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“Teşhis son değil, uygulamanın başlangıcıdır.”

Martin H. Fischer





Bu kitap çok erken kaybettiğimiz zarif ve güzel ruha,
Sinem Ülgen Saka’ya itaf edilmiştir.
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Juan Carlos

Bu kitabı en cömert, sabırlı, koşulsuz ve sadık iş arkadaşlarıma, aileme ve beni daha iyi 
bir insan yapan tüm hayvanlara adıyorum.
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becerikliliği sayesinde büyük ölçüde kolaylaştırıldı. Onun paha biçilmez katkısı olmasaydı, 
bu kitap mümkün olmazdı.

Adrián
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ÖNSÖZ

Önsöz 
Veteriner meslektaşları Juan Carlos Cartagena Albertus ve Adrián Romairone Duarte 

tarafından Oncology in Senior Animals’a önsöz yazmamın istenmesi büyük bir onurdu. 
Her ikisi de veteriner onkolojisi alanında kapsamlı akademik ve klinik deneyime sahip 
harika veteriner hekimlerdir. 

Bu metinde birbiriyle bağlantılı, ancak birbiriyle ilişkili iki kavram vardır: kanser ve 
yaşlanma – bir hastanın yaşamının yaklaşmakta olan sonunun üzücü hatırlatıcıları. Ancak 
kanserin kaçınılmaz olarak ölüme yol açtığı fikri artık doğru değil. Bilimsel ve tıbbi bilgi, 
hem insanlarda hem de hayvanlarda yaşam beklentisini artırdı ve kanser artık tedavi edi-
lemez hastalık veya eskisi gibi ölüm cezası değil. Yaşlılık artık bir hayvanın yaşamının 
sonucu olsa da başka bir aşamasıdır ve tedavi ve klinik tedavideki ilerlemeler kanseri kro-
nik bir hastalığa dönüştürmüştür.

Bununla birlikte, kanser her yaştaki hayvanları etkileyebilse de, yaşlı hayvanlarda 
her tür kansere yakalanma riski yüksektir. Yaşlı onkolojisi hakkındaki bu övgüye değer 
veterinerlik kitabı - herhangi bir küçük hayvan klinik kütüphanesine yeni ve zamanında 
eklenmiş bir kitap - üç ana bölüme ayrılmıştır: 1) yaşlı onkolojisinin genel yönleri, 2) bu 
ortamda görülen ana neoplazmalar ve 3) rutin uygulamada karşılaşılan genel koşulları 
yansıtan klinik vakalar. İlk bölüm, yaşlı onkoloji hastalarının tedavisi ve klinik yönetimi 
ile ilgili genel yönleri kapsar ve genel tedavi stratejilerinde paraneoplastik sendromların 
önemini vurgular. İkinci bölüm, yaşlı hayvanlarda karşılaşılan en yaygın neoplazmaları 
açıklar ve bunlarla sınırlı olmamak üzere deri, sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi ve 
hemolenfatik sistem dahil olmak üzere vücut organ sistemine göre tartışır. Üçüncü ve son 
bölüm, kanserli yaşlı hayvanlarda, bir tümörle ilişkili hiperöstrojenizm nedeniyle lenfoma 
ve anemi gibi sıklıkla karşılaşılan durumları tanımlayan bir dizi klinik vaka sunar.

Bu mükemmel kitap öğretici, pratik ve resimlerle cömertçe resmedilmiştir. Yazarları 
yıllarca süren klinik deneyimin sonucu olan çalışmaları için tebrik ediyorum ve hak ettiği 
takdiri alacağını ve klinik veteriner onkolojisi alanında süregelen bilimsel gelişmeyi yön-
lendirmeye yardımcı olacağını umuyorum.

Bu önsözü büyük Albert Einstein’dan alıntı yaparak bitirmek istiyorum: “Her teori er 
ya da geç deneyim tarafından öldürülür.”

Juan Carlos ve Adrian, iyi çalışmalarınız için teşekkür eder, başarılar dilerim!

José Alberto Montoya-Alonso 
Veteriner Fakültesi, Las Palmas de Gran Canaria Üniversitesi

İspanyol Kraliyet Veteriner Bilimleri Akademisi
Nisan 2018
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Yazarların Önsözü 
Hem insanların hem de hayvanların artık daha uzun yaşaması gerçeği, son yıllarda 

veteriner hastalarında kanser tanı ve tedavisinde genel bir artışa yol açmıştır. Veriler, kan-
serlerin hepsinin olmasa da çoğunun yaşlı hayvanlarda meydana geldiğini gösteriyor.

Devam eden ilerlemeler sayesinde, kanserli bir hastanın mutlaka acı çekeceği veya öte-
nazi yapılması gerektiği gerçeğine boyun eğmemize gerek yok. Birçok durumda, veteriner 
onkolojisi, tüm disiplinlerinde, bize remisyon sağlamak veya en azından hastalığı kabul 
edilebilir bir yaşam kalitesi ile kronik bir duruma dönüştürmek için araçlar sağlar.

Veteriner onkolojisinde karşılaştığımız en büyük zorluk, normal bir hücrenin kanserli 
olmasına neden olan farklı mekanizmalar hakkında giderek artan bir anlayış kazanmaktır. 
Bu mekanizmaları anlamak, onları hastalığın en erken evrelerinde tespit etmemize yar-
dımcı olacak ve bize mümkün olan en iyi silahı, yani erken tanıyı sağlayacaktır.

Yazarlar
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Belirti lezyonları arasında pullar, kabuklar ve ülser-
ler, iki taraflı simetrik eritem ve sekonder enfeksiyonun 
şiddetine bağlı olarak değişen yoğunlukta kaşıntı yer 
alır. Kulaklar, karın ve dış genital bölge dahil olmak 
üzere vücudun herhangi bir bölümünü etkileyebilmele-
rine rağmen, bu lezyonlar tipik olarak patilerin tabanla-
rında ve ağızdaki mukokütanöz bağlantılarda gözlenir. 

Kedilerin akciğer-parmak sendromu
Kedilerin akciğer-parmak sendromu, primer akciğer 
tümöründen (daha çok bronkojenik adenokarsinom) 
metastaz yapan nodüler lezyonların varlığı ile karakte-
rizedir (Thrift ve ark.,2017) (Şekil 12).

Şekil 9. Ağız içi skuamöz hücreli karsinomlu bir kedide bol kepek (a). Ayrıntı (b)

Şekil 10. Testis tümörü olan bir erkekte östrojenik alopesi.

Şekil 11. Yumurtalık tümörüne bağlı hiperöstrojenizmli bir hastada makula melanozu (a). Ventral bölge (b)

a b
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d

b

c

a

Şekil 1. Akantomatoz ameloblastomun rostral görünümü (a). Tümör uzantısını değerlendirmek için röntgen (b). Tümörün ve etkilenen 
kesici dişlerin cerrahi eksizyonu (c). Ameloblastomun çıkarılmasından sonraki cerrahi alan (d).

Şekil 2. Yaşlı bir köpekte skuamöz hücreli karsinom. Şekil 3. Bir kedide yeni başlayan dişeti oral fibrosarkomu.
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Tümör belirgin kitle sınırlarının ötesinde eksize edil-
mezse kolayca tekrarlayabilir. 

Konjonktival melanom ise aksine maligndir ve lokal 
nüks ve uzak metastaz ile karakterizedir (Şekil 6). Kon-
jonktivadan göz kapaklarına yayılabilme ihtimaline kar-
şı dikkatli tedavi gerektirir (Şekil 7).

Histiyositom
Histiyositomlar genellikle genç köpekleri (<4 yaş) et-
kiler, ancak yaşlı hayvanlar da göz ardı edilmemelidir. 
Histiyositomda immün aracılı spontan regresyon yaygın 
olmasına karşın, bu tümörler genellikle cerrahi olarak 
çıkarılır. Bu da agresif, istilacı davranışlarından çok ül-
serasyon ve sekonder enfeksiyonların varlığından kay-
naklanmaktadır (Şekil 8-12.

Mast hücreli tümörler

Köpeklerde mast hücreli tümörler
Mast hücreli tümörler köpeklerde yaygındır ve göz ka-
paklarını etkileyebilirler (Şekil 13). Bu bölgeyi etkiledik-
lerinde, diğer kutanöz mast hücreli tümörler gibi görü-
nür ve davranırlar (Şekil 14-16).

Tedavi normade cerrahidir. Diğer mast hücreli tümör-
lerde olduğu gibi, tümörlerin sınırının boyutu önemli bir 
husustur, ancak göz kapaklarının anatomik özelliklerinden 
dolayı geniş eksizyon protokollerini uygulamak her zaman 
kolay olmadığından bu konuda farklı görüşler vardır. 

Bazı çalışmalara göre, evre I ve II mast hücreli tü-
mörlerde başarılı sonuçlar elde etmek için 1 cm’lik bir 
lateral sınır ve 4 mm’lik bir derinlik yeterli olmaktadır. 
Büyük tümörlerde enükleasyon düşünülmelidir.

Şemozis ve alerji atakları geçiren hastalarda kon-
jonktival mast hücreli tümörler tanımlanmıştır. Nispe-
ten küçük marjlı cerrahi bu vakalarda başarılı olma eği-
limindedir (Şekil 17).

Ki-67, mitozda hücre bölünmesinden ön-
ceki hücre döngüsü fazında aktive olan bir 
proteindir. Bu nedenle Grade II mast hücreli 
tümörler için yararlı bir prognostik belirteçtir.

Radyasyon tedavisi, kemoterapi ve tirozin-kinaz in-
hibitörleri, ameliyat edilemeyen, tekrarlayan veya me-
tastatik tümörler için cerrahiye alternatif olarak kulla-
nılabilir.

Şekil 4. Bir kedide üçüncü göz kapağı bezi karsinomu (a). Üçüncü göz kapağı bezi karsinomunun sitolojisi. Bol hücre dışı matrise ve 
malignite için belirgin kriterlere dikkat edin (b).

a b
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yoterapi endike olabilir. Adjuvant kemoterapi de özel-
likle metastaz varsa, belirli tümörlerde faydalı olabilir.

Hastaların ömür boyu takibi gerekir.
Prognoz genellikle kötüdür. Tümörlerin çoğu cer-

rahiden 6-12 ay sonra nüks eder, ancak nüks olmadan 
sağkalım kemoterapi ile uzatılabilir.

Hasta sahibine bir orbita tümörü ile ilgili bil-
gi verirken etkili ve doğru iletişim kurulma-
lıdır. Hastalığı şiddetli ve ilerlemiş, beyine 
yayılmış tümörleri olan hayvanlarda ötenazi 
düşünülmelidir.

Kedilerde orbita tümörleri
Kedilerde orbita tümörleri oldukça yaygındır ve sıklıkla 
kötü huyludur. Ekzoftalmi ve şaşılık yaygındır. Sekon-
der inflamasyon belirtileri bazen görülse de başlangıç 
genellikle yavaştır. 

Orbita tümörlerinin yaklaşık %70’i epitel kökenli-
dir ve bunları genellikle skuamöz hücreli karsinomlar 
oluşturur. Osteom, fibrosarkom, lenfosarkom, teratom 
ve osteosarkom da görülür, ancak daha az sıklıktadır. 
Orbital kemiği etkileyen litik lezyon en sık görülen rad-
yografik bulgudur. 

Göz kapağı hareketliliğinde ilerleyen bir azalma 
ve sonunda kornea perforasyonuna neden olabilen se-
konder keratit ile karakterize yavaş büyüyen bir tümör 
olan sklerozan orbital psödotümör olarak da adlandırı-
lan kedilerde orbital miyofibroblastik sarkom raporları 
vardır. Lezyon genellikle tek taraflıdır, ancak iki taraflı 

Şekil 32. Bir labrador köpeğinin alt göz kapağındaki histiyositik 
sarkom.

Şekil 34. Retrobulbar sarkomun neden olduğu ekzoftalmi.

Şekil 33. Şekil 32’deki ile aynı hastanın oral mukozasını da 
tutan histiyositik sarkom.
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Şekil 23. Bir köpeğin penisinde çok ileri, agresif sarkom (a). Ayırıcı tanı, atipik prezentasyona rağmen transmisible veneral tümör 
içeriyordu. Sarkomun detayı (b).

Şekil 24. Yaşlı bir köpekte çok gelişmiş oral fibrosarkom.

Şekil 26. Yaşlı bir köpeğin mandibular küçük azı dişleri arasında 
oral fibrosarkom.

Şekil 27. Bir kedide maksiller köpek ve birinci azı dişleri arasında 
agresif büyüme gösteren oral fibrosarkom.

Şekil 25. Köpeğin ağzını normal şekilde açmasını engelleyen, 
temporomandibular eklemin lateral yönünü etkileyen oral 
fibrosarkom.

ba
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Bu çok merkezli sunum nedeniyle, çeşitli lenf yum-

rularından örnekler toplanabilir, ancak mandibular 

yumrulardan genellikle kaçınılmalıdır, çünkü bunlar 

enfeksiyona karşı reaktif olabilirler ve ayrıca tükürük 

bezleriyle oldukça kolay karışabilirler.

Gastrointestinal lenfoma
Gastrointestinal lenfoma soliter nodüller olarak ortaya 

çıkabilir veya tüm gastrointestinal sistemi etkileyebilir.

Bazı araştırmalar Boxerlarda ve Shar Peislerde daha 

yüksek bir prevalans tanımlamış olsa da, yaş veya cins 

için bir tercihi yoktur (Coyle ve Steinberg, 2004; Stein-

berg ve ark., 1995) (Şekil 8 ve 9).

Ultrasonda lenfomaların %25’e kadarının normal 

göründüğü unutulmamalıdır (Frances ve ark., 2013). 

Mezenterik lenf düğümlerinin tutulumu bağırsak len-

fomasını düşündürür, ancak bu biyopsi ile doğrulan-

malıdır.

Bağırsak mukozasının biyopsisi bazen tanısal ipuç-

ları sağlayabilir, ancak daha fazla güvenilirlik için ba-

ğırsağın tüm kalınlığından (yani tüm katmanlardan) 

biyopsi alınmalıdır.

Lokal veya sistemik eozinofili, gastrointestinal len-

fomanın yaygın bir paraneoplastik belirtisidir.

Prognoz, lenfoma olan köpekler için genellikle kö-

tüdür, ancak kolorektal lenfoma için daha iyidir. Çün-

kü kolorektal lenfoma, lokal tedavi ile veya lokal teda-

visiz kemoterapiye yanıt verir.

ba

Şekil 7. Derece V lenfomanın sitolojisi. Derece V tümörler kan ve kemik iliğini etkiler (a). Daha büyük büyütmede görülen derece V 
lenfoma sitolojisi (b). Lenfosit popülasyonu diğer evrelere göre çok daha düşüktür (ok).

Şekil 8. Bir köpekte bağırsak lenfoması. Sağlıklı dokunun pembe 
rengiyle karşılaştırıldığında neoplastik dokunun sarı-beyaz 
rengine dikkat edin.

Şekil 9. Bölgesel lenf düğümlerini etkileyen bağırsak lenfoması.
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Kronik lenfositik lösemi, belirtileri ateş, kilo kaybı 
ve kas kütlesi kaybını içeren blastik transformasyon ve 
Richter sendromu ile karakterize ilerleyici bir hastalıktır. 
Bu, hastalığın yüksek dereceli bir lenfoma ile karıştırıl-
masına neden olabilir. Kan testleri ve biyokimya, lenf 
yumru palpasyonu ve dalak muayenesi, hasta takibi ve 
hastalığın gelişiminin erken tahmini için anahtardır.

Miyeloproliferatif hastalıklar
Miyeloproliferatif hastalıklar, kemik iliğinden kaynak-
lanan ve miyeloid lösemiler olarak bilinen lenfositik ol-
mayan hematopoietik hastalıklardır. Miyelodisplastik 
adı verilen bir premalign evreye sahiptirler. Miyelopro-
liferatif hastalıklar granülositik, monositik, eritroid ve 
megakaryositik lösemileri içerir.

Akut miyeloid lösemi
Akut miyeloid lösemiler, lenfoid olmayan hücre dizile-
rinden türetilen lösemilerdir. Klinik görünüm tüm va-
kalarda aynıdır ve akut lenfoblastik lösemiye benzer. 
Hücrelerin morfolojik özellikleri bu lösemiyi sınıflan-
dırmaya yardımcı olur, ancak blast hücreleri oldukça 
farklılaşmamış olabileceğinden bu her zaman mümkün 
değildir. Bu gibi durumlarda sitokimyasal boyama veya 
hücre yüzeyi antijen ekspresyonu ve sitogenetik çalış-
malar gibi ek tekniklere ihtiyaç vardır.

Hücre dizisi belirlendikten sonra, akut miyeloid 
lösemi ayrıca miyeloblastik, promiyelositik, miyelomo-
nositik, monositik, eritrolökemik veya megakaryositik 
olarak sınıflandırılabilir.
■	 Miyeloblastik lösemi farklılaşmamış olabilir veya 

granülositik farklılaşma belirtileri gösterebilir.
■	 Promyelositik lösemi, kemik iliğinin yüksek sayıda 

promiyelosit içerdiği bir akut miyeloid lösemi şekli-
dir. Köpeklerde ve kedilerde çok nadirdir.

■	 Miyelomonositik lösemi, granülositik ve monositik 
hücreler ile karakterizedir.

■	 Eritrolesemi veya eritrositik lösemi, kemik iliğinde 
işlevsel olmayan kan öncü hücrelerinin birikmesiyle 
karakterize edilir; Şiddetli nonrejeneratif anemi ve 
retikülositopeni ile kendini gösterir.

■	 Megakaryositik lösemi, anormal ve olgunlaşmamış 
megakaryositler ve muhtemelen bunun sonucunda 
trombositopeni veya trombositoz ile karakterizedir.

Akut miyeloid lösemi, tedaviye akut lenfoblastik lö-
semiden daha kötü yanıt verme eğilimindedir. Önerilen 
kemoterapi rejimleri yoktur ve tarif edilen birkaç rejim 
genellikle prednizolon, doksorubisin, sitarabin ve siklo-
fosfamidi birleştirir. Hem köpeklerde hem de kedilerde 
sağkalım çok kısadır (haftalar).

Kronik miyeloid lösemi
Kronik miyeloid lösemi, kısmen işlevsel olan ve normal 
görünen granülositlerin çoğalmasıyla karakterizedir. 
Kan testleri, nötrofili ve sola kayma (nötrofillerin daha 
genç formları) ile birlikte lökositoz görülür. Eozinofili 
ve bazofili görülebilir. Dalak da sıklıkla genişler.

Granülositik veya kronik miyeloid lösemi ve kronik 
miyelomonositik lösemi, kronik miyeloid löseminin en 
yaygın alt tipleridir. En azından hastalığın kronik evre-
sinde hafif bir seyir izleme eğilimindedirler ve genellikle 
hasta sahibi tarafından fark edilmezler.

ÖNEMLİ NOT

Akut lösemiler, türü ne olursa olsun, kırmızı ve 
beyaz kan hücrelerinin ve trombositlerin azaltılmış 
üretimiyle karakterize edilir. Çok sayıda anormal, 
işlevsiz lökosit gözlemlenebilir.

Lösemoid reaksiyon, sola kayma ile şiddetli 
lökositozu ifade eder. İnsan tıbbında, lösemi 
dışındaki durumların neden olduğu 50.000 
hücre/l’nin üzerindeki nötrofilik lökositoz olarak 
tanımlanır.

Veteriner hekimliği için tanım, lenfositoz ve 
eozinofiliyi içermelidir. Reaksiyona bir enfeksiyon 
neden olduğunda, hastalarda genel durumda 
bozulma ve halsizlik gibi diğer belirtilerle birlikte 
ateş gelişebilir. Etkili bir tedavi başlatıldığında 
beyaz kan hücreleri azalmaya başlayacaktır.

Kronik miyeloid lösemi ve lösemi reaksiyonu 
arasındaki fark
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Klinik seyri
SHK bir deri tümörüdür, ancak kedilerde genellikle ağzı etkilemektedir. Kediler 
genelde ağız müdahalelerine tolerans gösteremediğinden, ağızdaki SHK kötü bir 
prognoza sahiptir. Bazen, tedavi edici solüsyonlardan ziyade palyatif çözümler ge-
reklidir ve siklooksijenaz (COX) 2 inhibitörleri (nonsteroid antiinflamatuar inhibi-
törler) ve radyasyon tedavisini içerir. Metastaz nadir görülür.

Teorik yönler
SHK, lenfomadan sonra kedilerde en sık görülen ikinci tümördür. Skuamöz hüc-
reli herhangi bir epiteli etkileyebilir. Etiyoloji, klinik görünüm, davranış, tedavi 
veya koruma şekli açısından tek bir tip olarak kabul edilemez. Başka bir deyişle, 
tümörün doğası esasen aynı olmasına rağmen, davranışı lokalizasyona göre değişir. 
Kedilerde iyi tanımlanmış iki tip SHK vardır: kutanöz SHK ve oral SHK.

SHK, cerrahi olarak erişilmesi zor bölgelerde sıklıkla ortaya çıkan, hızla büyüyen, 
lokal invaziv bir tümördür. Tespit edilmesi de zor olabilmektedir. İlk epitel lezyonu ya-
vaş yavaş etkilenen bölgenin hiperplazisine dönüşür. Bu aşamayı daha sonra displazi ve 
nihayetinde bazal membranı geçmeyen bir epitel tümörü (in situ karsinom) takip eder. 
İnvazif hale geldiğinde ve membranı geçtiğinde SHK olarak tanımlanır.

Bu gerçekleştiğinde, bölgesel invazyon kaçınılmazdır. Bununla birlikte, uzak metas-
taz nadir görülür.

Epitel lezyonu olan hayvanlarda bazal membranın altındaki kan damarları genellik-
le etkilenmez ve kendi kendine yaralanma olmadığında kanama genellikle gözlenmez. 
Uzun süredir devam eden bir aktinik lezyondan kanamanın gözlenmesi bu nedenle in-
vazyon veya malign transformasyonu gösterebilir.

Ameliyat olmuş ve teoride iyileşmiş kediler risk altında kalmaktadır. Doğrudan gü-
neşe maruz kalmaları önlenmelidir. Güneş kremlerinin, filtrelerin ve dövmelerin etkin-
liği kanıtlanmamıştır.

Şekil 10. Nazal düzlemin 
skuamöz hücreli karsinomunun 
konvansiyonel cerrahi 
eksizyonundan sonra kedi. 
Dudaklar ve açıkta kalan burun 
konkaları arasındaki cerrahi 
bağlantıya dikkat edin. Bu 
bazen hapşırmaya neden 
olabilir. Bu tip ameliyatlarda en 
sık görülen komplikasyonlardan 
biri sürekli yalamaya bağlı 
sütürün ayrılmasıdır. Kozmetik 
ve fonksiyonel sonuçlar kabul 
edilebilir düzeydedir.
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Ayırıcı tanı apse, yara, alerjik reaksiyonlar, travma 
yaraları ve bölgeyi etkileyebilecek her türlü kuta-
nöz tümörleri içermelidir.

Ayırıcı tanı

Tedavi
Tümörün aşağıda özetlenen geniş sınırlarla teorik 
uzaklaştırma kriterlerinin dışında, bulunduğu bölgeye 
uyarlanmış cerrahi eksizyonunun yapılmasına karar 
verildi (Şekil 2).

Kedi mast hücreli tümörleri düşük malign potansi-
yele ve nüks oranlarına sahip olduğundan, cerrahi ek-
sizyon tercih edilen tedavi yöntemidir.

İnce iğne aspirasyon biyopsisi veya ameliyat 
sonrasında lezyon bölgesinin şişebileceği 
konusunda hasta sahipleri uyarılmalıdır 
(Şekil 3).

Prognoz
Dikişler ameliyattan bir hafta sonra alındı. Kozmetik 
ve fonksiyonel sonuçlar mükemmeldi (Şekil 4).

Teorik yaklaşım
Kitabın diğer bölümlerinde de belirtildiği gibi mast 
hücreli tümörler, kedi ve köpeklerin  göz kapağı deri-
sini de etkileyebilen yaygın kutanöz tümörlerdir (Feat-
herstone, 2013).

Patnaik’in kutanöz mast hücreli tümörleri sınıflan-
dırması (Patnaik ve ark., 1984) bu vakalarda  kullanıl-
maktadır.

Perioküler bölgede belirgin sınırlar elde etmek her 
zaman mümkün değildir. Birkaç çalışma, sınırlı lateral 
ve derin kenarlı (sırasıyla 1 cm ve 4 mm) cerrahinin, 
ikinci bir operasyona veya adjuvan tedaviye ihtiyaç 
duymadan tatmin edici sonuçlar verdiği kanısına var-
mıştır (Featherstone, 2013).

Çoğu kedide mast hücreli tümörler iyi huylu ve iyi 
diferansiyedir. Ancak az bir kısmı lokal olarak agresif 
ve uzak bölgelere metastaz yapabilir.

Kedilerde perioküler mast hücreli tümörlerin cerra-
hi eksizyonu, belirgin sınırlar elde edilemese de çok dü-
şük lokal ve uzak metastaz ile ilişkilidir ( Montgomery 
ve ark., 2010).

Şekil 2. Eksizyonun  cerrahi sınırları.

Şekil 3. Cerrahi manipülasyona bağlı yaygın inflamatuar 
reaksiyon.

Şekil 4. Dikişlerin alınmasından sonraki cerrahi sonuç.
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Plevral efüzyonun drene edilmesi gerekmedi çünkü kemoterapinin başlamasından 
birkaç saat sonra kaybolmuştu (Şekil 7).

Tedavi
Hasta, 25 haftalık bir süre boyunca 4 haftalık döngülerde CHOP (siklofosfamid, dok-
sorubisin, vinkristin ve prednizolon) ile tedavi edildi. Doksorubisin, kişisel (hasta yakını 
ile ilgili) nedenlerden dolayı son 8 hafta boyunca metotreksat ile değiştirildi.
Bu yazının yazıldığı sırada, kedi 700 günden fazla bir süredir hayattaydı.

Teorik yaklaşım
Mediastinal lenfomanın geleneksel olarak genç hastaları, kedi lösemi virüsü olan has-
taları ve Siyam kedilerini etkilediği düşünülmektedir. Ayrıca genellikle kısa sağkalım 
süreleri ile bağlantılı olmuştur. Bununla birlikte, son çalışmalar çok genç ve yaşlı kedi-
leri etkileyebileceğini ve erkeklerde (erkek-dişi oranı, 3: 1) daha yaygın olduğunu gös-
termiştir. Aşı programlarının yaygın olarak uygulanması nedeniyle kedi lösemi virüsü 
ile ilişkili daha az vakada görülmektedir (Fabrizio ve ark., 2014).

Plevral efüzyon intratorasik veya multisentrik lenfoma ile ilişkili olabilir. Bu durum, 
olumsuz bir prognostik faktör olarak görülme eğilimindedir (Harper ve Mason, 2015), 
ancak deneyimlerimiz göre mediastinal lenfomalarda sık görülen bir bulgudur ve 1 yıl-
dan ve hatta 3 yıldan fazla sağkalım süreleri görülmektedir.

Şüpheli mediastinal lenfomanın ayırıcı tanısında timoma düşünülmelidir, çünkü 
birincisi cerrahi olarak tedavi edilirken ikincisi kemoterapi ile tedavi edilir.

Ayırıcı tanı






	Ön forma YAŞLI HAYVANLARDA ONKOLOJİ BASKI*-2
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