilinda ayni tini-
versiteden doktora derecesini almugtir.

1987°den beri klinik veteriner hekimi olarak ¢aligmaktadir.
Evcil hayvanlarin ve yirtict kuglarin teshisinde uzmanlagmis
bir klinik olan Centro de Diagnostico Veterinario’nun sahi-
bidir. Ayni zamanda www.diagnosticoveterinario.com web
sitesinin sahibi ve editortdiir.

Ilgi alanlari arasinda klinik ve cerrahi onkoloji, tanisal
sitoloji, travma ve yumusak doku cerrahisi ve vahsi ve esaret
altindaki yirtict kuglara (6rnegin sahin kuslari) uygulanan
tibbi ve cerrahi patoloji yer almaktadir.

Yirtict kuslarda yaygin hastaliklar: teshis etmek igin bir
arag olarak otopsi ve bu hayvanlarda antropojenik 6liim ned-
enlerinin adli aragtirmalariyla ozellikle ilgilenmektedir.
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ONSOZ

Onsoz

Veteriner meslektaglari Juan Carlos Cartagena Albertus ve Adridn Romairone Duarte
tarafindan Oncology in Senior Animals’a 6nsdz yazmamin istenmesi bityiik bir onurdu.
Her ikisi de veteriner onkolojisi alaninda kapsamli akademik ve klinik deneyime sahip
harika veteriner hekimlerdir.

Bu metinde birbiriyle baglantili, ancak birbiriyle iligkili iki kavram vardir: kanser ve
yaglanma — bir hastanin yagaminin yaklagsmakta olan sonunun tiziicii hatirlaticilari. Ancak
kanserin kac¢inilmaz olarak 6liime yol actig: fikri artik dogru degil. Bilimsel ve tibbi bilgi,
hem insanlarda hem de hayvanlarda yasam beklentisini artirdi ve kanser artik tedavi edi-
lemez hastalik veya eskisi gibi 6lim cezasi degil. Yaslilik artik bir hayvanin yagsaminin
sonucu olsa da baska bir asamasidir ve tedavi ve klinik tedavideki ilerlemeler kanseri kro-
nik bir hastaliga dontistirmustiir.

Bununla birlikte, kanser her yastaki hayvanlari etkileyebilse de, yasli hayvanlarda
her tiir kansere yakalanma riski yiiksektir. Yash onkolojisi hakkindaki bu 6vgiiye deger
veterinerlik kitabi - herhangi bir kii¢iik hayvan klinik kiitiphanesine yeni ve zamaninda
eklenmis bir kitap - ti¢ ana boliime ayrilmigtir: 1) yash onkolojisinin genel yonleri, 2) bu
ortamda gorulen ana neoplazmalar ve 3) rutin uygulamada karsilagilan genel kosullar:
yansitan klinik vakalar. Ilk boliim, yash onkoloji hastalarinin tedavisi ve klinik yonetimi
ile ilgili genel yonleri kapsar ve genel tedavi stratejilerinde paraneoplastik sendromlarin
énemini vurgular. Ikinci boliim, yagh hayvanlarda kargilagilan en yaygin neoplazmalar
aciklar ve bunlarla sinirli olmamak tzere deri, sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi ve
hemolenfatik sistem dahil olmak iizere viicut organ sistemine gore tartisir. Ugiincii ve son
boliim, kanserli yagli hayvanlarda, bir timorle iliskili hiperdstrojenizm nedeniyle lenfoma
ve anemi gibi siklikla karsilagilan durumlari tamimlayan bir dizi klinik vaka sunar.

Bu mitkemmel kitap 6gretici, pratik ve resimlerle comertge resmedilmistir. Yazarlari
yillarca stiren klinik deneyimin sonucu olan ¢alismalari i¢in tebrik ediyorum ve hak ettigi
takdiri alacagini ve klinik veteriner onkolojisi alaninda siiregelen bilimsel gelismeyi yon-
lendirmeye yardimci olacagini umuyorum.

Bu 6nsozt biiyiik Albert Einstein’dan alinti yaparak bitirmek istiyorum: “Her teori er
ya da ge¢ deneyim tarafindan oldurular.”

Juan Carlos ve Adrian, iyi ¢calismalariniz i¢in tesekkiir eder, basarilar dilerim!

José Alberto Montoya-Alonso
Veteriner Fakiiltesi, Las Palmas de Gran Canaria Universitesi

Ispanyol Kraliyet Veteriner Bilimleri Akademisi
Nisan 2018
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YAZARLARIN ONSOZU

Yazarlarin Onsozu

Hem insanlarin hem de hayvanlarin artik daha uzun yasamasi gercegi, son yillarda
veteriner hastalarinda kanser tani ve tedavisinde genel bir artiga yol agmustir. Veriler, kan-
serlerin hepsinin olmasa da ¢ogunun yash hayvanlarda meydana geldigini gosteriyor.

Devam eden ilerlemeler sayesinde, kanserli bir hastanin mutlaka aci ¢ekecegi veya ote-
nazi yapilmasi gerektigi gercegine boyun egmemize gerek yok. Bir¢ok durumda, veteriner
onkolojisi, tim disiplinlerinde, bize remisyon saglamak veya en azindan hastaligi kabul
edilebilir bir yagam kalitesi ile kronik bir duruma doniistiirmek icin araglar saglar.

Veteriner onkolojisinde karsilagtigimiz en buyiik zorluk, normal bir hiicrenin kanserli
olmasina neden olan farkli mekanizmalar hakkinda giderek artan bir anlayis kazanmaktir.
Bu mekanizmalari anlamak, onlari hastaligin en erken evrelerinde tespit etmemize yar-
dimci olacak ve bize miimkiin olan en iyi silahi, yani erken taniyi saglayacaktir.

Yazarlar
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YASLI ONKOLOUJISININ GENEL YONLER O W

Sekil 10. Testis timorl olan bir erkekte dstrojenik alopesi.

Sekil 9. Agiz ici skuamoz hiicreli karsinomlu bir kedide bol kepek (a). Ayrinti (b)

Belirti lezyonlar1 arasinda pullar, kabuklar ve tlser-
ler, iki tarafli simetrik eritem ve sekonder enfeksiyonun
siddetine bagh olarak degisen yogunlukta kaginti yer
alir. Kulaklar, karin ve dig genital bolge dahil olmak
uzere vicudun herhangi bir bolumunt etkileyebilmele-
rine ragmen, bu lezyonlar tipik olarak patilerin tabanla-
rinda ve agizdaki mukokiitan6z baglantilarda gozlenir.

Kedilerin akciger-parmak sendromu
Kedilerin akciger-parmak sendromu, primer akciger
tumorinden (daha ¢ok bronkojenik adenokarsinom)

metastaz yapan nodiler lezyonlarin varligi ile karakte-
rizedir (Thrift ve ark.,2017) (Sekil 12).

Sekil 11. Yumurtalik timdriine bagl hiperdstrojenizmli bir hastada makula melanozu (a). Ventral bélge (b)

11



YASLI HAYVANLARDA ONKOLOJI

Sekil 1. Akantomatoz ameloblastomun rostral gérinimu (a). Tumér uzantisini degerlendirmek icin rontgen (b). Timaorin ve etkilenen
kesici diglerin cerrahi eksizyonu (c). Ameloblastomun ¢ikarilmasindan sonraki cerrahi alan (d).

Sekil 2. Yagli bir kdpekte skuaméz hiicreli karsinom. Sekil 3. Bir kedide yeni baglayan diseti oral fibrosarkomu.
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Tumoér belirgin kitle sinirlarinin 6tesinde eksize edil-
mezse kolayca tekrarlayabilir.

Konjonktival melanom ise aksine maligndir ve lokal
nuks ve uzak metastaz ile karakterizedir (Sekil 6). Kon-
jonktivadan goz kapaklarina yayilabilme ihtimaline kar-
s1 dikkatli tedavi gerektirir (Sekil 7).

Histiyositom

Histiyositomlar genellikle gen¢ kopekleri (<4 yas) et-
kiler, ancak yagl hayvanlar da goz ardi edilmemelidir.
Histiyositomda immiin aracili spontan regresyon yaygin
olmasina kargin, bu timorler genellikle cerrahi olarak
cikarilir. Bu da agresif, istilact davramiglarindan ¢ok ul-

serasyon ve sekonder enfeksiyonlarin varligindan kay-
naklanmaktadir (Sekil 8-12.

Mast hiicreli tiimorler

Kopeklerde mast hiicreli timorler

Mast hucreli timorler kopeklerde yaygindir ve goz ka-
paklarini etkileyebilirler (Sekil 13). Bu bolgeyi etkiledik-
lerinde, diger kutanoz mast hucreli timorler gibi goru-
nir ve davranirlar (Sekil 14-16).

Tedavi normade cerrahidir. Diger mast hiicreli timor-
lerde oldugu gibi, tuimorlerin sinirinin boyutu 6nemli bir
husustur, ancak goz kapaklarinin anatomik 6zelliklerinden
dolay1 genis eksizyon protokollerini uygulamak her zaman
kolay olmadigindan bu konuda farkl gorusler vardir.

Bazi ¢alismalara gore, evre I ve II mast hucreli tu-
morlerde basarili sonuglar elde etmek icin 1 cm’lik bir
lateral sinir ve 4 mm’lik bir derinlik yeterli olmaktadir.
Biiytik timorlerde eniikleasyon dusiiniilmelidir.

Semozis ve alerji ataklari geciren hastalarda kon-
jonktival mast hucreli timorler tanimlanmustir. Nispe-
ten kiicik marjh cerrahi bu vakalarda basarili olma egi-
limindedir (Sekil 17).

Ki-67, mitozda htcre bolinmesinden 6n-
ceki hiicre déngusi fazinda aktive olan bir
proteindir. Bu nedenle Grade Il mast hiicreli
timorler icin yararl bir prognostik belirtectir.

Radyasyon tedavisi, kemoterapi ve tirozin-kinaz in-
hibitorleri, ameliyat edilemeyen, tekrarlayan veya me-
tastatik timorler icin cerrahiye alternatif olarak kulla-
nilabilir.

Sekil 4. Bir kedide iigiincli goz kapad bezi karsinomu (a). Uclincii géz kapadi bezi karsinomunun sitolojisi. Bol hiicre disi matrise ve
malignite icin belirgin kriterlere dikkat edin (b).
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Sekil 32. Bir labrador kdpeginin alt goz kapagdindaki histiyositik
sarkom.

Sekil 33. Sekil 32'deki ile ayni hastanin oral mukozasini da
tutan histiyositik sarkom.

5 £
’ y
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Sekil 34. Retrobulbar sarkomun neden oldugu ekzoftalmi.

68

yoterapi endike olabilir. Adjuvant kemoterapi de 6zel-
likle metastaz varsa, belirli timorlerde faydali olabilir.
Hastalari 6miir boyu takibi gerekir.
Prognoz genellikle kotudir. Tumorlerin ¢ogu cer-
rahiden 6-12 ay sonra niiks eder, ancak niiks olmadan
sagkalim kemoterapi ile uzatilabilir.

Hasta sahibine bir orbita timard ile ilgili bil-
gi verirken etkili ve dogru iletisim kurulma-
lidir. Hastaligi siddetli ve ilerlemis, beyine
yayilmis tiimorleri olan hayvanlarda 6tenazi
dusundlmelidir.

Kedilerde orbita tiimérleri

Kedilerde orbita timorleri olduk¢a yaygindir ve siklikla
koti huyludur. Ekzoftalmi ve sasilik yaygindir. Sekon-
der inflamasyon belirtileri bazen goriilse de baslangi¢
genellikle yavastir.

Orbita timorlerinin yaklagik %701 epitel kokenli-
dir ve bunlari genellikle skuamoz hiicreli karsinomlar
olusturur. Osteom, fibrosarkom, lenfosarkom, teratom
ve osteosarkom da goriliir, ancak daha az sikliktadir.
Orbital kemigi etkileyen litik lezyon en sik goriilen rad-
yografik bulgudur.

Goz kapagi hareketliliginde ilerleyen bir azalma
ve sonunda kornea perforasyonuna neden olabilen se-
konder keratit ile karakterize yavag buiyliyen bir timor
olan sklerozan orbital psédotiimor olarak da adlandiri-
lan kedilerde orbital miyofibroblastik sarkom raporlari
vardir. Lezyon genellikle tek taraflidir, ancak iki tarafli
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Sekil 23. Bir képegin penisinde c¢ok ileri, agresif sarkom (a). Ayirici tani, atipik prezentasyona ragmen transmisible veneral timér
iceriyordu. Sarkomun detay (b).

Sekil 24. Yasl bir kopekte cok gelismis oral fibrosarkom. Sekil 25. Képegin agzini normal sekilde agmasini engelleyen,
temporomandibular eklemin lateral yonini etkileyen oral
fibrosarkom.

Sekil 26. Yasli bir képegdin mandibular kiicik azi digleri arasinda Sekil 27. Bir kedide maksiller kdpek ve birinci azi digleri arasinda
oral fibrosarkom. agresif blylime gdsteren oral fibrosarkom.
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Sekil 7. Derece V lenfomanin sitolojisi. Derece V timarler kan ve kemik iligini etkiler (a). Daha buyik buyitmede gorilen derece V
lenfoma sitolojisi (b). Lenfosit populasyonu diger evrelere gore cok daha dustiktdr (ok).

Bu ¢ok merkezli sunum nedeniyle, cesitli lenf yum-
rularindan ornekler toplanabilir, ancak mandibular
yumrulardan genellikle kaginilmalidir, ¢tinkii bunlar
enfeksiyona karsi reaktif olabilirler ve ayrica tukiiruk

bezleriyle olduk¢a kolay karisabilirler.

Gastrointestinal lenfoma
Gastrointestinal lenfoma soliter nodiiller olarak ortaya
¢ikabilir veya tiim gastrointestinal sistemi etkileyebilir.

Bazi arastirmalar Boxerlarda ve Shar Peislerde daha
yuksek bir prevalans tanimlamis olsa da, yas veya cins
icin bir tercihi yoktur (Coyle ve Steinberg, 2004; Stein-
berg ve ark., 1995) (Sekil 8 ve 9).

Ultrasonda lenfomalarin %25’e kadarinin normal
gorundigi unutulmamalidir (Frances ve ark., 2013).
Mezenterik lenf digimlerinin tutulumu bagirsak len-
fomasini distindirtir, ancak bu biyopsi ile dogrulan-
malidir.

Bagirsak mukozasiin biyopsisi bazen tanisal ipug-
lar1 saglayabilir, ancak daha fazla giivenilirlik igin ba-
girsagin tum kalinligindan (yani tim katmanlardan)
biyopsi alinmalidir.

Lokal veya sistemik eozinofili, gastrointestinal len-
fomanin yaygin bir paraneoplastik belirtisidir.

Prognoz, lenfoma olan kopekler igin genellikle ko-
tudir, ancak kolorektal lenfoma i¢in daha iyidir. Cin-
ki kolorektal lenfoma, lokal tedavi ile veya lokal teda-

visiz kemoterapiye yanit verir.

94

Sekil 8. Bir kopekte bagirsak lenfomasi. Saglikli dokunun pembe
rengiyle karsilastinldiginda neoplastik dokunun sari-beyaz
rengine dikkat edin.

Sekil 9. Bélgesel lenf digimlerini etkileyen bagirsak lenfomasi.
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Kronik lenfositik 16semi, belirtileri ates, kilo kaybi
ve kas kiitlesi kaybini igeren blastik transformasyon ve
Richter sendromu ile karakterize ilerleyici bir hastaliktir.
Bu, hastaligin yiiksek dereceli bir lenfoma ile karigtiril-
masina neden olabilir. Kan testleri ve biyokimya, lenf
yumru palpasyonu ve dalak muayenesi, hasta takibi ve

hastaligin gelisiminin erken tahmini i¢in anahtardir.

Miyeloproliferatif hastaliklar

Miyeloproliferatif hastaliklar, kemik iliginden kaynak-
lanan ve miyeloid losemiler olarak bilinen lenfositik ol-
mayan hematopoietik hastaliklardir. Miyelodisplastik
adi verilen bir premalign evreye sahiptirler. Miyelopro-
liferatif hastaliklar graniilositik, monositik, eritroid ve

megakaryositik 16semileri igerir.

Akut miyeloid [6semi

Akut miyeloid losemiler, lenfoid olmayan hiicre dizile-
rinden turetilen losemilerdir. Klinik goriiniim tiim va-
kalarda aynmidir ve akut lenfoblastik 16semiye benzer.
Hiicrelerin morfolojik 6zellikleri bu losemiyi siniflan-
dirmaya yardimci olur, ancak blast hiicreleri olduk¢a
farklilasmamis olabileceginden bu her zaman miimkiin
degildir. Bu gibi durumlarda sitokimyasal boyama veya
hiicre yiizeyi antijen ekspresyonu ve sitogenetik calis-
malar gibi ek tekniklere ihtiyag vardir.

Hiicre dizisi belirlendikten sonra, akut miyeloid
16semi ayrica miyeloblastik, promiyelositik, miyelomo-
nositik, monositik, eritrolokemik veya megakaryositik
olarak smiflandirilabilir.

B Miyeloblastik [6semi farklilasmamig olabilir veya
grantulositik farklilasma belirtileri gosterebilir.

B Promyelositik 16semi, kemik iliginin yiiksek sayida
promiyelosit icerdigi bir akut miyeloid 16semi sekli-
dir. Kopeklerde ve kedilerde cok nadirdir.

ONEMLI NOT

Akut l6semiler, turi ne olursa olsun, kirmizi ve
beyaz kan hicrelerinin ve trombositlerin azaltilmig
uretimiyle karakterize edilir. Cok sayida anormal,

islevsiz |6kosit gézlemlenebilir.

B Miyelomonositik 16semi, grantilositik ve monositik
hiicreler ile karakterizedir.

B Eritrolesemi veya eritrositik 16semi, kemik iliginde
islevsel olmayan kan 6ncii hiicrelerinin birikmesiyle
karakterize edilir; Siddetli nonrejeneratif anemi ve
retiktlositopeni ile kendini gosterir.

B Megakaryositik 16semi, anormal ve olgunlagsmamis
megakaryositler ve muhtemelen bunun sonucunda
trombositopeni veya trombositoz ile karakterizedir.

Akut miyeloid 16semi, tedaviye akut lenfoblastik 16-
semiden daha kétii yanit verme egilimindedir. Onerilen
kemoterapi rejimleri yoktur ve tarif edilen birkag rejim
genellikle prednizolon, doksorubisin, sitarabin ve siklo-
fosfamidi birlestirir. Hem kopeklerde hem de kedilerde
sagkalim ¢ok kisadir (haftalar).

Kronik miyeloid [6semi
Kronik miyeloid l16semi, kismen iglevsel olan ve normal
gortinen granilositlerin ¢ogalmasiyla karakterizedir.
Kan testleri, notrofili ve sola kayma (notrofillerin daha
geng formlari) ile birlikte I6kositoz goruliir. Eozinofili
ve bazofili goriilebilir. Dalak da siklikla genisler.
Grantilositik veya kronik miyeloid 16semi ve kronik
miyelomonositik 16semi, kronik miyeloid 16seminin en
yaygun alt tipleridir. En azindan hastaligin kronik evre-
sinde hafif bir seyir izleme egilimindedirler ve genellikle

hasta sahibi tarafindan fark edilmezler.

Kronik miyeloid I6semi ve I6semi reaksiyonu

arasindaki fark

Lésemoid reaksiyon, sola kayma ile siddetli
|6kositozu ifade eder. insan tibbinda, |6semi
disindaki durumlarin neden oldugu 50.000
hucre/I'nin Uzerindeki notrofilik Iokositoz olarak
tanimlanir.

Veteriner hekimligi icin tanim, lenfositoz ve
eozinofiliyi icermelidir. Reaksiyona bir enfeksiyon
neden oldugunda, hastalarda genel durumda
bozulma ve halsizlik gibi diger belirtilerle birlikte
ates gelisebilir. Etkili bir tedavi baglatildiginda
beyaz kan hiicreleri azalmaya baslayacaktir.
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Klinik seyri

SHK bir deri timoridiir, ancak kedilerde genellikle agzi etkilemektedir. Kediler
genelde agiz mudahalelerine tolerans gosteremediginden, agizdaki SHK koti bir
prognoza sahiptir. Bazen, tedavi edici soliisyonlardan ziyade palyatif ¢coztimler ge-
reklidir ve siklooksijenaz (COX) 2 inhibitorleri (nonsteroid antiinflamatuar inhibi-
torler) ve radyasyon tedavisini icerir. Metastaz nadir gortlir.

Teorik yonler

SHK, lenfomadan sonra kedilerde en sik goriilen ikinci tiimordiir. Skuaméz hiic-
reli herhangi bir epiteli etkileyebilir. Etiyoloji, klinik goriiniim, davrans, tedavi
veya koruma sekli agisindan tek bir tip olarak kabul edilemez. Bagka bir deyisle,
timorin dogasi esasen ayni olmasina ragmen, davranigi lokalizasyona gore degisir.
Kedilerde iyi tanimlanmusg iki tip SHK vardir: kutanéz SHK ve oral SHK.

SHK, cerrahi olarak erisilmesi zor bolgelerde siklikla ortaya ¢ikan, hizla buyuyen,
lokal invaziv bir tiimérdiir. Tespit edilmesi de zor olabilmektedir. 1k epitel lezyonu ya-
vag yavas etkilenen bolgenin hiperplazisine doniistir. Bu asamayi daha sonra displazi ve
nihayetinde bazal membrani gegmeyen bir epitel timért (in situ karsinom) takip eder.
Invazif hale geldiginde ve membrani gegtiginde SHK olarak tanimlanir.

Bu gergeklestiginde, bolgesel invazyon kaginilmazdir. Bununla birlikte, uzak metas-
taz nadir gorilur.

Epitel lezyonu olan hayvanlarda bazal membranin altindaki kan damarlari genellik-
le etkilenmez ve kendi kendine yaralanma olmadiginda kanama genellikle gozlenmez.
Uzun siiredir devam eden bir aktinik lezyondan kanamanin gozlenmesi bu nedenle in-
vazyon veya malign transformasyonu gosterebilir.

Ameliyat olmug ve teoride iyilegsmis kediler risk altinda kalmaktadir. Dogrudan gii-
nese maruz kalmalar1 6nlenmelidir. Glineg kremlerinin, filtrelerin ve dévmelerin etkin-
ligi kanitlanmamustir.

-
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Sekil 10. Nazal diizlemin
skuamdz hiicreli karsinomunun
konvansiyonel cerrahi
eksizyonundan sonra kedi.
Dudaklar ve acikta kalan burun
konkalari arasindaki cerrahi
baglantiya dikkat edin. Bu
bazen hapsirmaya neden
olabilir. Bu tip ameliyatlarda en
stk gorilen komplikasyonlardan
biri strekli yalamaya bagli
sUturtin ayrilmasidir. Kozmetik
ve fonksiyonel sonuglar kabul
edilebilir diizeydedir.
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Ayirici tani apse, yara, alerjik reaksiyonlar, travma
yaralari ve bolgeyi etkileyebilecek her turli kuta-
noz timorleri icermelidir.

Tedavi
Tumorun asagida ozetlenen genis sinirlarla teorik
uzaklagtirma kriterlerinin diginda, bulundugu bolgeye
uyarlanmig cerrahi eksizyonunun yapilmasina karar
verildi (Sekil 2).

Kedi mast hucreli tumorleri duguk malign potansi-
yele ve nitks oranlarina sahip oldugundan, cerrahi ek-
sizyon tercih edilen tedavi yontemidir.

ince igne aspirasyon biyopsisi veya ameliyat
sonrasinda lezyon bdlgesinin sisebilecegi
konusunda hasta sahipleri uyarilmalidir
(Sekil 3).

Prognoz
Dikigler ameliyattan bir hafta sonra alindi. Kozmetik
ve fonksiyonel sonuclar mikemmeldi (Sekil 4).

Teorik yaklasim

Kitabin diger bolimlerinde de belirtildigi gibi mast
hiicreli timorler, kedi ve kopeklerin g6z kapag: deri-
sini de etkileyebilen yaygin kutanéz timérlerdir (Feat-
herstone, 2013).

Patnaik’in kutanoz mast hicreli timorleri siniflan-
dirmasi (Patnaik ve ark., 1984) bu vakalarda kullanil-
maktadir.

Periokiiler bolgede belirgin sinirlar elde etmek her
zaman mumkiin degildir. Birkag¢ ¢aligma, sinirh lateral
ve derin kenarli (sirasiyla 1 cm ve 4 mm) cerrahinin,
ikinci bir operasyona veya adjuvan tedaviye ihtiyag
duymadan tatmin edici sonuglar verdigi kanisina var-
mugtir (Featherstone, 2013).

Cogu kedide mast hiicreli tiimorler iyi huylu ve iyi
diferansiyedir. Ancak az bir kismi lokal olarak agresif
ve uzak bolgelere metastaz yapabilir.

Kedilerde periokiiler mast huicreli timorlerin cerra-
hi eksizyonu, belirgin sinirlar elde edilemese de ¢cok dui-
stk lokal ve uzak metastaz ile iligkilidir ( Montgomery
ve ark., 2010).

Sekil 3. Cerrahi manipulasyona bagli yaygin inflamatuar
reaksiyon.

Sekil 4. Dikislerin alinmasindan sonraki cerrahi sonug.
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Supheli mediastinal lenfomanin ayirici tanisinda timoma dustintlmelidir, ¢tnki
birincisi cerrahi olarak tedavi edilirken ikincisi kemoterapi ile tedavi edilir.

Plevral eftizyonun drene edilmesi gerekmedi ¢linkii kemoterapinin baglamasindan
birkag saat sonra kaybolmustu (Sekil 7).

Tedavi

Hasta, 25 haftalik bir stire boyunca 4 haftalik dongiilerde CHOP (siklofosfamid, dok-
sorubisin, vinkristin ve prednizolon) ile tedavi edildi. Doksorubisin, kisisel (hasta yakini
ile ilgili) nedenlerden dolay1 son 8 hafta boyunca metotreksat ile degistirildi.

Bu yazinin yazildig1 sirada, kedi 700 giinden fazla bir stiredir hayattaydi.

Teorik yaklagim

Mediastinal lenfomanin geleneksel olarak geng hastalari, kedi 16semi virtisii olan has-
talart ve Siyam kedilerini etkiledigi dusuniilmektedir. Ayrica genellikle kisa sagkalim
sureleri ile baglantili olmusgtur. Bununla birlikte, son calismalar ¢ok geng ve yash kedi-
leri etkileyebilecegini ve erkeklerde (erkek-disi orani, 3: 1) daha yaygin oldugunu gos-
termigtir. Agt programlarinin yaygin olarak uygulanmasi nedeniyle kedi 16semi viriisti
ile iligkili daha az vakada goriilmektedir (Fabrizio ve ark., 2014).

Plevral efiizyon intratorasik veya multisentrik lenfoma ile iligkili olabilir. Bu durum,
olumsuz bir prognostik faktor olarak goriilme egilimindedir (Harper ve Mason, 2015),
ancak deneyimlerimiz gore mediastinal lenfomalarda sik gorilen bir bulgudur ve 1 yil-
dan ve hatta 3 yildan fazla sagkalim siireleri gorilmektedir.
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MNeoplastik sUrecler her yastaki hayvanlar etkileyebilirken, risk yasli
hayvanlarda daha yuksektin Bu kitabin amaci, yasl hayvanlarda
en sk teshis edilen neoplazmalan goézden gecirmektin Onkoloji
konstiltasyonunda yasl hastalarin spesifik 6zellikleri ve paraneoplastik
sendromlar gibi yasli onkolojisi Uzerine bazi genel degerlendirmelerden
sonra, kitap, sistemler tarafindan dtzenlenen yasl hayvanlarda en
yaygin neoplazmalari ayrnintill ve pratik bir sekilde agiklamaktadir.
Yazarlann kapsamli klinik deneyimini yansitan cok sayida géruntd
dahil edilmistir. Son bélimde, yash kedi ve kopeklerde en sik gortilen
bazi timorleri gosteren vaka galismalan yer almaktadir.
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