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OZET

Meme Tiimérlii Kopeklerde Torasik ve Abdominal Bolgede izlenen
Metastazlarin ve Diger Bulgularin Bilgisayarh Tomografi (BT)

Kullanilarak Degerlendirilmesi

Meme tiimorli kopek vakalarinda, metastatik taramalar ile ilgili yapilan caligmalar
oldukga azdir. Bu ¢calismada meme tiimorlii 12 vakaya ait BT taramalari ve bulgularindan

elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaglanda.

Arastirmanin materyalini Ozel Edremit Hayvan Hastanesine ve Ozel Trakya Hayvan
Hastanesine memede kitle sikayeti ile getirilen 12 adet kopek olusturdu. Olgularin {igiiniin
iyl huylu kitle, dokuzunun kétii huylu kitle oldugu tespit edildi. Kétii huylu kitlenin
oldugu dokuz olgunun besinde (%55,5) metastaz varliginin olmadigi buna karsin, dort

olguda (%44,5) metastaz varliginin oldugu tespit edildi.

Sonug olarak memede kitle sikayeti ile gelen hastalarda BT hem medikal hem de cerrahi
tedavi i¢in bir yol haritasinin belirlenmesinde 6nem ve gereklilik olusturmaktadir.
Bilgisayarli Tomografinin toraks ve abdomen bolgesinde farkli bulgular tespit etmesi ve
bulgularin tedavi siirecine olan etkileri de dikkate alindiginda, hasta refahi agisindan daha

kaliteli ve daha basarili bir tedavi siirecine etkisi olacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Bilgisayarli Tomografi, Metastaz, Meme Tiimori



SUMMARY

Evaluation of Metastases and Other Findings in the Thoracic and
Abdominal Regions of Dogs with Mammary Tumors Using Computed

Tomography (CT)

Studies focusing on metastatic screening in canine mammary tumor cases are relatively
limited. The aim of this study was to evaluate the data obtained from computed

tomography (CT) scans and findings of 12 dogs diagnosed with mammary tumors.

The study material consisted of 12 dogs that were presented to Ozel Edremit Animal
Hospital and Ozel Trakya Animal Hospital with complaints of mammary masses. It was
determined that three of the cases had benign masses, while nine had malignant tumors.
Among the nine malignant cases, no evidence of metastasis was found in five cases

(55.5%), whereas metastasis was detected in four cases (44.5%).

In conclusion, CT imaging in patients presenting with mammary masses plays a crucial
role in guiding both medical and surgical treatment planning. Considering that CT can
reveal various findings in the thoracic and abdominal regions and that these findings
significantly impact treatment decisions, it was concluded that CT contributes to a more

effective and higher-quality treatment process in terms of patient welfare.

Keywords: Dog, Computer Tomography, Metastasis, Mammary Tumors
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1. GIRIS

Tanisal radyoloji alaninda ileri goriintiileme teknolojisi olan Bilgisayarli Tomografi (BT),
1970 lerden itibaren X-ray teknolojisini ve yazilimsal veri hesaplama teknolojisini
kullanarak tip alaninda biiyiik bir devrime neden olmustur. Bu bulus tip alaninda dijital
goriintliileme olarak ilk tomografi teknigi olarak kabul edilmektedir (Ohlerth ve Scharf,
2007).

Bilgisayarli tomografi’nin teknolojik ilerlemeler ile es zamanli olarak kullanilabilirliginin
de artmasi veteriner goriintilleme alaninda BT yi popiiler hale getirmistir (Keane vd.,

2017).

Bilgisayarli tomografi ile goriintiilleme, ayn1 anda seyreden bir¢ok hastaligin tanisi,
yerleskesi ve etkiledigi organ ile dokulardaki patolojik biiyiikliigli hakkinda ayrintili bilgi
saglamaya yardimci olan ileri goriintiileme yontemlerinden birisi olarak degerlendirilir

(Larson, 2020).

Bilgisayarli tomografi, geleneksel radyoloji ile karsilastirildiginda yiiksek ¢6ziiniirliik ve
ayrint1 saglar. X-ray gorlintiileri x ve y diizlemleri ile iki boyutlu (2B) goriintii sunarak,
bazi yapilardaki goriintiiniin siiperpoze olmasina neden olur. Bilgisayarli Tomografi, 1-
10 mm arasinda kesit goriintlisiinii x, Y, z diizlemleri ile {i¢ boyutlu (3B) model yapi

sunarak detayli inceleme ve dogru teshis sunar (Wisner ve Pollard, 2004).

Bilgisayarli tomografi, X-iginlar1 yardimiyla bir yapmin ya da objenin kesitsel
goriintiilerini elde etmeye olanak saglayan ileri diizey bir goriintiileme yontemidir. Bu
teknik, incelenen yapilarin hem i¢sel hem de dissal ozelliklerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. Bilgisayarli tomografi cithazlarin isleyisi; X-
1511 ile olusturulan verilerin toplanmasi, bu verilerin bilgisayar destekli algoritmalarla
islenerek goriintii  haline getirilmesi ve dijital ortama aktarilmasi siireclerine
dayanmaktadir. Bilgisayarli Tomografi ile olusturulan goriintiiler, milyonlarca noktasal
veri kullanilarak yiiksek ¢oziiniirliikte iiretilmektedir. Rekonstriiksiyon islemleri
sayesinde bu sayisal veriler kesitsel goriintiilere doniistiiriiliir. Farkli anatomik

diizlemlerden elde edilen bu goriintiilerin bir araya getirilmesiyle, kemik dokular, damar



yapilart ve yumusak dokular {i¢ boyutlu olarak detayli bicimde gorsellestirilebilmektedir
(Siirmen, 2022).

Bilgisayarli tomografi goriintiileri, temel olarak ardisik tarama ve spiral tarama olmak
tizere iki farkli yontemle elde edilir. Spiral tarama tekniginde, hasta masasi siirekli ve
kesintisiz bir sekilde ilerlerken, X-1s1n1 tiipii gantri etrafinda doner. Bu eszamanli hareket,
helikal bir yol izleyen hacimsel veri kiimesinin olusturulmasini saglar. Spiral tarama, hem
genis anatomik alanlarin kisa slirede taranmasina imkan tanir hem de hareketten
kaynaklanan goriintii bozulmalarini en aza indirir. Ardigik tarama yonteminde ise X-151n1
tiipli her bir goriintii dilimi i¢in ayr1 ayr1 doner. Her doniisiin ardindan hasta masasi belirli
bir mesafe ilerletilerek bir sonraki goriintii alinir. Bu islem, sabit araliklarla elde edilen
cok sayida kesitsel goriintiiniin bir araya getirilmesini saglar. Bu yontem, 6zellikle yiiksek
¢oztiniirliklii ve detayl kesitlere ihtiya¢ duyulan durumlarda tercih edilmektedir (Garrett,
2022).

Bilgisayarli tomografi sistemleri, kizak mekanizmasi, hasta masasi, bilgisayar donanimu,
operator kontrol tinitesi ve gerektiginde kullanilan ek is istasyonlarindan olusan ¢ok
bilesenli yapilar olarak tasarlanmistir. Bu sistemlerin merkezinde bulunan gantri olarak
adlandirilan kizak, X-1s1n1 tiipli, dedektor dizisi ve bunlara bagli yardimer donanimlar
barindirir. Goriintiileme siirecinde, hasta motorlu hareket kabiliyetine sahip bir masa
tizerinde konumlandirilir. Hasta masasinin belirlenen anatomik bolge dogrultusunda ileri
veya geri hareketi esnasinda, X-1sm1 tiipii gantri i¢inde hastanin ¢evresinde donerek
kesitsel goriintii verilerini toplar. Bu koordineli hareket, yiiksek ¢oziiniirliikli ve g
boyutlu goriintiilerin elde edilmesini saglayarak tam1 koyma asamasinda etkinlik

kazandirir (Saunders vd., 2011).
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Resim 1.1: Voxel (3B) ve Pixel (2B) Gorsel Tanimlamasi (Campos ve Dias, 2018).

Bilgisayarli tomografi, yiiksek ¢oziiniirlik ve doku kontrastinin orta diizeyde
farklilasmasini kullanan anatomik yapilarin degerlendirilmesi i¢in yararl bir tekniktir

(Descamps vd., 2020).

Meme tiimorlii hastalarin metastaz yoniinden degerlendirilmesi sonucunda akciger ve
lenf diigiimlerine metastazin yliksek oranda oldugu goriilmistiir (Saunders vd., 2002;
Ozgermen ve Bumin, 2015). Metastaz yoniinden degerlendirilen olgularda Kitlesel
yapilarin, goriintileme yoniinden degerlendirilmesi i¢in BT kullaniminin en iyi
goriintiileme yontemi oldugu ortaya konulmustur (Schwarz, 2011; Reetz vd., 2013;
Ozgermen ve Bumin, 2015). Veteriner klinik alaninda iilkemizde tan1 koymak i¢in klasik
radyografiden faydalanilsa da bazi durumlarda tam1 koyma yetersiz kalmaktadir.
Bilgisayarli Tomografi kullanimi {ilkemizde yaygin olmasa da diinya capinda hastalik

tamlarin1 koymak igin uzun siiredir kullanilmaktadir (Ozgermen ve Bumin, 2015).

Bilgisayarli tomografi, timoérlerin ve diger yapilarin ayrmtili degerlendirilmesini ve
evrelemesini saglayarak cerrahi veya medikal planlamalar etkili kilar (Wisner ve Pollard,

2004).

Bir BT iinitesi bir gantry, yatak (hasta masasi), donanim ekipmani1 ve bir operator
konsolundan olusur. Gantry bir x-151n1 tiipii, kolimatorler ve x-1s1n1 foton dedektorlerini
barindirir. X-1s1n1 tiipii hasta masasinin etrafinda donerken, x-151m1 tiipiinden gelen foton

dedektorler tarafindan kaydedilir. X-1sin1 fotonu daha sonra bir elektrik sinyaline



doniistiiriilir ve ardindan dijital bir gorlintiiye doniistiirtiliir. Hasta masas1 normalde

gantrynin hareketine gore hareket eder (Silverman vd., 2001).

Ham veriler elde edildikten sonra, goriintiiler farkli yeniden yapilandirma algoritmalari
kullanilarak goriintiilenebilir. Calismay1 goriintiillemek i¢in pencere genisligi ve seviyesi
olarak tanimlanan farkli pencere ayarlar1 kullanilabilir. Pencere genigligi (W) kontrasti
belirler ve pencere seviyesi (L) gorlintiilerin gri tonlamasini belirler. Genellikle BT
gorintiileri her ¢alisma i¢in birkag farkli pencere ve seviye ayari kullanilarak goriintiilenir

(Kimpe ve Tuytschaever, 2007).

Evcil hayvanlarda, meme tiimorlerinin daha dogru tanisi i¢in goriintiileme tekniklerinin
bir kombinasyonu uygulansa da taninin dogrulanmasi laboratuvar teknikleriyle saglanir

(Barbagiani ve Gouletsou, 2023).

Akcigerlerin BT degerlendirmesinin  iki O0nemli amaci, hastalari metastatik
hastalik agisindan taramak ve radyografide goriilen bir anormalligin yerini belirlemektir.
Bilgisayarli Tomografi, kiigiik pulmoner nodiillerin tespiti i¢in radyografiden daha
hassastir (Rubin, 2015).

1.1. Kopek Meme Anatomisi ve Fizyolojisi

1.1.1. Memenin Gorevi, Gelisimi ve Konumu

Meme bezleri memeli canlilarda fibrovaskiiler, adipoz dokular1 barindiran stroma ile
cevrelenmis bircok ag yapisindan olusmustur. Gebelik doneminde hormonal
mekanizmalarin etkisi ile proliferasyona ugrayan meme bezleri yavrunun gelisimi,
bagisiklik sistemi ve beslenmesindeki siitiin liretiminde rol alan modifiye olmus apokrin

ter bezleridir (Sorenmo vd., 2011).

Kopeklerde meme bezleri karin duvarina yerleskeli olarak, orta hat ¢izgisi lizerinde sagh
ve sollu olarak birbirine simetrik sekilde paralel olarak uzanan ve siit ¢izgisi olarak
adlandirilan alanda gelisim gostermektedir. Ilk iki ¢ift meme bezi torakal kranial ve

torakal kaudal meme bezleri, li¢iincii ve dordiincii ¢ift meme bezi abdominal kranial ve



abdominal kaudal meme bezleri, besinci ¢ift meme bezi inguinal meme bezleri seklinde
genellikle bes ¢ift meme bezi bulunmakla birlikte nadiren 4 veya 6 ¢ift meme bezi de

olabilmektedir (Sleeckx vd., 2011).

Resim 1.2: Embiriyonik Donemde Plakodlar A: Plakodlar B: Karin Duvar1 Lateral Sinirlart
(Watson ve Khaled, 2008).

Prepubertal donemde meme bezleri ilk asama gelisimine embriyo safasinda baslar ve
mezenkimal degisiklikler ile ektodermal plakodlar meme hattinin ilk goriinimiinii
olusturur. Daha sonra mezoderm katmanina inerek meme bezinin tam gelismemis kanal
yapisini iiretir. Pubertal ddonemdeyse meme bezlerinin proliferasyonu, gebelik, emzirme

ve involiisyon asamalarini kapsar (Macias ve Hinck, 2012).

1.1.2. Meme Yerleskelerinin Muskiiler Anatomisi

Gogiis kafesini gevreleyen kas yapisini Kranialde, 6n bacaklarin iizerinde yer alan
pektoralis major ve altinda bulunan pektoralis minor yan tarafinda serratus ventralis arka
tarafinda latissimus dorsi, kaburgalarin arasinda eksternal interkostal kaslar1 ve internal

interkostal kaslari, sirtin iist kisminda rhomboid kaslar1 ve trapez kaslari olusturur (Done
vd., 2009).

Karin duvarimi ¢evreleyen kas yapisini, karin duvarinin ortasindan baglayarak gogiis

kemiginden pelvis kemigine kadar uzanan rektus abdominis ve her iki simetrik kasin



birlesim yeri olan linea alba hatti, her iki yan tarafinin dis kisminda eksternal oblik, i¢
tarafinda internal oblik, en i¢ tarafinda transversus abdominis, bel bolgesinden baglayarak
femur ile birlesen psoas major ve yan tarafinda iliakus kaslar1 olusturur (Done vd., 2009;

Gomaa vd., 2017).
Inguinal duvarmi cevreleyen kas yapisini, duvarm dis kisminda eksternal oblik, i¢
tarafinda internal oblik, en i¢ tarafinda transversus abdominis, pelvisin 6n kisminda

pektineus, i¢ kisminda illiopsoas ile grasilis 6n kisimda sartorius kaslar1 olusturur (Done

1.1.3. Memenin Anatomisi

C~TOPLAYICI SUT KANALLARI
(Ducrus lacnfer:t

MEME BASI SINUSU
(Sinus lactiferus)

MEME BASI (Papiila mammae)

MEMNE BASI KANALIL
~_ (Duktus papiifars)
MEME BASI DELIGI

(Ostiom papiliare)

Resim 1.3: Meme Bezinin Anatomik Yapisi (Aspinall, 2011).

Meme lobundaki kanal sistemini; myoepitel hiicreler, alveoler epitel hiicreler,
intralobular kanallar, interlobuler kanallar, lober kanal, siniisler, akitici kanallar ve

sfinkter yapisi olusturur (Aspinall, 2011).
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Resim 1.4: Meme Bezlerinin Yerleskesi, Vaskiilerizasyon Yapisi, Lenf Drenaji (Krekeler vd.,
2021).

1.1.4. Sinirler

Kopek, insan, kemirgen ve kunduzda meme bezine ait innervasyon modeli benzer bir yap1
sunmakla beraber sinir yapilarinin meme bezini iyi bir sekilde sardigi bulunmustur

(Eriksson vd., 1996).

Memenin duyusal inervasyonu, esas olarak 4., 5. ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve
lateral kutanedz dallar1 aracihigiyla saglanmaktadir. Ozellikle meme ucu, 4. interkostal
sinirin dallar1 ile innerve edilir. Ayrica, 2., 3. ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve lateral
kutaneéz dallar1 ile servikal pleksustan c¢ikan C3 ve C4 spinal sinir kokenli

supraklavikiiler sinirler de memeye duyusal katkida bulunabilir (Sarhadi vd., 1997).

Meme bezinin farkli kisimlarini, farkli yogunluklarla saran aferent sinirler, duyusal
reseptOrlerin sinyallerini iletebilir. Emzirme gibi mekanik olaylar ile uyarilan reseptorler
kilcal damar aglar1 ve kas-epitel hiicreleri ile ¢evrelenmis folikiillerin kasilmasini ve

sitiin bosaltilmasini saglar (Uvnis-Moberg ve Eriksson, 1996).



1.1.5. Lenf Drenaj1

Saglikli torakal bolge meme bezlerinin drenajinin aksiller lenf merkezi tarafindan
bosaltildig1, ancak meme neoplazisi durumlarinda buna ek olarak ventral torasik lenf
bezlerinin veya yiizeysel servikal lenf bezlerinin de dahil olabilecegi gosterilmistir.
Kranial ve kaudal abdominal meme bezlerinin lenf drenaji inguinofemoral ve popliteal
lenf merkezleri tarafindan bosaltilir. Inguinal meme bezleri ise popliteal ve
inguinofemoral lenf drenaj merkezi tarafindan bosaltilir. Buna ilaveten hem saglikli ve
hem neoplazik inguinal meme bezleri i¢in de drenaj merkezi degismemektedir. Meme
bezlerinin lenfatik iliskisinde saglikli bezlere oranla neoplazik bezlerin %50 oraninda

kontralateral anastomoz yapisi olusturdugu gosterilmistir (Pereira vd., 2003).

1.1.6.Vaskiilarizasyon Yapisi

Disi kopeklerin meme bezlerinde vazkiilerizasyon yapist oldukca fazladir. Kranial ve
kaudal torakal bolge meme bezleri, interkostal ve lateral torasik arterlerin ikincil dallar
araciligiyla internal torasik arter kokenli arteriyel kan alir. Kranial abdominal meme
bezleri, kranial siiperfisyal epigastrik arter araciligi ile beslenir. Kaudal abdominal ve
inguinal meme bezleri, kaudal siiperfisyal epigastrik arterden ve pudendal arterlerden
koken alir. Vendz vaskiilerizasyon ¢ogunlukla arterlere paralel halinde seyretmektedir ve
arteriyel kan dolasimi ile benzerlik gostermesine ilaveten kiigiik venler sol ve sag meme
bezleri arasindaki orta hat ¢izgisini gegebilir. Kranial ve kaudal siiperfisyal epigastrik
venler, tiim meme bezlerinin ana venlerini olusturmaktadir. Torakal meme bezleri,
kranial siiperfisyal epigastrik ven tarafindan bosalirken, abdominal ve inguinal meme
bezleri kaudal siiperfisyal epigastrik ven tarafindan bosalmaktadir (Evans ve Lahunta,

2012).

1.2. Kopek Meme Tiimérleri Hakinda Genel Bilgiler

Tiimdr, viicuttaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢cogalarak saglikli dokulara zarar

vermesiyle karakterize karmagik bir hastalik grubudur. Bu patoloji hem insanlarda hem



de kopeklerde dnemli bir saglik sorunu olarak one ¢ikar ve 6liim oranlari agisindan biiyiik

bir tehdit olusturur (Schiffman ve Breen, 2015).

Insanlarda her y1l yaklasik 10 milyon kisi tiimdr nedeniyle hayatin1 kaybederken, 19,3
milyon yeni timor vakasi tanist konulmaktadir. Benzer sekilde, kopeklerde de yilda 4
milyon civarinda yeni timor vakasi teshis edilmektedir. Bu durum hastaligin yalnizca
insanlar1 degil, evcil hayvanlarida ciddi sekilde etkiledigini gostermektedir (Sung vd.,

2020).

Kopeklerdeki meme bezi tiimorleri ve insanlardaki meme bezi tiimorleri arasinda ortak
ozellikler bulunmaktadir. Bu yiizden kdpek meme tiimdrleri ile insan meme tiimdrleri
calismalarinda hastaligin prognozu ve tedavi yaklagimlariyla ilgili karsilagtirmali

arastirmalarda degerli bulgular olarak kullanilmaktadir (Moe, 2001).

Kopeklerde meme tiimorleri, deri tiimorlerinden sonra ikinci sirada yer almakla birlikte
genellikle ileri yastaki kopeklerde sik goriilmektedir. Pubertas oncesi kisirlastirilan
kopeklerde ise ileri yaslarda meme tiimorii riski azalmaktadir. Timor dokusunun
metastaz durumuna gore prognoz iyi veya kotii olarak degismektedir (Morris ve Dobson,

2001; Bastan, 2013).

Meme tiimorii, 10 yas tizeri kopeklerde birinci 6liim nedeni olup, bu yas grubundaki
kopeklerin %50'sinde tiimor gelismekte ve her dort kopekten biri bu hastalik nedeniyle
yasamini kaybetmektedir (Davis ve Ostrander, 2014).

Poodle, English Spaniel, English Setter, English Cocker, Dachshunds, Fox Terriers,
Boston Terriers, Cocker Spaniels, Pointers irklari meme tiimorii predispozisyonuna
yatkin rklar arasinda yer almasina ilaveten bu irklarda meme timérii ortalama 6 ile 7

yasindan sonra goriilmeye baslar (Ugar vd., 2021).

Disi kopeklerin erkek kopeklere gére meme bezi tlimorii gelistirme olasiligi 62 kat daha

fazladir ve erkek kopeklerde meme tiimorleri genellikle iyi huyludur (Euler, 2011).



Kopeklerde, insanlarda oldugu gibi spontane tiimor gelisimi goriilmekte ve bu siirecte
biyolojik, klinik, patolojik ve molekiiler diizeyde bir¢cok benzer 6zellik paylasilmaktadir.
Ayrica, tedavi zorluklar1 ve tedaviye engel olan faktorler de benzerlik gdsterir. Hem
kopeklerde hem de insanlarda metastazlar ve ilag direnci, tedavideki basarisizligin baslica
sebepleridir. Bu nedenle, kopeklerdeki spontane tiimdrler yalnizca tiimor biyolojisini
incelemek i¢in degil, ayn1 zamanda yeni tedavilerin etkinligini degerlendirmek icin de

firsatlar sunabilir (Gardner vd., 2016).

Kopeklerde meme tiimori goriilme sikligl, calismanin yapildigi cografi konuma gore
degiskenlik gosterir ve ayrica kopegin yasi, hormonsal dengesi, irki ve kopegin molekiiler

ozellikleri gibi ¢gesitli faktorlerden etkilenir (Benavente vd., 2016).

Kopeklerde meme tiimorlerinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; ancak, insanlarda
oldugu gibi, bu hastaligin gelisimi hormonsal, genetik, beslenme ve ¢evresel faktorlerden

etkilenmektedir (Kaszak vd., 2018).

Meme tiimorlerinin insidansi, ¢alismalarin yapildig: yer ve popiilasyonun kisirlastirilma
durumu, yas ve itk dagilimi gibi 6zelliklere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bu
nedenle, insidans hakkinda veri saglamakla birlikte, epidemiyolojik ¢aligmalar ayni
zamanda meme tiimorleri igin risk faktorlerini de belirlemeye yardimci olur. Meme
tiimori riskinde rol oynayan ii¢ ana faktor yas, hormonsal maruziyet ve irktir. Daha az
derecede, diyet ve viicut agirlig1 veya obezite de risk faktorlerine katkida bulunabilir

(Sorenmo vd., 2019).

En koétii huylu meme tiimorleri genellikle orta yash (5-7 yas) ve yash (7-8 yas) disi
kopeklerde gelisir ve hastaligin ortaya ¢ikma yasi genellikle 8 ila 10 yil arasinda
degiskenlik gosterir. Ayrica, kisirlastirma isleminin geciktirilmesi de meme tiimorleri

riskini artirmaktadir (Pastor vd., 2018).

Kisirlagtirilmamis disi kopeklerin, iki yasindan once kisirlastirilmis kdpeklere kiyasla

meme tlimorleri gelistirme riski dort kat daha fazladir (Schneider vd., 1969).
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[k Sstrustan once kisirlastirilan kdpeklerde meme tiimérii goriilme siklig1 %0.05 tir, bu
oran ostrus sayisti ilerledikge artis gosterir ve ilk Ostrus sonrast %8, iKinci dstrus sonrasi
ise %26 seviyelerine ulasabilmektedir (Schneider, 1970). Bunun yani sira igiincii
Ostrustan sonra kisirlastirilan  disi  kopeklerde meme tiimori  gelisme  riski,

kisirlagtirllmamis disi kopeklerle benzer diizeyde olmaktadir (Vazquez vd., 2023).

1.2.1. Hormonlar

Bir kopegin yasadigi Ostrus siklusunun sayisi, meme tiimorii gelisme riskini belirler

(Morris ve Dobson, 2001).

Kot huylu meme tiimorleri, gesitli faktorlerin etkisiyle gelisebilir. Ancak hormonlar,
kopeklerde meme karsinogenezinde anahtar rol oynayan ve iizerinde en ¢ok c¢alisilan

faktorlerdir (Alenza vd., 2000).

Disilerde ovaryum kaynakli steroid hormonlarindan 6zellikle dstrojen ve progesteron
normal meme dokusunun fizyolojik kosullar altinda biiylimesini saglamaktadir. Ancak
epiteldeki proliferatif etki neoplastik olusumlar i¢in uygun ortam yaratarak hiicrelerin
kontrolsiiz ve hizli bir sekilde biiylimesine sebep olur. Bu nedenle meme tiimdrlerinin

etiyolojisi i¢ginde hormonsal denge 6nemli rol oynamaktadir (Vazquez vd., 2023).

Kopeklerde meme tiimorii gelisimini baglatan ve potansiyel olarak siirdiiren biiyiime
faktorleri ve hormonlarin karmasik diizensizligi tam olarak anlasilmis degildir. Hem
Ostrojen hem de progesteron, meme bezlerinin gelisimi ve olgunlagmasi i¢in gereklidir.
Meme bezleri, dstrus dongiisiiniin evrelerine gore hormon seviyelerinin dalgalanmasiyla
belirgin klinik ve histopatolojik degisiklikler gegirir. Ostrojenler ve progesteron, meme
epitelinin mitojenleri olup, intralobiiler kanallarin epitelini, kanallarin ve lobiillerin
gelisimini uyararak meme bezlerinin genislemesine neden olur. Ostrojenin ve
metabolitlerinin, Ostrojen reseptdrlerinden bagimsiz olarak mutasyonlar1 artirarak ve
anoOploidiyi indiikleyerek dogrudan genotoksik etkilere sahip oldugunu gostermektedir.
Malign tlimorler, benign tiimdrlere kiyasla biiyiime hormonu (GH), insiilin benzeri
biiyiime faktorii-1 (IGF-1), progesteron ve 17B-0stradiol gibi hormonlarin doku

konsantrasyonlarinda belirgin bir artis gosterir. Bu artig timorlerin biiylime hizi, boyutu
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ve histotipi gibi onemli klinik-patolojik parametrelerle dogrudan iliskilidir. Bu bulgu,
Ostrojenin tiimor gelisiminde daha karmasik ve c¢ok yonlii bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (Sorenmo vd., 2019). Ostrojenin oksidatif DNA hasarina neden oldugu

hiicrelerin proliferasyonuna bagli tiimor sekillenebilir (Liehr, 2000).

Yag dokusu kaynakli bir protein olan leptinin meme tiimdrii ile pozitif iligkili olduguna
dair kanitlar giderek artmaktadir. Leptin proteini Ostrojen sentezini arttirarak meme
tiimorii riskini arttirmaktadir (Clearly ve Grossmann, 2009). Bir¢ok calisma, progesteron
ve ostrojen hormonlarinin tek veya kombine kullanilmasinin képekler tizerine etkilerini
incelemistir. Bazi uyusmazliklar olmasina ragmen, c¢ogu diisiik dozda progesteron
kullaniminin genellikle iyi huylu tiimor riskini artirdigini, Ostrojen ve progesteron
kombinasyonlarinin ise malign tiimoérlere neden olma egiliminde oldugu sonucuna

varilmistir (Sorenmo vd., 2019).

Kopeklerde meme bezi tiimorleri risk faktorleri ile iligkilendirildiginde progesteron ve
Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresi meme bezi tiimdrlerinin goriilme sikligini
arttirmakla beraber 1tk predispozisyonu da dikkate alindiginda diger tiimorlere oranla
meme bezi tiimorlerinin goériilme oranini arttirmakta ve {ist siralara tasimaktadir

(Sorenmo, 2003).

Ostrojen ve progesteron, meme tiimorii gelisiminin diizenlenmesinde 6énemli hormonlar
olarak goriinmektedir. Kopeklerdeki kotii huylu meme tiimorlerin yaklasik %40-50'sinde
Ostrojen ve progesteron reseptorleri bulunmaktadir ve tiimorlerin metastatik bolgeleri
genellikle negatiftir. Bu nedenle, steroid hormonlar meme tiimdrlerinin erken evrelerinde
hedef hiicreler lizerinde etkili olurken, hastaligin ilerleyen evrelerinde uyarici etkilerini

kaybediyor gibi goriinmektedir (Alenza vd., 2000).

Yillar boyunca yapilan ¢alismalarda kdpeklerde meme tiimorlerinin %40-70'inde Gstrojen
ve/veya progesteron reseptorleri bulundugu, ancak bu reseptorlerin insan meme
timorlerinde oldugundan daha diisiik konsantrasyonlarda oldugu kanitlanmistir.

(Hamilton vd., 1977; MacEwen vd., 1982; Cappelletti vd., 1988; Sartin vd., 1992).

Luteal evre boyunca meme dokusu yiiksek seviyede progesterona maruz kalmaktadir.

Progesteron, GH nin seviyesinin artmasina sebep olabilir. Yapilan ¢alismalarda GH’nin
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meme hiicrelerinde karsinogenezisin ilk adimi oldugu disiiniilmektedir. GH, IGF-1
seviyelerini artirarak, meme hiicrelerinin proliferasyonunu tesvik eder ve lokal bir
bliylime faktorii olarak tiimor gelisimini ve varligini destekler. Yalanci gebelik ile meme
tiimorlerinin  gelisimi  arasinda dogrudan bir iliski bulunmamaktadir. Ancak,
progesteronun kontraseptif olarak kullanimi, kopeklerde benign meme tiimdrlerinin
gelisimini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Ostrojenler, apoptozu baskilayarak
hiicrelerin ¢cogalmasini ve farklilagsmasini diizenleyen genlerin ekspresyonunu modifiye
eden genetik degisiklikler yaratarak pro-karsinojenik bir etkiye sebep olabilir. Bunun yani
sira, Ostradioliin oksidatif metabolizmasi1 sonrasi agiga ¢ikan metabolitler, dogrudan
genotoksik etkiler yaratabilir. Bu metabolitler, DNA hasarina neden olabilir ve genetik
materyali degistirerek tiimor gelisimini destekleyen bir ortam olusturabilir. Ostrojenlerin
ve metabolitlerinin genetik materyal tizerindeki bu etkileri, meme tiimorlerinin

patogenezinde kritik bir rol oynar (Vazquez vd., 2023).

Medroksiprogesteron asetat, megestrol asetat ve klormadinon asetat gibi baz1 progesteron
tiirevlerinin, kdpeklerde benign meme tiimorii gelisme riskini artirabilecegi ancak malign

tiimdrler tizerinde benzer bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Morris ve Dobson, 2001).

Medroksiprogesteron asetat ve proligestron uygulamasi saglikli kdpeklerde biiyiime
hormonunun {iretiminin asir1 artigina, adrenal korteksin baskilanmasina ve displaziler ile
benign meme tiimorlerinin gelisimine yol agar (Selman vd., 1994). Benzer
mekanizmalarin, daha 6nce progestinlerle tedavi edilmis ve spontan meme tiimorleri olan

kopeklerde de rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Alenza vd., 2000).

Progestinler tarafindan indiiklenen biiylime hormonunun asir1 sekresyonu, duyarli ve
dontisiime ugramis meme epitel hiicrelerinin uyarilmis proliferasyonu yoluyla meme
timorlerinin gelisimini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Prolaktin reseptdrleri meme
timorlerinde bulunmustur, fakat bu hormonun rolii hala belirsizligini korumaktadir

(Alenza vd., 2000; Selman vd., 1994).
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1.2.2. Genler ve Molekiiller

Genel olarak, kopeklerdeki meme tiimorlerinde, 6zellikle metastatik tiimorlerde, DNA
onarimiyla gorevli genlerde genetik instabilite gozlemlenmektedir ve bu durumun
nedenleri bilinmemekte, ancak anormal tiimor hiicre boliinmesi, hasar gormiis DNA
replikasyonu, hipoksi, mutasyon birikimi, DNA onarim genleri ve epigenetik
degisikliklerin bu fenomene katkida bulundugunu diisiindiirmektedir (Klopfleisch vd.,
2010).

Mutasyonla aktive olmus proto-onkogenler veya tiimor baskilayict genlerin inaktive
olmasindan dolay1 stirekli hiicre proliferasyonu, hasar gérmiis DNA'nin replikasyonunu

tesvik etmektedir (Halazonetis vd., 2008).

Meme tiimorleri, disi kopeklerde en sik goriilen neoplazidir. Bu nedenle, bu tiimorler
veteriner hekimlikte ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bir¢ok tiimdrde, normalde koken
aldiklar1 dokuda rolii ifade edilmeyen aktiflesmis genler bulunur. Bu genlerden tiireyen
proteinler timor belirtegleri olarak adlandirilir. Bu proteinlerin tespiti ve ol¢limii, tip

alaninda tiimorlerin tani ve evrimini degerlendirmek i¢in kullanilir (Kaszak vd., 2018).

Beseri hekimlik alaninda kapsamli ¢alismalar mevcut olsa da veteriner hekimlik alaninda
Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) calismalar1 mevcuttur.

Ancak yeterliligi acisindan tartisma konusudur (Da Costa vd., 2013).

Pek ¢ok calisma, Siklooksijenaz-2 (COX-2) enziminin beseri hastalarda meme timorii
baslangici ve ilerlemesinde dnemli bir rol oynadigini kanitlamigtir. Tumoérlerde COX-2
enziminin ekspresyonu ile malignite derecesi arasinda giiglii bir pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Képeklerde meme tiimorlerinde artmis damar yogunlugu ve artmig COX-
2 ekspresyonu lineer bir iliskiye sahiptir ve kotii prognoz ile iliskilidir. Yapilan
caligmalarda meme tiimor dokularinda p53 ve COX-2 genlerinin daha yiiksek ekspresyon
seviyeleri gozlemlenmistir. Bu durum normal meme dokulariyla karsilastirildiginda
belirgindir. Her iki genin ekspresyonu da malign tiimorlerde benign tiimorlere gore
nispeten daha yliksektir. Bu sonuglar, p53 ve COX-2 genlerinin kopek meme

tiimorlerinde maligniteyi erken degerlendirmede faydali timor belirtegleri olabilecegini
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gostermistir (Lee vd., 2004; Ilhan vd., 2008; Prescott ve Fitzpatrick, 2002; Mohammed
vd., 2004).

Matriks metalloproteinazlar (MMP), cesitli hiicre tipleri tarafindan salgilanan,
endometrial yeniden sekillenme, ovulasyon, anjiyogenezis ve hiicre migrasyonu gibi
genis bir fizyolojik yelpazede rol alan, patolojik siireglerde rol oynayan ¢inko igeren ve
kalsiyum bagimli bir enzim grubudur. MMP’ler ve bunlarin doku inhibitérleri Matriks
metalloproteinaz doku inhibitorleri (TIMP), bir¢ok insan tiimor tiirliniin patogenezinde
giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir. MMP aktiviteleri, benign kdpek tiimorlerine kiyasla
malign dokularda belirgin sekilde daha yiiksektir. Ayrica MMP-2 ve MMP-9 timér
metastazlarinda rol oynayan iki ana enzimdir. Hastaligin siddeti ile ilgili olarak MMP-
9’un MMP-2"ye gore belirgin iistiinliigii oldugu kanitlanmistir (Santos vd., 2011; Khaki
ve Fathipour, 2023).

1.2.3. Stres ve Immun Sistem

Tiimdre sahip hastalarda siklikla depresif bagisiklik yanitlar1 gozlemlenmistir. Timor ve
diger stres etmenlerinin bagisiklik sisteminin ¢esitli bilesenlerini etkiledigi bilinmektedir.
Timor tedavisi genellikle cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiye dayanir. Cogu
kemoterapotik ajan, miyeloid toksisiteye neden olarak losemiye ve bagisikligin
baskilanmasina yol acar. Bu durum hem humoral hem de hiicre aracili bagisiklig: etkiler.
Bu ilaclar sitotoksik 6zelliklere sahiptir ve kemoterapinin bir diger ciddi dezavantajidir

(Pliner ve Saunders, 2010).

1.3. Kopeklerde Meme Tiimorii Olusumunun Patogenezi

Kopeklerde meme tiimorii gelisimini baglatan ve potansiyel olarak siirdiiren biiylime
faktorleri ve hormonlarin karmasik diizensizligi tam olarak anlasilmis degildir. Ancak
hem biiylime hormonlarinin hem de steroid hormonlarinin bu siirecte yer aldig1 ve
otokrin/parakrin olacak sekilde karmasik bir diizende katkida bulunduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Bu, tiimor gelisiminin ve ilerlemesinin, hiicre i¢i ve hiicreler arasi

sinyallesme yoluyla diizenlenen karmasik bir biyolojik siire¢ oldugunu gostermektedir.
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Malign tiimorler, benign tiimorlere kiyasla GH nin insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
(IGF-1), progesteron ve 17B-0stradiol gibi hormonlarin doku konsantrasyonlarinda
belirgin bir artig gosterir. Bu artis, timorlerin biiyiime hizi, boyutu ve histotipi gibi nemli
klinik-patolojik parametrelerle dogrudan iligkilidir. Meme tiimérlerinin karsinogenezinin
biyolojik ve molekiiler mekanizmalar1 olduk¢a karmagik olup, bu siirecte biiyiime
faktorleri ve steroid hormonlarin 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu konuda daha
ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda, giincel incelemeler yol gosterici olabilir. Meme
zinciri tamamiyla bliylime faktorleri ve cinsiyet hormonlarina maruz kalmastyla bir takim
karsinogenezis etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebepten dolay1 ¢ogu kdpek birden fazla
meme bezinden koken alan tiimorler gelistirmektedir. Birden ¢ok meme tiimorii bulunan
kopeklerde tiimériin boyutunun artmasiyla histolojik olarak patolojinin ilerlemesi
kagiilmazdir ve benign tiimorlerde karsinoma gegis alanlar1 Duktal karsinoma in situ
(DCIS) goriilebilmektedir. Bu durum benign ve malign tiimorler arasinda kesin bir ayrim
olmadigina, kotii huylu karsinomlara gegis alanlarinin olmasi iyi huylu siirecin son
asamast olduguna kanit saglamaktadir. Bu histopatolojik siire¢ daha 6nceki ¢aligmalarda
da belirtilen benign ve malign tiimdrlerin arasindaki iliskiyi belgelemektedir. Bu yiizden
karsinomlu kopeklerde genellikle ayni hiicre tipinde es zamanli iyi huylu timorler vardir.
Ayrica, iyl huylu meme tiimdrlerine sahip kopekler, sonradan koti huylu timorler

gelistirme riski de tasimaktadir (Sorenmo vd., 2019).

Kopeklerin meme tiimorii, neoplastik ilerleme siirecinin premalign lezyonlardan tam
invaziv karsinomlara kadar bir stireklilik gosterdigi fikrini destekler ve bu durum insan
meme tiimorlerinde de tarif edilmistir. Sonug¢ olarak, adenozis, sklerozan adenozis,
intraduktal papillom, sklerozan papillom, duktal hiperplazi, atipik duktal hiperplazi ve
duktal karsinom in situ gibi preneoplastik lezyonlarin tlimor olusum siirecinin bir pargasi
oldugunu belirtir. Malign odaklar genellikle benign tiimorlerde de bulunabilir. Uzun
siirede gelisen boyut olarak biiyiik tiimorler daha siklikla malign bir fenotipe sahip olup
kotii bir prognoz tasir. Ayrica, cinsiyet hormonu reseptorlerinin durumu malignite ile
degisir. Ayni bireydeki birden fazla timdr ise genellikle farkli histopatolojik

derecelendirme gosterir (Euler, 2011).
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1.4. Meme Tiimorlerinin Histolojik ve Molekiiler Simiflandirilmasi

Meme tiimorleri, kisirlagtirilmamis disi kopeklerde teshis edilen en yaygin neoplazidir ve
yaklagik %350'si malign olarak siniflandirilmaktadir (Vazquez vd., 2023). Salas ve
arkadaslar1 son yillarda, malign tiimorlerde Onemli bir artis oldugunu yaptiklar

calismayla kanitlamiglardir (Salas vd., 2015).

Bu yiiksek malignite orani, meme tiimorlerinin erken teshis ve tedavi gerektiren ciddi bir
saglik sorunu oldugunu vurgular. Malign meme tiimorleri, bolgesel lenf yumrularina ve
akcigerler gibi uzak organlara metastaz yapma kapasitesine sahiptir. Bazi durumlarda,
kan damarlar1 araciligryla abdominal organlara yayilabilirler. Bu metastatik ozellik,
tiimorlerin yayilma potansiyelini ve tedavi edilmezse ciddi sorunlara yol agabilme riskini
artirir. Kopeklerde meme tiimoriiniin histolojik olarak siniflandirilmasi yillar i¢inde
degisiklik gostermistir ve giiniimiizde bu smiflandirmalar malignite derecelerinin
belirlemekte ve tedavi yaklasimlarinin gelismesinde ©Onemli rol oynamaktadir.
Kopeklerdeki meme tiimorleri, morfolojik olarak olduk¢a degiskenlik gosterebilir ve
genellikle birden fazla hiicre tipini igerir. Bu hiicre tipleri arasinda liiminal epitel
hiicreleri, miyoepitel hiicreleri ve mezenkimal hiicreler bulunur. Bu hiicreler tek basina
veya kombinasyon halinde bulunabilirler. Tiimorler epitel kokenli veya mezenkimal
kokenli olabilir. Ayrica 1yi huylu karisik tiimorler veya karsinosarkom gibi bazi tiimorler,
epitel ve miyoepitel dokunun kombinasyonunu igerebilir. Mezenkimal tiimoérler ve
miyoepitel hiicre proliferasyonunu igeren tiimorler, kopeklerde sik goriiliirken, kadinlarda
nadiren teshis edilmektedir. Bu ¢esitlilik, kopeklerde ve kadinlarda meme tiimdrlerinin
histolojik 6zelliklerinin farklilik gosterdigini ve her iki tiirde de tlimorlerin yonetimi ve
tedavisinde farkli yaklagimlar gerektirdigini gostermektedir. Tiimor tipi, niikleer ve
hiicresel pleomorfizm, mitotik indeks, nekrotik alanlarin varligi, lenfatik ve peri-tiimdral
invazyon ve bolgesel metastatik lenf diiglimleri, malign meme tiimorlerinin teshisinde
kullanilan baz1 kriterlerdir. Ko&peklerdeki meme karsinomalarinda histolojik
derecelendirme sistemi, anaplazi, tubiil formasyonu, mitotik aktivite ve niikleer
pleomorfizmi nicellendirerek yapilir. Bu sistem, tiimorlerin malignite derecesini
belirlemede ve uygun tedavi yaklasimlarini planlamada 6nemli bir rol oynar. Meme

tiimorleri, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan olusturulan primer tiimdriin boyutuna
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(T), bolgesel lenf nodu tutulumuna (N) ve uzak metastazin (M) yani (TNM) sistemi
kullanilarak evrelendirilir. Bu sisteme gore, hasta timor boyutu, lenf diigiimii durumu ve
metastaz varligma gore bes klinik evreden birine yerlestirilir. Evre I-I1l, metastaz
gostermeyen hastalara (tlimor boyutuna bagli olarak) atanirken, lenf diigiimii metastazi
timor boyutundan bagimsiz olarak evre IV olarak siniflandirilir. Uzak metastazlar ise
evre V olarak degerlendirilir. Bu siniflandirma, tiimdriin yayilma derecesini ve hastaligin
genel seyrini anlamak i¢in 6nemlidir. Metastazin dogrulanmasi veya elimine edilmesi i¢in
bir doku 6rnegi alinarak sitoloji veya histopatolojik degerlendirmesi yapilmalidir. Bu
islemler, tiimdriin yayilma derecesini belirlemekte ve uygun tedavi segeneklerini

belirlemede yardimci olur (Vazquez vd., 2023).

Bazi arastirmacilar bu oranin malign Orneklerin histolojik analiz i¢in gonderilme
egiliminden dolayi relatif olarak diisiik olabilecegini 6ne siirmektedir. (Morris ve Dobson,

2001).

Meme Kanali Ektazisi
I. Hiperplazi-Displazi Lobuler Hiperplazi (Adenosis)
Epiteliosiz

Papillomatosiz

i i Basit Bening Tiimorler
I1. Bening Epitelyal

Neoplazmalar Atipik Bening Tiimorler

Duktal Bening Tiimorler

I11. Malignant Basit Karsinomlar

Neoplazmalar Atipik Karsinom

Duktal In Situ Karsinom

Skuaméz-Hiicre Karsinom
IV. Malignant Epitelyal Adenoskuamoz Karsinom
Neoplazmalar-Ozel Tip Miisingz Karsinom

Salgilayici (Lipitten Zengin) Karsinom
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Ig Hiicreli Karsinom
Anaplastik Karsinom
Maling Miyoepitelyoma

Osteosarkom

Kondrosarkom
V. Malignant Mezenkimal Fibrosarkom
Neoplazmalar Hemanjiosarkom

Diger Sarkomlar

VI. Karsinosarkom Karsinosarkom

VI Meme Basinin Meme Derisinin Melanozu

Hiperplazisi-Displazisi Meme Hiperplazisi

VIIL Meme Bast Iyi Huylu Duktal Iligkili Neoplazmalar

Neoplazmalari Maling Duktal ligkili Neoplazmalar

Epidermal Infiltrasyon Karsinom

1.4.1. Hiperplazi/Displazi

Saglikli disilerde ovaryumlar disi steroid hormonlarinin primer kaynagidir. Bununla
birlikte, steroid hormon bagimli hedef dokularda ve neoplazmalarda periferik doniistimiin
cesitli biyolojik kosullarda 6nemli oldugu giderek daha net hale gelmektedir (Song ve
Melner, 2000).

Normal dongiiye sahip hayvanlarda meme bezi fonksiyonlar1 igin gerekli steroidlerin
katkis1 gonadal salgilardan saglandigindan dolay1 lokal steroidogenezisin sistemik etkiyi
tamamen yerine getirebilecegi veya entegre edebilecegi olasi olmadig1 savunulmaktadir.
Sonu¢ olarak, meme bezi dokusunun steroid iiretme yetenekleri, steroidlerin

inaktivasyonu yoluyla koruyucu bir mekanizma olarak ya da meme fizyolojisinin
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farkedilmesi zor bir sekilde lokal olarak diizenlenmesi seklinde yorumlanabilir (Perel ve

Killinger, 1983).

Marinelli ve vd. (2004) yaptig1 bir ¢alismada progesteron kaynakli meme epitelyum
proliferasyonunun aksine, meme tiimorii orneklerinde steroid doniistiiriici enzimlerin
acisindan stromal hiicrelerin nispeten yiiksek aktivitesi gozlemlenmistir. Timor
dokusundan gelen bu aktive edici sinyallerin dogasi heniiz bilinmemektedir. Bu
enzimlerin artan etkileri, timdr hiicreleri i¢in bir bliylime avantaji saglayabilir ve bu
enzimlerin hiperplastik dokulardaki diisiik ekspresyonu, progestinlerin asirt biiyiime

uyarimina karsi bir koruma mekanizmasi olarak degerlendirilebilir (Marinelli vd., 2004).

1.4.1.1. Meme Kanah Ektazisi

Kopeklerde meme tiimorleri sirasinda gézlemlenen duktal ektazi, meme bezlerindeki siit
kanallarinin genislemesi durumudur. Bu genisleme, kanallarin normal capindan daha
biliylik hale gelmesi ve genellikle bu bolgede sivi birikimine neden olmasiyla
karakterizedir. Duktal ektazi, benign veya malign meme lezyonlari ile iliskili olabilir.
Ozellikle kronik inflamasyon, kanal tikamkligi veya fibrozis gibi faktdrler bu
genislemeye yol agabilir. Duktal ektazi, klinik olarak sert kitlelerle, meme bas1 akintisi
ve bazen agri ile kendini gosterebilir. Meme tiimorleri olan hayvanlarda bu bulgu,
tiimoriin dogrudan kanallar1 etkilemesi veya duktal yapinin tiimoral siiregler sonucunda
bozulmasiyla ortaya g¢ikabilir. Ancak her duktal ektazi varligit meme tlimoriine isaret
etmemektedir. Bu durum bazi benign meme hastaliklarinda da goriilebilir. Daha detayli
histopatolojik incelemeler ve goriintiileme yontemleri ile meme tiimorii stirecinde duktal

ektazinin rolli ve 6nemi ortaya konulabilir (Rasotto vd., 2017).

Miller ve vd. (2001) yaptigi ¢calismanin sonuglari, duktal ektazinin, kisirlagtirilmis veya
kisirlagtirllmamis disi kdpeklerde, genis bir yas aralifinda bir veya daha fazla meme
bezinde kistik genigslemeye neden olabilecegini ve meme operasyonlarinin major,
neoplastik olmayan bir sebebi oldugunu ortaya koymaktadir. Meme duktal ektazisi,
ovariohisterektomi ile onlenemeyebilir ve ovaryum ya da digsal progesteronlardan

bagimsiz olarak gelisebilecegi savunulmaktadir. Duktal ektazi, meme neoplazisi ile
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bulunabilse de duktal ektazinin kendisinin bir kopekte meme neoplazisine yatkinlik
olusturduguna dair bir kanit bulunamamistir. Lezyonun eksizyonu genellikle tedavi
edicidir. Biyopsi yapilmasiyla taninin dogrulanmasi, meme neoplazisi olasiliginin

dislanmasi agisindan ek bir avantaj saglamaktadir (Miller vd., 2001).

1.4.1.2. Lobuler Hiperplazi (Adenosis)

Lobuler hiperplazi disi kopeklerde goriilen, bazen biiyiik boyutlara ulasabilen, fokal veya
nodiiler biiylimelerle karakterize bir patolojik bir durumdur. Képek meme dokusundaki
hiperplazi ve tiimorlerle iliskili olarak Sa-rediiktaz (tip I ve tip II) ve aromataz steroid
metabolize edici enzimlerinin ekspresyonu incelendiginde meme tiimoérlerinde bunlarin
miktarinin ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur. Bu enzimlerin artmis ekspresyonu, timér
hiicrelerinin biiyiime avantaji elde etmesine yol agabilmektedir. Dolayisiyla hiperplastik
dokuda bu enzimlerin diigiik ekspresyonu, progestinler tarafindan asir1 biiylime uyarisina

kars1 koruyucu bir mekanizma olarak degerlendirilebilir (Marinelli vd., 2004).

1.4.1.3. Epiteliyosiz

Kopek meme epitelyozu, heniiz yeterince ¢alisiilmamis bir displazi olup, premalignant
potansiyel tasiyabilir. Epitelyoz, memedeki kanallarda siirekli olarak g¢evresinde tek
katmanli miyoepitelyal hiicreler (p63 ve kalponin pozitif) bulunan lezyonlar olarak
bulunmustur. Képek meme tiimoérlerinde miyoepitelyal proliferasyon ile, gevresinde
boyle pozitif bir tabakanin bulunmasi invaziviteyi diglamaz. Basit karsinomlarda bu

tabakanin yoklugu kopeklerde ve insanlarda stromal infiltrasyonun varligini gosterir

(Valdivia vd., 2022).

1.4.1.4. Papillomatozis

Papiller proliferasyonlar hem asinar lobiillerde hem de intralobiiler dukt sisteminde,
meme bezlerinin siniislerinde, duktal ektazilerde veya septal kirilma ve kistlerin olusumu

ile gelismekte olup bu kistlerde papiller proliferasyonlar meydana gelelebilir. Dukt veya

kistin lumeninde homojen asidofilik s1vi bulunur. Papiller proliferasyonlar, kuboidal veya
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silindirik  hiicreler tarafindan kaplanan, 1iyi vaskiilarize olmus bag dokusu

filamentlerinden gelisir (Misdorp, 1999; Goldschmidt vd., 2016).

1.4.2. Benign Epitelyal Neoplazmalar

Kopeklerde birkag tiir iyi huylu meme tiimdrii bulunmaktadir. Bunlar arasinda adenom,
intraduktal papillom, duktal adenom, fibroadenom, miyoepitelyoma, kompleks adenom
ve iyi huylu kompleks tiimorler yer alir (Euler, 2011). Benign tiimorler lokal olarak
invazyon yapmaz veya metastaz olusturmaz, ancak disi kdpeklerde birden fazla tlimor
gelisme egilimi vardir. Mevcut bir nodiiliin eksizyonundan sonra ayni veya diger bezlerde
yeni benign tiimorler ortaya cikabilir (Morris ve Dobson, 2001). Benign tiimdorler
genellikle kapsiilliidiir ve mikroskopik olarak iyi huylu epitel (kanal, alveolar veya her
iki tiir hiicre), miyoepitelyal ve mezenkimal elemanlarin bulunmasi ile karakterize edilir.
Ayrica kikirdak, kemik (pseudoadenokarsinom) veya her ikisinin olusumu miksoid lifli
doku ve yag dokusu birlikte goriilebilir. Proliferasyon gosteren miyoepitelyal hiicreler
fusiform veya yildiz seklinde olabilir. Genellikle bol miktarda miks6id matriks i¢inde
gomiilii bulunurlar (Cassali vd., 2017). Adenomlar1 karsinomlardan ayiran tipik 6zellik,
neoplazmin infiltratif dogasi ile anizokaryoz ve artmig mitotik aktivitedir (Goldschmidt
vd., 2011).

1.4.2.1. Basit Benign Tiimorler

Kopeklerde basit benign meme tiimorleri, kopeklerin meme bezlerinde goriilen iyi huylu
timorlerdir. Bu tiimorler, genellikle yavas biiyiir ve ¢evre dokulara veya viicutta bagka
yerlere yayilma egilimleri diisliktlir. Kopeklerde yaygin olarak goriilen meme tiimorleri
arasinda benign olanlar, klinik seyir acisindan daha iyi bir prognoza sahiptir (Kristiansen
vd., 2013). Basit adenomlar iyi sinirlanmisg, infiltre olmayan nodiiler lezyonlardir ve
hiicreler tiibiiller halinde diizenlenmistir. Bazen tiibiillerde amorf, amfofilik bir salgi
bulunabilir. Destekleyici fibro-vaskiiler stroma az ila orta diizeydedir. Tiibiiller, orta
miktarda eozinofilik sitoplazmaya sahip tek katmanli kiiboidal veya kolumnar hiicreler

tarafindan g¢evrelenmistir. Hiicre c¢ekirdekleri, yuvarlak veya oval olup ortada yer alir,
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ince dagiik kromatin ve kiigiik bir merkezi niikleolus igerir. Anizokaryoz ile anizositoz

minimal diizeydedir ve az sayida mitotik figiir bulunur (Goldschmidt vd., 2011).

1.4.2.2. Atipik Benign Tiimorler

Atipik terimi, hiicrelerin normalden sapmalarini ifade etmekle beraber genellikle malign
bir doniisiimiin habercisi olabilir. Kopeklerde atipik meme tiimorleri, normal hiicresel
yapinin bozuldugu, ancak malignite kriterlerini tam olarak karsilamayan tiimdrlerdir. Bu
tir timorler hem benign hem de malign 6zellikler gosterebilir. Genellikle tam olarak
smiflandirilmasi zor olan anormal hiicrelerden olusur. Atipik meme tiimorleri, tiimor

gelisimi siirecinde 6nemli bir basamak olabilir ve malign meme tiimorlerinin Onciisii

olarak kabul edilebilir (Goldschmidt vd., 2016).

1.4.2.3. Duktal Benign Tiimorler

Kopeklerde duktal benign meme tiimérleri, meme bezlerinde yer alan siit kanallarin
olusturan hiicrelerden gelisen iyi huylu tiimorlerdir. Bu tiir timorler, genellikle ¢evre
dokulara yayilma veya metastaz yapma egiliminde olmayan, cerrahi miidahale ile tedavi
edilebilen lezyonlardir. Bazi duktal hiperplazi durumlarinda malign doniisim riski

bulundugundan diizenli takip ve histopatolojik inceleme Onerilir (Sleeckx vd., 2011;
Goldschmidt vd., 2016).

1.4.3. Malignant Neoplazmalar

Kopeklerde malign meme neoplazmalari, meme bezlerinde gelisen kotii huylu
tiimorlerdir. Bu neoplazmalar, ¢cevre dokulara invazyon ve metastaz yapma potansiyeline
sahip olduklar1 i¢in kopeklerde ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Disi kopeklerde
meme tiimorleri oldukca yaygindir ve bu tiimorlerin yaklasik %50'si malign olabilir
(Goldschmidt vd., 2016). Malign meme tiimdrlerinin teshis ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.
Ciinkii metastaz yapma olasiligi, hastanin yasam siiresini ve kalitesini etkiler. Orta yagh

ve yash kdpeklerde malign meme tiimérleri daha sik goriiliir. Ozellikle 6 yas iistii disi
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kopekler bu tiimorlerin gelisimi i¢in daha biiyiik bir risk altindadir. Kisirlagtirilmamis disi

kopeklerde malign meme tiimdrleri goriilme riski daha yiiksektir (Yamagami vd., 1996).

1.4.3.1. Basit Karsinomlar

Kopeklerde memede goriilen basit karsinomlar, meme bezlerinde en sik rastlanan kot
huylu tiimorler arasinda yer alir. Bu tiir karsinomlar, meme bezlerini olusturan epitelyal
hiicrelerden kaynaklanir ve genellikle hizla biliyiime, ¢evre dokulara invazyon ve uzak
organlara metastaz yapma potansiyeline sahiptir. "Basit" terimi, tiimoriin tek bir tip
hiicreden kaynaklandigin1 ifade eder ve genellikle siit kanallarinin veya meme

lobiillerinin epitelinden koken alir (Goldschmidt vd., 2016).

1.4.3.2. Atipik Karsinomlar

Meme bezlerindeki epitelyal hiicrelerden koken alan, ancak yapisal ve hiicresel ¢esitlilik
gosteren malign tiimdrlerdir. Bu tiir karsinomlar, farkli hiicre tiplerini icermesi ve daha
karmasik yaprya sahip olmasi nedeniyle "atipik" olarak adlandirilir. Atipik meme
karsinomlari, agresif olabilir ve metastaz yapma olasilig1 yiiksek olan tiimorler arasinda
yer alir (Goldschmidt wvd., 2016). Bu karsinomlarin prognozunda histolojik
derecelendirme onemlidir. Yapilan bir caligmada tiimorlerin histolojik derecesi ile klinik
seyir arasinda giiclii bir iligki bulunmus, yiiksek histolojik dereceye sahip tiimorlerin

genellikle daha kotii prognoz gosterdigi gozlemlenmistir (Pefia vd., 2013).

1.4.3.3. Duktal In Situ Karsinom (DCIS)

Duktal karsinomlar, siit kanallarinin epitel hiicrelerinden kaynaklanan malign
timorlerdir. Bu tiimorler, meme bezlerinde siit kanallarinin duvarlarinda bulunan
hiicrelerden gelisir ve tiimor hiicrelerinin bu kanallar1 invazyon ile genislemesiyle
karakterizedir. Genellikle meme bezlerinde sert ve diizensiz kitleler olarak ortaya ¢ikar.
Timorler ¢evre dokulara infiltrasyon yapabilir, ayn1 zamanda deride iilserasyon veya

kizariklik olusturabilir (Misdorp, 2002).
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Sinirlart belirgin, infiltratif olmayan nodiiller (bazal membrana ve miyoepitelyal tabakaya
invazyonu olmayan) diizensiz tiipler veya kiimeler halinde diizenlenmis, sikigmis
hiicrelerden olusan ve bazal membrant ge¢cmemis nodillerdir. Hiicreler yapisini
kaybetmis, hiicre/¢ekirdek orani bozulmus, anisositoz, anizokaryoz ve hiicrelerin mitotik
aktivitesi fark edilebilir derecededir. Atipik hiperplazilerden ayirt edilmesi zordur
(Sorenmo vd., 2019).

Hiicreler ¢okgen, yuvarlak veya kiibik olabilir. Az miktarda eozinofilik sitoplazma ile
yiiksek bir c¢ekirdek/sitoplazma oranina sahip olabilirler. Meme dokusunda, neoplazi
alanlarinin yakininda genellikle lobiiler hiperplazi bolgeleri bulunur (Goldschmidt vd.,
2011).

1.4.4. Malignant Epitelyal Neoplazmalar-Ozel Tipleri

1.4.4.1. Skuamoz-Hiicre Karsinom

Skuamoz hiicreli karsinom, epitel kdkenli bir malign tiimoérdiir ve genellikle skuamdéz
(yass1) epitel hiicrelerinden kaynaklanir. Kopeklerde en sik goriildiigii bolgeler arasinda
agi1z boslugu, burun, kulaklar ve genital bolgeler yer alir. COX-2, inflamasyon ve timor
biyolojisi ile iliskili bir enzimdir. Genellikle tiimdr hiicrelerinde asir1 derecede eksprese
edilir. Prognozu ve tiimdriin agresif 6zelliklerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu
yizden COX-2 inhibitdrleri neoplazmalarin tedavisinde potansiyel bir ara¢ olarak

arastirilmaktadir (De Almeida vd., 2001).

1.4.4.2. Adenoskuamoz Karsinom

Adenoskuamo6z karsinom hem adenomatdz hem de skuamdéz hiicre elemanlarini igeren
karmasik bir malign meme tiimoriidiir. Bu tiimorler, meme bezlerinin hem epitel
hiicrelerinden hem de skuamdz hiicrelerden koken alir. Histolojik olarak iki farkli hiicre
tipi igerir. Adenoskuamoz karsinomlar, yiiksek dereceli malign 6zellikler ve invaziv
davranig sergileyebilir. Prognozunun oldukga kotii oldugu ortaya konulmustur (Rasotto
vd., 2017).
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1.4.4.3. Miisinoz Karsinom

Miisin6z meme tiimorleri, biiylik miktarda mukus {ireten malign tiimorlerdir. Bu
tiimorler, genellikle meme bezlerinde glandiiler hiicrelerden kdken alir. Mukus ile dolu
kistik yapilar veya stroma ile karakterizedir. Mukus, tiimdr hiicrelerinin digina salinarak
tiimoriin histolojik gdriintimiinii etkiler. Timor hiicreleri genellikle sitoplazmalarinda bol
miktarda mukus bulundurur. Bu mukus, tiim6r dokusunun bulanik bir goriiniim almasina
neden olur. Mukus, timor hiicrelerinin ¢evresinde genis bosluklar olusturarak timdriin
Ozelliklerini belirginlestirir. Klinik anlamda yapisindaki miikozite nedeniyle deri alti

sislikler ve tlseratif lezyonlar ile iliskilendirilebilir (Brunetti vd., 2003).

1.4.4.4. Lipidden Zengin (Sekretorik) Karsinom

Lipidden zengin meme tiimorleri, histopatolojik olarak belirgin bir lipid igerigi gosterir.
Bu tiimdrler, lipoblastlar veya yag hiicrelerinin tiimor yapisinda baskin oldugu, genellikle
graniiler ve bosluklar seklinde goriilen genis lipid alanlar1 igerir. Tiimdr hiicreleri arasinda
yag damlaciklar1 yer alir ve bu tlimoriin "lipidden zengin" olarak siniflandirilmasina
neden olur. Yag igerigi nedeniyle, bazi tiimorler deri altinda yumusak, elastik kitleler
olarak hissedilebilir. Genellikle daha diisiikk dereceli tiimorler daha iy1 prognoz
gosterirken, yiiksek dereceli ve invaziv timorlerde prognoz daha kotiidiir (Goldschmidt

vd., 2016).

1.4.4.5. i Hiicreli Karsinom

Bu tiimor tiirii, genellikle uzun, ince ve ig seklindeki hiicrelerden olugsan malign bir
tiimordiir. Kopeklerde bu tiir tiimorler genellikle deri alti dokularinda, bag dokusunda
veya bazen niktitator membran (liclincli g6z kapag) gibi daha nadir bolgelerde goriliir.
Ig seklindeki hiicreli karsinomlar genellikle agrili, sert kitle seklinde ortaya cikar.
Niktitatif membran gibi goz ¢evresinde goriildiigiinde, sislik, kizariklik ve goziin tahris

olmasi gibi belirtiler gosterebilir (Bundgaard Kjellingbro vd., 2024).
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1.4.4.6. Anaplastik Karsinom

Malignitesi en fazla olan karsinom tiiriidiir. Neoplastik hiicreler bireysel olarak veya
kii¢iik kiimeler halinde bulunur. Bu hiicreler genellikle desmoplastik hiicrelerin liretimini
arttiran konak yanitin tetikler (Sorenmo vd., 2019). Anaplastik karsinomlar lenf ve kan
damarlarina invazyon yapma egilimi gosterirler. Deri alt1 lenf damarlarinin invazyonu
derinin iltihapli gériinmesine neden olur ve klinik olarak "inflamatuar" adenokarsinom
olarak tanimlanir. Bu hastalarin prognozu her zaman koétiidiir ve radikal cerrahi uygulansa
bile prognoz iyilesmez. Klinik evreleme semasina gore bu tiimorler evre IV olarak
adlandirilir (Euler, 2011). Neoplazmin meme dokusu i¢cindeki kdkenini bulmak genellikle
zordur. Ciinkii histopatolojik inceleme i¢in gonderilen doku iginde neoplastik nodiiller
tanimlanamayabilir (Goldschmidt vd., 2011).

1.4.4.7. Malign Miyoepitelyoma

Myoepitelyomlar, myoepitelyal hiicrelerden kaynaklanan nadir malign tiimdorlerdir.
Myoepitelyal hiicreler, meme bezlerinde epitel hiicrelerinin altinda bulunan ve glandiiler
yapilar1 destekleyen diiz kas benzeri hiicrelerdir. Bu tiimorler, genellikle myoepitelyal
hiicrelerin anormal proliferasyonu ile karakterizedir. Myoepitelyomlar, genellikle meme
bezlerinde sert kitleler veya nodiiller olarak ortaya cikar. Klinik belirtiler, tiimdriin
biiyiikliigiine ve invaziv yetenegine bagl olarak degisebilir. Biiylik tiimorler, ¢evre
dokulara invazyon yapabilir ve bolgede agr1 veya sislik olusturabilir (Sdnchez-Céspedes

vd., 2016).

1.4.4.8. Osteosarkom

Osteosarkom, kopeklerde en sik goriilen primer malign kemik tiimorlerinden biridir.
Genellikle uzun kemiklerde (6rnegin, humerus, femur) meydana gelir ve kemik
dokusunun anormal proliferasyonu ile karakterizedir. Bu tiimdr, kemiklerin i¢inde veya
cevresinde hizli bir sekilde biyiiyebilir. Cevre dokulara invazyon yapabilir.
Osteosarkomlar genellikle yumusak dokularda sislik, agri, topallik veya kemik

deformiteleri ile kendini gosterir. Tiimor ilerledikge etkilenen bdlgedeki agri ve sislik
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artabilir. Bu belirtiler, genellikle kemikteki tiimoriin biiylimesi ve g¢evre dokulara
yayllmasi sonucunda ortaya c¢ikar. Radyoterapi, osteosarkom tedavisinde genellikle
cerrahi tedaviye yardimci bir ek tedavi olarak kullanilir. Cerrahi miidahale sonrasinda
veya cerrahinin miimkiin olmadigi durumlarda radyoterapi, tiimoriin kontrol altina

alinmasina ve metastaz riskinin azaltilmasina yardime1 olabilir (Coomer vd., 2009).

1.4.5. Malignant Mezenkimal Neoplazmalar

Kopeklerde meme bezlerinde goriilen ve mezenkimal dokulardan (bag doku ve kas gibi)
kaynaklanan malign timérlerdir. Bu tiir timérler, meme bezlerinin destekleyici yapilarini

olusturan hiicrelerden kaynaklanir ve genellikle daha agresif 6zellikler gdsterir (Misdorp,

2002).

1.4.5.1. Kondrosarkom

Kondrosarkom, kikirdak dokusundan kaynaklanan malign bir tiimdrdiir. Kopeklerde
kondrosarkom genellikle nadir goriiliir ve daha ¢ok biiyiik 1tk kopeklerde gozlemlenir.
Bu tiimor, kikirdak hiicrelerinin anormal sekilde ¢ogalmasi ve malignlesmesi ile

karakterizedir (Withrow ve Vail, 2007).

1.4.5.2. Fibrosarkom

Fibrosarkom, bag dokusundan kaynaklanan malign bir tiimordiir. Kopeklerde meme
bezlerinde nadir goriilse de oldukca agresif ve invaziv Ozellikler gosterebilir.
Fibrosarkomlar genellikle meme bezlerinde sert, agrili ve infiltre olmus kitleler seklinde
ortaya ¢ikar. Klinik belirtiler arasinda agri, sislik ve yerlesim yerinde deformasyon
bulunabilir. Fibrosarkomlar tedavi edildikten sonra diizenli izleme gerektirir. Bu izleme,
tiimdriin yeniden olusumunu veya metastazi erken asamada tespit etmek i¢in dnemlidir

(Misdorp, 2002; Withrow ve Vail, 2007).
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1.4.5.3. Hemanjiosarkom

Hemanjiosarkom, kan damarlarinin malign timortdiir. Kopeklerde siklikla goriilen
agresif malign tiimorlerden biridir. Genellikle kan damarlarinin i¢ liimenini olusturan
endotel hiicrelerinden kaynaklanir. Kopeklerde en ¢ok dalak ve kalpte goriiliir. Bunun
yani sira deri ve diger organlarda da ortaya ¢ikabilir. Klinik belirtiler tiimdriin bulundugu
organa ve biyiikliigline bagli olarak degisir. Dalakta goriilen hemanjiosarkomlar,
genellikle ani kanamalar ve karin sisligi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Kalpte goriilen
hemanjiosarkomlar, kalp yetmezligi ve siddetli bir sok tablosuyla kendini gosterebilir.
Wang ve vd. (2017) yaptig1 bir ¢alismada, hemanjiosarkomlarda c¢esitli genetik
mutasyonlar1 incelemektedir. Bu mutasyonlar arasinda, hiicresel biiyiime ve
proliferasyonu etkileyen genlerdeki degisiklikler yer alinmaktadir. Yapilan calismada
spesifik olarak, Fosfoinozitid 3-kinaz (PI3K/Akt) ve mitogen aktive protein kinaz

(MAPK) sinyal yollarini etkileyen mutasyonlar 6nemli bulunmustur (Wang vd., 2017).

1.4.5.4. Diger Sarkomlar

Miksosarkomlar, miisin igeren bag dokusu timérleridir. Kopeklerde nadir goriilen malign
timorler arasinda yer alir. Sislik ve kitleler seklinde kendini gosterebilir. Agresif dogasi
nedeniyle ¢evre dokulara yayilabilir. Atipik miisin igeren hiicrelerden olusur.
Histopatolojik incelemede miisinli ekstraseliiler matriks gozlemlenir. Sarkomatoid
karsinomlar hem epiteliyal hem de mezenkimal 6zellikler gosteren malign timorlerdir.

Kopeklerde meme bezlerinde nadir goriilen bir patolojidir (Withrow ve Vail, 2007).

1.4.6. Karsinosarkomlar

Karsinosarkom hem epiteliyal hem de mezenkimal kokenli malign hiicrelerden olusan
nadiren goriilen ve agresif bir timor tiiriidiir. Kdpeklerde meme bezlerinde goriilebilen
bir tiirdlir ve hem epiteliyal hemde mezenkimal hiicre tiplerini igerir. Epiteliyal kismi
malign meme hiicrelerinden olusur. Mezenkimal kismi genellikle sarkom o6zellikleri

gosterir (Reddy vd., 2009). Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisinin, genetik
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faktorlerin ve yasin karsinosarkomlarin gelisiminde rol oynadig: diisiiniilmektedir (Salas

vd., 2015).

1.4.7. Meme Basinin Hiperplazisi/Displazisi

Kopeklerde meme bags1 hiperplazisi ve displazisi, meme bezlerinin saghgiyla ilgili iki
farkli durumdur. Her ikisi de kdpeklerde meme bolgesindeki anormal degisikliklerle
iliskilidir. Ancak ozellikleri ve yonetim stratejileri farklidir. Meme basi hiperplazisi,
meme bagindaki doku miktarinin anormal sekilde artmasidir. Bu durum, meme baginda
biiyiime, sislik veya kalinlasma seklinde kendini gdsterebilir. Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki degisiklikler hiperplaziye yol agabilir. Ozellikle dstrus dongiisii, gebelik
veya tedavi siirecindeki hormon degisiklikleri bu durumu etkileyebilir. Meme basi
displazisi, meme bagsinin yapisal olarak anormal gelisimi anlamina gelir. Bu durum,
normalden farkli doku yapilar1 veya islevler ile karakterizedir. Daha nadir goriilen bir

durumdur ve genellikle genetik veya gelisimsel faktorlerle iliskilidir (Misdorp, 1999).

1.4.7.1. Meme Derisinin Melanozu

Melanoz, deri ve mukozal membranlarda goriilen, melanin pigmentinin birikimi ile
karakterize olan bir durumdur. Kopeklerde genellikle deri altindaki melanin birikintileri
olarak gozlemlenir. Bu lezyonlar genellikle melanomun 6nciisii olabilir veya deri altt
pigmentasyonu temsil eder. Melanozun gelisiminde genetik ve cevresel faktorler rol
oynayabilir. Ozellikle pigmentli kdpek 1rklarinda daha sik goriiliir. Melanoz, genellikle
benign bir durum olarak kabul edilir. Ancak bazen malign melanom ile iliskilendirilebilir.
Melanomun malign potansiyeli nedeniyle, melanozlu bdlgelerin diizenli olarak izlenmesi

onemlidir (Hernandez vd., 2018).
1.4.7.2. Meme Bas1 Hiperplazisi
Meme bas1 hiperplazisi, meme basindaki doku miktarinin anormal sekilde artmasi olarak

tanimlanir. Genellikle hormonsal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar ve kopeklerde yaygin

olarak goriilen bir durumdur. Meme basi hiperplazisi, meme basinda sislik, kalinlagma ve
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bazen de renk degisiklikleri ile kendini gosterebilir. Klinik olarak, meme basindaki
anormal biiyiimeler veya degisiklikler genellikle fark edilir. Ostrojen ve progesteron gibi
hormonlarin etkisiyle gelisir. Kopeklerde ostrus dongiisii, gebelik veya hormonsal
tedaviler bu durumu tetikleyebilir. Hormonsal dengesizlikler giderilerek tedavi edilebilir
(Withrow ve Vail, 2007).

1.4.8. Meme Basi Neoplazmalan

Meme basi fibroadenomlart meme bezinde hem stromal hem de epiteliyal doku ile
karakterize edilen benign bir tiimordiir. Genellikle Ostrojen etkisiyle biiyiir. Meme
basinda sert, hareketli ve genellikle agrisiz bir kitle olarak gdzlemlenebilir. Fibroadenom
genellikle cerrahi yontemle ¢ikarilir ve prognoz genellikle iyidir. Meme bas1 karsinomlari
meme bezi epitelinden koken alan malign tiimorlerdir. Kopeklerde meme bezi
karsinomlari, ¢esitli histolojik alt gruplar icerebilir. Sert, diizensiz kenarl1 ve bazen
tilserasyon gosteren Kkitleler olabilir. Bolgesel lenf yumrularina metastaz yapabilir

(Misdorp, 1999).
Sunulan bu ¢alismada meme veya memelerde kitle sikayeti ile gelen hastalarda toraks ve

abdomen bolgelerinde kitle lezyon ve metastatik yonden yapilan BT taramasi bulgularim

degerlendirmek amaglanmistir.
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2. MATERYAL VE METOT

1.2. Materyal

2.1.1. Calisma Materyalini Olusturan Olgular

Bu calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
29/01/2024 tarih, AKUHADYEK-109-24 referans nolu ve AKUHADYEK
49533702/137 sayili onay1 alinarak baglanmistir.

Calismaya 01/02/2024-31/12/2024 tarihleri arasinda Kuzey Ege ve Trakya bdlgesindeki
hayvan hastanelerine getirilen, klinik muayenesinde meme bolgesinde Kitle tespit edilen
12 kopekte cesitli ik, agirlik ve yastaki kopeklerin c¢ekilen tomografi tetkikleri dahil
edildi. Elde edilen goriintiiler Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kocatepe

Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji anabilim dalinda degerlendirildi.

2.1.2. Calismada Kullanilan Cihazlar

Calismamizda General Electric (GE medical Systems, Milwaukee, WI, 2008 model spiral
dual) BT cihazi ve Toshiba Asteion (Toshiba medical systems, Otowara, 2006 model) BT
cthazi kullanild1 (Resim 2.1). Gaz anestezi uygulanan hastalarda AMS 200 (Advanced
Medical Services, Turkey, 2020) ve AMS 8500 (Advanced Medical Services, Turkey,
2020) otomatik ventilatorlii anestezi cihazi kullanildi (Resim 2.2) ve Penlon Sigma Delta
(Penlon limited, UK) marka izofluran vaporizatorii kullanildi (Resim 2.3). Hastalarin
monitdrizasyonunda Edan IM8 (Edan Instruments, Inc., 518122, Shenzhen, PR China)
marka hasta bast monitérii kullanildi (Resim 2.4). Tetkikler internet veri tabanli K-Pacs
Workstation v1.6.0 pacs sistemi kullanilarak degerlendirildi. Goriintiiler Asus sdrw-

08U9m-U zendrive marka DVD Writer ile CD’lere aktarildi.
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8 OMIX X300

Resim 2.1: General Electric (GE medical Systems, Milwaukee, WI) 2008 model spiral (dual) BT

cihazi.
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Resim 2.3: AMS 200 Otomatik Ventilatorlu Anestezi Cihazi
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Resim 2.4: AMS 8500 Anestezi Ventilatori

Resim 2.5: Edan IM8 marka hasta bag1 monitorii
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Resim 2.6: Penlon Sigma Delta marka izofluran vaporizatorii

1.2. Metot

2.2.1. Anamnezin Alinmasi ve Klinik Muayene Yontemleri

Kuzey Ege ve Trakya bolgesi hayvan hastanelerine memede kitle sikayetiyle bagvuran
hastalarin, klinik muayenesi ve meme muayenesi degerlendirildi. Operasyon 6ncesi BT
ile kitle ve metastaz acisindan degerlendirilmek iizere taramasi yapilan hastalarin

anemnez bilgileri géz Oniline alinarak kaydedildi. Ayrica calismada degerlendirilen

37



hayvanlarin itk ve yaslar1 kayit altina alindi. Bunun yani sira Linder vd., (2021) ve Demir
ve Altaglt (2024) bildirdigi kriterlere gore kopeklerde obezite canli agirlik tanisinin
konulmasi i¢in veteriner kliniklerinde en yaygin kullanilan yontemlerin basinda olan
cinsiyete, yasa gore Olciilmesi ve viicut kondisyon skorunun 6znel olarak (VKS)
belirlenmesi i¢in veriler dikkate alindi. Deri alt1 yag katman1 kalinligi, kaburga ve kalca
kemigi ¢ikintilari elle palpasyon ve gozle muayene ile viicut agirligr 6l¢iimii kullanilarak
VKS zayif veya normal, kilolu, obez olmak iizere ii¢ kategori altinda belirlenerek kayit
alindi. Bunun yanmi sira hayvanlarin steril ve fertil olma durumlar1 kayit altina alindi

(Linder vd., 2021; Demir ve Altagli, 2024).

Hasta sahipleri bilgilendirildi ve yazili aydinlatilmis onam formlar1 alinarak dosyalandi.

2.2.2. Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Kuzey Ege ve Trakya bolgesinde 01/02/2024-31/12/2024 tarihleri arasinda hayvan
hastanelerinde memede kitle tespit edilen ve BT tetkiki yapilan, 12 disi kopek hasta dahil

edilerek degerlendirilmistir.

2.2.3. Bilgisayarh Tomografi Tetkiki

Meme muayenesi yapilan hastalar oncelikle anestezi altina alindilar. Hastalarin anestezi
oncesi klinikk muayene bulgulari, laboratuvar ve rontgen muayene bulgular
degerlendirildi. Bulgular esliginde anestezi yontemine karar verildi. Tetkik Oncesi en az
8 saat ac birakilan hastalarin damar yollar1 20 G veya 22 G intraket ile agildi. Anestezi
yontemleri farklilik gdstermekle beraber bazi hastalar IV yolla 6 mg/kg doz ile Propofol
(Propofol-Lipuro %1, B Braun, istanbul) uygulanarak anestezi islemine baslandi. Bazi
olgularda ise medetomidin (Tomidin, Provet) 0,002-0,4 mg/kg dozda IM yolla uygulandu.
Sonrasinda Ketamin HCI (Ketasol 10%, Richter Pharma AG, Austria) IM yolla
uygulandi. Inhalasyon anestezi gerektigi durumlarda ise hasta 6ncesinde entube edildi.
AMS 200 (Advanced Medical Services, Turkey, 2020) otomatik ventilatorlii anestezi
cihazina konnekte edildi ve Edan IM 8 (Edan Instruments, Inc., 518122, Shenzen, PR

China) hasta bag1 monitorii ile hastalar takip edildi.
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Sabitlenerek masaya yatirilan hastalarin bilgileri ve protokol numaralar1 BT cihazina
tetkik oncesi kaydedildi. Hastalar kranialden kaudale dogru 1-5 mm Kesit araligi ve 1 mm
kesit kalinlig1 ile tarandi. Bilgisayarli Tomografi tetkikinde elde edilen 6n tarama
goriintiileri 120 kV, 10 mAs, kesitsel goriintiilemeler ise 120 kV, 60 mAs ile yapildi. Kitle
goriilen hastalara ioheksol (Biemexol 350mgl/ml, Biem Ilag San. Ve Tic. A.S., Tiirkiye)
Iml/kg dozda IV yolla kontrast uygulandi. Bilgisayarli Tomografi taramalar
tamamlandiktan sonra cerrahi miidahale edilecek hastalar ameliyathaneye sevk edilirken,
uyanma saglanacak hastalar ise oksijen destekli yogun bakim kabinine alindi. Taburcu

edilen hastalar yiiriir durumda hasta sahiplerine teslim edildi.

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi Imajlarinin Yorumlanmasi

Elde edilen goriintiiler multiplanar rekonstriiksiyon yapilarak transversal, sagital ve

koronal imajlar olusturularak BT bulgular1 degerlendirildi ve rapor edildi.

2.2.5. Numunelerin Toplanmasi ve Gonderimi

Ozel patoloji laboratuvarina ait olan &rnek kabul formuna, hasta sahibinin bilgileri,
hastanin anemnezi, klinik bulgulari, siiphelenilen hastalik ve alinan numunelerin hangi
anatomik bolgeden alindig1 forma eksiksiz olarak eklendi. Alinan dokunun biiytikliigiine
bagl olarak farkli boyutlarda steril numune gonderim kaplarina numuneler konuldu ve
doku hacminin en az 10 kati olacak sekilde %10 luk formol kap igerisine eklendi ve
kapagi sikica kapatildi. Ekstirpe edilen dokunun biiyiik olmasi durumunda dokunun
yiizeyine yaklasik 2 cm araliklarla kesitler atarak kap igerisine yerlestirildi ve %10 luk
formol eklendi. Birden fazla numune alinmasi durumunda ayr1 numune gonderim
kaplarina etiketlendirilmesi yapildi. Strafor kutu igerisine balonlu sarg ile numune kabi
sarilip yerlestirildikten sonra 6rnek kabul formu kilitli posete konularak kutu icerisine
yerlestirildi ve numune kargolama siirecine hazir hale getirildi. Kargolama ig¢in
zamanlama saatleri 24 saat igerisinde patoloji laboratuvarina teslim edilecek sekilde

belirlendi. Ozel Patoloji Laboratuvarinda veteriner patologlar tarafindan numune kabul
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edilip gerekli metotlar kullanilarak numunelerin histopatolojik sonuglar1 14 ila 28 giin

araliginda tarafimiza rapor olarak iletildi.

2.2.6. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 26 paket programi ile analiz edilmistir.
Veri betimsel istatistik yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri, frekans
(n) ve ylizde (%) degerleri ile sunulmus olup, bu analiz yontemi, 6rneklemin demografik
ve klinik 6zelliklerinin anlasilmasi amaciyla tercih edilmistir. Betimsel istatistikler,
incelenen 6rneklemin 6zelliklerinin 6zetlenmesi ve siniflandirilmasi i¢in etkili bir yontem
saglamaktadir ve bu ¢alismada elde edilen sonuglarin genel egilimleri hakkinda bilgi

vermektedir.
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3. BULGULAR

3.1. Cahismay1 Olusturan Hastalarin Klinik Bulgulari

3.1.1. Yas Dagilim

Cizelge 3.1’de arastirmaya dahil edilen 12 kdpegin yas gruplarima gore dagilimi
sunulmustur. Bu veriler Incelendiginde, en yliksek oranlar %16,7 ile 7, 10, 12 ve 13 yas
gruplarina aittir ve her bir grupta 2 kopek bulunmaktadir. Bunun yani sira 4, 6, 9 ve 14

yas gruplarinda yalnizca birer kdpek bulunmakta olup, her biri %8,3’liik bir orana

sahiptir. Caligmaya katilan tiim vakalarin aritmetik yas ortalamasi 6,25 tir.

Cizelge 3.1: Calisma Materyalini Olusturan Olgulara Ait Yas Bilgileri (n=12)

Yas n %
4 Yas 1 8,3
6 Yas 1 8,3
7 Yas 2 16,7
9 Yas 1 8,3
10 Yas 2 16,7
12 Yas 2 16,7
13 Yas 2 16,7
14 Yas 1 8,3
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Sekil 3.1: Kopeklerin Yasa Gore Dagilim Grafigi

3.1.2. Irk Dagilim

Cizelge 3.2°de galigmaya dahil edilen 12 kopegin wrklara gore dagilimi ve yiizdelik
oranlar1 sunulmustur. Tablo incelendiginde, en yiliksek oran %25 ile Rottweiler irkina
aittir (n:3). Maltese Terrier irki %16,7’lik oranla ikinci sirada yer almastir (n:2). Diger
tim 1wrklar Dogo Argentino, German Shepherd, Polonya Av Kopegi, Belgika Malinoisi,
Melez Irk, Golden Retriever ve Puanter %8,3 oraninda temsil edilmis ve her birinden

yalnizca birer kopek ¢alismaya dahil edilmistir.

Cizelge 3.2: Calisma Olgularini Olusturan Hastalarin Irklara Goére Dagilimi (n=12)

Irk n %
Dogo Argentino 1 8,3
German Shepherd 1 8,3
Polonya Av Kopegi 1 8,3
Maltese Terrier 2 16,7
Rottweiler 3 25,0
Belgika Malinoisi 1 8,3
Melez Irk 1 8,3
Golden Retreiver 1 8,3
Puanter 1 8,3
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Sekil 3.2: Calisma Materyalini Olusturan Olgulara Ait Irk Bilgileri

3.1.3. Viicut Kondisyon Skoru

Sekil 3.3’te, kopeklerin VKS degerlendirmesine gore siniflandirilmasi sunulmustur. Sekil
incelendiginde, normal veya zayif kategorisinde Dogo Argentino, Maltese Terrier,
Bel¢ika Malinoisi, Melez Irk ve Golden Retriever olmak iizere bes kopek yer almakta ve
her bir 1k yalnizca birer kdpekle temsil edilmektedir. Kilolu kategorisi en yiiksek temsil
oranina sahiptir; burada German Shepherd, Polonya Av Kopegi, Rottweiler ve Puanter
irklart yer almakta, 6zellikle Rottweiler irkindan iki kdpek bu kategoride bulunarak diger
irklara gore kilolu olma egilimi gostermektedir. Obez kategorisinde ise Maltese Terrier,

Bel¢ika Malinoisi ve Golden Retriever irklarindan birer kopek yer almaktadir.
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Sekil 3.3: Calisma Materyalini Olusturan Olgularin VKS'ine Gore Siniflandirilmasi

3.1.4. Sterilite/Fertilite Durumu

Sekil 3.4’te

calisma

kapsamindaki olgularin fertilizasyon yetenegine

siniflandirilmasi sunulmustur.

Sekilde goriildiigii tizere, fertilizasyon yetenegine sahip olan yani kisirlagtirilmamig
olgularin sayis1 sekiz iken, fertilizasyon yetenegine sahip olmayan yani kisirlagtiriimig

olgularin sayis1 dorttiir. Bu dagilim, ¢alismadaki olgularin ¢ogunlugunun fertil oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 3.4: Olgularin Fertilizasyon Yetenegine Gore Smiflandiriimasi

3.1.5. Kitlenin Yerleskesi

Sekil 3.5’te, incelenen olgularda kitlenin meme bezlerine gore yerlesim dagilimi
gosterilmektedir. Verilere gore, en sik yerlesim bolgeleri %25 oranla kranial abdominal,
kaudal abdominal ve inguinal meme bezleri olup, her bir bolge ilicer olgu ile temsil
edilmektedir. Kranial torakal bolgede iki olguya rastlanirken, kaudal torakal meme
bezinde yalnizca bir olgu saptanmistir. Bu bulgular, kitlelerin meme bezleri arasinda
yerlesim agisindan belirli bir farklilik gosterdigini ortaya koymakta; 6zellikle abdominal

ve inguinal bolgelerde daha yiiksek oranda kitle yerlesimi bulundugunu gostermektedir.
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Sekil 3.5: Calisma Olgularinda Kitlenin Meme Bezine Yerleskesi

3.2. Hastalarda Kitlenin Histopatolojik Klasifikasyonu

3.2.1. Kitlenin Malign ve Bening Klasifikasyonu

Sekil 3.6'da calismaya dahil edilen olgularda tiimdrlerin iyi huylu (benign) ve koti huylu
(malign) olarak smiflandirilmasina iliskin bulgular sunulmaktadir. Histopatolojik
inceleme sonucunda degerlendirilen toplam 12 olgunun biiyiik ¢ogunlugunu (n:9) %75
oran ile malign tiimorler olusturmaktadir. Buna karsilik, yalnizca ti¢ olgu (%25) benign
timor olarak siiflandirilmistir. Bu durum, incelenen vakalarda malign tiimdrlerin daha

yiiksek oranda goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
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Sekil 3.6: Calismay1 Olusturan Hastalarin Tiimoéral Siniflandirmasi

Caligsmaya dahil edilen olgularda benign tiimdrlerin siniflandirmasina ait bulgular Sekil
3.7°de sunulmustur. Grafikte goriildiigii iizere, ti¢ benign olgudan, bir olgu (%33),
fibroadenoma, bir olgu (%33) adenom, bir olgu (%33) hiperplazi sinifina girmektedir.
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Sekil 3.7: Calismay1 Olusturan Benign Vakalarin Siniflandirmasi
Calismaya dahil edilen olgularda malign tiimorlerin siniflandirilmasina ait bulgular Sekil

3.8 de sunulmustur. Calismada en yiiksek oran %33,3 ile Invaziv Duktal Karsinom (n:3)

ve %33,3 oranla Duktal Karsinoma In Situ (DCIS) (n:3) gdzlenmistir. Bu siray1 takiben
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ikinci sirada %22,2 ile Malign Miks Tiimor tanisina aittir (n:9). En diisiik oran ise %11,1

ile Adenoskuaméz Karsinom (n:9) temsil etmektedir.

W Malign Tumorla Vaka Sayisi

1l

Adenoskuaméz Karsinom  Duktal Karsinoma in Situ  invaziv Duktal Karsinoma Malign Miks TUumor

Sekil 3.8: Calismay1 Olusturan Malign Vakalarin Siniflandirilmast

3.2.2. Kitlenin Metastatik Varhgina Gore Siniflandirilmasi

Caligmaya dahil edilen olgularda malign tiimdrlerin metastatik varligina gore bulgular

Sekil 3.9'da sunulmustur. Dokuz olgunun, besinde (%55,5), metastaz varliginin olmadigi

buna karsin, dordiinde (%44,5) metastaz varliginin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3.9: Calisma Olgularmi Olusturan Malign Vakalarin Metastatik Varligima Gore

Siiflandirilmasi

3.3. Bilgisayarh Tomografi ve Histopatolojik Laboratuvar Bulgular:

On iki kitle 6n tanil1 disi kopege ait BT bulgulari ve histopatolojik laboratuvar bulgulari

degerlendirilmis olup asagida detaylar sunulmustur;

Bir numarali olguda sag inguinal meme lobunda 28x33 mm boyutunda kitle lezyon varligi
tespit edildi. Patoloji sonucu kistik fibroadenom olan iyi huylu meme tiimorii olarak
degerlendirildi. Ayrica pektus ekskavatum deformitesi nedeniyle kalp apeksinin saga

deviye oldugu goriildii. Hastada metastaz bulgusu saptanmadi.

Iki numarali olguda sol kaudal abdominal meme lobunda egzofitik deri alt1 uzanim
gosteren 42x38 mm boyutunda nekrotik komponentler de iceren kitle olarak tanimlandi.
Patoloji sonucu adenoskuaméz karsinom olan koéti huylu meme tiimorii olarak
degerlendirildi. Bunun yaninda torakal ve lumbal omurlarda dejeneratif degisiklikler de
izlendi. Ayn1 zamanda hastada pelvik bolgede abdominal herni varlig1 goriildii. Hastada

toraks ve abdomende tomografide herhangi bir metastaz bulgusu saptanmadi.
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Uc¢ numarali olguda torakal ve lumbal vertebralarda dejeneratif degisiklikler,
kardiyotorasik indekste artis, aort kokiinde ve arkus aortada kalsifik aterom plaklari, sag
akciger kranial lob dorsalinde atelektazi ile meme sag kranial torakal lobunda 34x20 mm
boyutunda kitle lezyon izlendigi goriildii. Patoloji sonucu duktal karsinoma in situ (DCIS)
olan ké&tii huylu meme tiimori olarak degerlendirildi. Ayni zamanda hastada sol bobrek

alt polde kalkiil goriildii. Hastada metastaz bulgusu saptanmadi.

Dort numarali olguda, batin alt tarafinda 6zellikle sol kaudal abdominal meme bezinde
bliyiigii 25x30 mm boyutunda nodiiler kitle lezyon tanimlandi. Patoloji sonucu invaziv
duktal karsinom olan kétii huylu meme tiimorii olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda
hastada kardiyotorasik indekste artis oldugu, her iki akciger kaudal lob dorsalinde buzlu
cam degisiklikleri ve mikro atelektazilerin varligi goriildii. Sag akciger kaudal lob dorsal
kesimde periferik subpleural yerlesim gosteren nonspesifik nodiillerin varhigi goriildi.
Sag akciger orta lob lateral segment periferinde de yine subpleural milimetrik nodiiller

goriildi. Bulgular metastatik odaklar olarak degerlendirildi.

Bes numarali olguda batin sag iist kadranda kranial abdominal meme bezinde 85x50 mm
boyutunda 6l¢iilen tiimdral kitle lezyon goriildii. Patoloji sonucuna gore duktal karsinoma
in situ (DCIS) olan ké&tii huylu meme tiimorii olarak degerlendirildi. Ayni zamanda
hastada torakal vertebralarda dejeneratif degisikliklerin varligi ve kardiyotorasik indekste

artisin oldugu goriildii. Hastada metastaz bulgusu saptanmadi.

Alt1 numarali olguda batin sag alt kadran diizeyinde, suprapubik bolgede, inguinal meme
lobunda deri altina dogru diizensiz uzanim gosteren 15x20 mm boyutunda kitle lezyon
tanimlandi. Yine ayni yerde ikinci bir kitle lezyon 28x27 mm boyutunda goriildii. Patoloji
sonucuna gore malign miks timor meme tiimori olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda
hastanin dalak boyutunda artis oldugu, pektoral kaslar igerisinde lipomun varlig1 izlendi.
Hastada T7 (torakal 7. vertebra) korpus iist platoda hafif yiikseklik kaybina neden olan
hipodens litik lezyon metastatik odak olarak goriinim vermekteydi. Ayrica torakal
vertebra metastazi yaninda sag akciger kaudal lob dorso-bazalde yaklasik 4-5 mm
boyutunda nodiiler lezyon izlendi. Sag akciger alt lob dorsalinde en biiyiigli 9 mm
boyutunda nodiiler odaklar akciger metastazi bulgulari olarak gozlendi. Bunun yani1 sira

hastada her iki akcigerde yaygin kiigiik mikro atelektaziler goriildii.
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Yedi numarali olguda sol kaudal torakal meme lobu diizeyinde 48x30 mm boyutunda
hipodens kitle lezyon izlenmistir. Hastada ayn1 zamanda torakal vertebralarda dejeneratif
degisiklikler ile kifozda artis oldugu goriildii. Bunlarin yaninda kardiyotorasik indekste
artigla beraber ¢ikan aortada genisleme izlendi. Sag akciger orta lob medialinde atelektazi
goriildii. Hastanin anamnezinde daha once dalakta kitle nedeniyle operasyonla alindig1
Ogrenildi. Tomografi tetkikinde dalak izlenmedi. Hastada sol ovaryum diizeyinde 31x28
mm boyutunda yumusak doku olusumu overde kitle olarak yorumlandi. Patoloji sonucu
Kistik papiller adenom olan iyi huylu meme timori olarak degerlendirildi. Hastada

metastaz bulgusu saptanmadi.

Sekiz numarali olguda sol kranial torakal meme lobunda 75x80 mm boyutunda nekrotik
odaklar ile lilserasyon ve nekroz gosteren egzofitik deri altina uzanim gosteren tiimoral
kitle lezyonu izlendi. Patoloji sonucuna gore invaziv duktal karsinoma, kotii huylu meme
timori olarak degerlendirildi. Hastada kardiyotorasik indekste artis ve sag akciger orta
lobda buzlu cam degisikliklerinin varlig1 goriildii. Hastanin karaciger boyutu normal
sinirlarda, konturlar diizgiin fakat paransim icerisinde subsantimetrik lezyonlarin varligi
karaciger metastazi1 olarak izlendi. Torakal ve abdominal vertebralarda ise dejeneratif

degisiklikler izlendi.

Dokuz numarali olguda (Resim 3.1, 3.2 ve 3.3) kardiyotorasik indekste belirgin artisla
beraber sol kaudal abdominal meme lobunda 15x10 mm boyutunda, igerisinde kiiglik
kalsifik odaklarda iceren nodiiler kitle lezyonu izlendi. Hastanin her iki ovaryumunda
subsantimetrik Kistik lezyonlar goriildii. Patolojik incelemede lezyona, osteokondroid
metaplazi, invaziv duktal hiperplazi, fibrosklerotik stroma olarak tani konulmus,

malignite ve atipi olmadigi belirtilmistir.
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Resim 3.1: Dokuz numarali olguya ait kardiyotorasik indekste artis olarak tanimlanan BT

goruntusu

Resim 3.2: Dokuz numarali olguya ait kalsifik odak igeren kitle. (Beyaz ok: Kitle)
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Resim 3.3: Dokuz numarali olguya ait sol ve sag ovaryumda izlenen kist odaklari

On numarali olguda (Resim 3.4, 3.5, 3.6, 3.7) sag kranial abdominal meme lobunda
nodiiler kitle lezyonu goriildii. Hastada sag akciger kaudal lob lateral kesiminde
subpleural yerlesimli 7 mm boyutunda tek nodiil izlendi. Nodiil tek lezyon halinde
oldugundan direk akciger matastazi olarak yorumlanamadi. Hastada ayn1 zamanda dalak
alt lateral kesiminde subkapsiiler alanda 4 mm boyutunda hipodens nodiiler olusum
izlendi. Hastanin sag koksafemoral ekleminde de artroz bulgulari izlendi. Patolojik
incelemede duktal karsinoma in situ tanisi konulan ve timdrde luminal, hafif parankim
nekrozu varligr goriilen kitlede lenfovaskiiler ve noral invazyonun olmadig: belirlendi.
Mitoz 24/10 BB olarak degerlendirilen hastaya akciger metastazi ve diger meme

loblarinin yakin takibi 6nerildi.
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Resim 3.4: On numarali olguya ait dalakta hipodens nodiiler olusuma ait BT goriintiisii

Resim 3.5: On numarali olguya ait koksafemoral eklemde artroz bulgularina ait BT goriintiisii
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Resim 3.6: On numarali olguya ait sag kranial abdominal meme lobunda yer alan kitlenin BT

goruntiisi

[N

Resim 3.7: On numarali olguya ait akciger nodiil BT goriintiisii
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Onbir numarali olguda (Resim 3.8, 3.9) kardiyotorasik indekste artigsla beraber sag
inguinal meme lobunda multilokule, multinekrotik goriiniimde izlenen, semisolid
karakterde, ekspansil uzanim gosteren 26x40 mm boyutunda kitle lezyonu gorildi.
Bilgisayarli Tomografi bulgularina gore karsinom lehine degerlendirilen hastanin
ekstirpe edilen kitlesi patolojik degerlendirildiginde, invaziv duktal karsinom olarak
belirlendi. Hastanin lenf nodunda metastaz izlendigi ve sistemik tarama ile diger meme
loblarinin yakin takibi yapilmasi lehine patoloji yorumu belirtildi. Sistemetik BT

taramasinda baska bir yerinde metastaz odagi izlenmedi.

Resim 3.8: Onbir numarali vakaya ait (IV) kontrastli BT Goriintiisii. Kardiyotorasik indekste artis
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Resim 3.9: Onbir numarali vakaya ait sag inguinal meme lobunda multilokule, multinekrotik

kitleye ait BT goriintiisii

Oniki numarali olguda (Resim 3.10, 3.11) kardiyotorasik indekste artigla beraber ¢ikan
aortada belirgin genisleme izlenen hastada her iki tarafta kranial abdominal meme
loblarinda sagda 22x23 mm, solda 18x22 mm boyutunda belirgin heterojen, yogun
kalsifikasyon gosteren kitle lezyonlar izlendi. Ayrica sol inguinal meme dokusunda
30x28 mm boyutunda kitleye ait infiltrasyon izlendi. Sistemik BT taramasinda metastaz
bulgulart saptanmadi. Malign miks tiimor lehine raporlanan hastanin epitel komponent
yaninda myoepitel, kikirdak ve miksomatdz dokularinda varlig: tespit edildi. Malignite

bulgularinin tamam1 mevcut olan hasta metastaz agisindan yakin takibe alindu.
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Resim 3.10: Oniki numarali vakaya ait her iki meme lobunda kalsifikasyon gosteren kitlelere ait

BT goriintiisi

Resim 3.11: Oniki numarali vakaya ait sol inguinal meme lobunda kitleye ait BT goriintiisii
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada Trakya bolgesi ile Edremit bolgesi hayvan hastanelerinde meme veya
memelerde kitle sikayeti ile gelerek 6n muayenesi yapilan ve bilgileri kayit altina alinan
meme tiimorlii hastalarin, toraks ve abdomen bolgelerinde kitle lezyon ve metastatik

yonden yapilan BT taramas1 bulgularini toplu olarak degerlendirmek amaglanmistir.

Radyografi degerlendirmesi sirasinda bazi zorluklar ile karsilagilabilinir. Bunlardan bir
tanesi siiperpozisyon olarak betimlenen goriintiiniin {ist iiste binmesidir. Kii¢iik kitleler
ve detaylar bu nedenle ayirt edilemeyebilir. Bu problemleri engellemek i¢in kesitsel
goriintiileme saglayabilen BT goriintiileme yontemi kullanilabilir (Ozgermen ve Bumin,
2015). Ozellikle akciger gibi Snemli doku ve organlarin goriintiilemesinde kiigiik boyutta
nodiillerin varliginin saptanmasi imkansiz hale gelmekle beraber hasta hayati agisindan

da erken teshis sansini yitirmesine sebep olabilir.

Metastaz yoniinden degerlendirilen olgularda kitlesel yapilarin, goriintiileme yoniinden
degerlendirilmesi amaci dogrultusunda en iyi goriintiileme tekniginin BT kullanimi
oldugu ortaya konulmustur (Schwarz, 2011; Ozgermen ve Bumin 2015). Giiniimiizde ise
goriintiileme teknolojisi siirekli gelismeye devam etmektedir. Bilgisayarli Tomografi
teknolojisi artitk daha ince ve milimetrik patolojilerin hizlica tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Bilgisayarli Tomografi bu avantaji ile goriintiileme sistemleri arasinda

metastaz yoniinden en ¢ok tercih edilen goriintiilleme yontemlerinden bir tanesidir.

Akcigerlerin BT degerlendirmesinin  1ki 6nemli amaci, hastalari metastatik
hastalik agisindan taramak ve radyografide goriilen bir anormalligin ve patolojinin yerini
belirlemektir. Bilgisayarli Tomografi, kiigiik pulmoner patolojik nodiillerin tespiti i¢in
radyografiden ¢ok daha hassastir (Rubin, 2015). Bilgisayarli Tomografi 6zellikle ii¢
boyutlu tarama yapabilme teknolojisi sayesinde akciger gibi bosluklu organlardaki
milimetrik patolojileri tespit edebilmek, rontgen gibi iki boyutlu sistemlere gore cok daha

miumkindiir.

Yapilan caligmalarda disi kopeklerde meme bezi timori goriilme riskinin, erkek
kopeklerde goriilme riskine oraninin 62 kat daha fazla oldugunu bildirilmektedir (Saba

vd., 2007; Euler 2011; Ferreira vd., 2023). Sunulan ¢alismada Ozel Trakya ve Ozel
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Edremit Hayvan Hastanelerine, meme boélgesinde kitle lezyon sikayeti ile gelen ve
calismaya dahil olan 12 kopegin tamaminin cinsiyeti disi olmasimin aksine erkek

kopeklere ait memede kitle lezyon sikayeti ile karsilagilmamastir.

Zatloukal vd. (2005) yaptiklar1 calismada meme tiimorii bulgularinin bes yasindan kiigtik
kopeklerde %5 ile en disiik, 6-10 yasindaki kopeklerde %63 ile en yiiksek oranin
oldugunu ve on yasindan biiyiik disi kdpeklerde ise %32,5 oran oldugunu bildirmislerdir.
EZerskyté vd. (2011) ¢alismalarinda meme timdrii bulgusu olan 80 kopekte 1-5 yas
arasinda %4, 11 yas tizerinde %40 ve en yiiksek oranin %56 ile 5-10 yas aras1 kopeklerde
oldugunu bildirmektedirler. Yapilan bu ¢alismada, yas kategorisinde en yiiksek oranlar
%16,7 ile 7, 10, 12 ve 13 yas gruplarina aittir ve her bir grupta iki kdpek bulunmaktadir.
Bunun yani sira 4, 6, 9 ve 14 yas gruplarinda yalnizca birer kopek bulunmakta olup, her
biri %38,3’liikk orana sahiptir. Calismaya dahil edilen vakalarin aritmetik yas ortalamasi
6,25tir. Benzer ¢alismalarda orantisal olarak bakildiginda ilk siray1 5-10 yasindaki
kopeklerin aldigi, bu orani on yasindan biiytlik kopeklerin izledigi goriilmektedir.

Pastor vd. (2018) Ispanya'da yaptiklari meme tiimérlii hayvanlarda itk predispozisyon
calismalarinda, Golden Retriever, pointer ve portekiz su kopeklerinde meme timorii
goriilme sikliginin daha yiiksek olan irklar olarak belirtmislerdir. Vascellari vd. (2016)
Italya'da yaptiklar1 benzer bir ¢alismada kotii huylu meme tiimérii goriilme sikliginin en
yiiksek oldugu irklarin sirasi ile Samoyed, Doberman, Schnauzer ve Yorkshire terrier’ler
oldugunu aktarmislardir. Meksika'da yapilan baska bir ¢alismada (Salas vd., 2015) meme
timorlii kopeklerin %80'inin melez 1rk, %20'sinin safkan irk oldugunu gostermislerdir.
Ayrica Poodle, Cocker Spaniel, Alman Coban Kopekleri, Labrador, Retriever ve
Rottweiler'larin meme timort goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(Salas vd., 2015). Isve¢'te yapilan meme tiimorlii hayvanlarda irk predispozisyon
caligmasinda, Ingiliz Springer Spaniel, Doberman ve Boksérler gibi hayvanlarda meme
timorii gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu aktarmislardir (Egenvall., 2005).
Vascellari vd. (2016) yaptiklar1 calismada, 1tk 6zelliklerinin képeklerde meme tiimori
goriilme sikligini etkileyebilecek bir faktor oldugunu, safkanlarda melez irklara gore daha
yiiksek bir goriilme siklig1 bulundugunu, hangi irklarin meme tiimorii gelistirme riskinin
en yiiksek oldugu konusunda bir fikir birliginin olmadigini bildirmektedirler. Sunulan bu

caligmada vakalarin 1rk dagilimma bakildiginda en yiiksek oranin %25 (n:3) ile
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Rottweilerda oldugu gozlenmistir. iki Maltese Terrier 1rk1 %16,7°lik oranla ikinci sirada
yer almaktadir. Diger tiim 1irklar Dogo Argentino, German Shepherd, Polonya Av K&pegi,
Belgika Malinoisi, Melez Irk, Golden Retriever ve Puanter %8,3 oraninda temsil edilmis
ve herbir irktan yalnizca birer kopek calismada yer almistir. Irk 6zellikleri hakkinda elde
edilen bulgulara baktigimizda biiyiik irklarin kiiciik irklara gore orantisal siralamada
yukarida oldugu, biiyiik irklarda ilk siray1 Rottweiler irkinin aldigs, kiigiik 1rklarda ise ilk
siraytr Maltese Terrier 1wrkinin aldigr  goriilmektedir. Calismalarin  yapildig
sosyodemografik  bolge farkliliklari, 1wk  predispozisyonunu biiylik oranda
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun farkli bolge ve lilkelerde yapilan benzer
calismalarda 1rk predispozisyon kriterlerinde farkli sonuglar ile karsilagilmasini miimkiin

kiliyor olabilir.

Tesi vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada disi kopeklerde obezitenin yiiksek riskli meme
timorleri gelisiminde biiyiik bir risk faktori oldugunu bildirmektedirler. Clearly ve
Grossmann (2009) leptinin yag dokusu kaynakli bir protein oldugunu ve leptinin
proteininin meme tiimori ile ilgili pozitif iliskili olduguna dair kanitlarin yapilan
calismalar ile artmakta oldugunu, leptin proteinin dstrojen sentezini arttirmakla beraber
meme timori riskini de arttirdigini bildirmislerdir. Pastor vd. (2018) yaptiklar
caligmalarinda disi  kopeklerde puberta sonrasi kisirlastirma operasyonunun
geciktirilmesinin meme tiimorleri riskini arttirdigini aktarmaktadirlar. Yapilan bagka bir
calismada, kisirlagtirilan disi kopeklerde meme tiimoriinden 6liim oranlarinin azaldigini
aktarmaktadirlar (Lange vd., 2021). Sunulan ¢aligmada 12 hastadan altis1 kilolu, ikisi
obez kategorisinde yer almakla beraber 12 hastanin sekizi kisirlasmamis durumdaydi.
Arastirmada kisirlagtirilmamis olan vakalarin orantisal yiiksekliginin kopeklerde
kisirlagtirmanin meme tiimori riskini azalttigini, buna ilaveten obez-kilolu kategorisine
bakildiginda meme tiimorii riskinin  hayvanlarda orantisal olarak artirdig
gbzlemlenmistir. Sonugta klinik tanilarin 6nemli oldugu, bu tiir olgularda birden ¢ok
toraks ve abdomen lezyonunun da varligina ilaveten calismada kisirlasmamis ve kilolu

Ozellikte olan hastalarin yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir.

Ezerskytée vd. (2011) yaptiklart ¢alismada kopeklerde tiimorlerin genellikle kaudal
abdominal meme bezinde %41 (33 vaka) ve inguinal bolgede %36 (29 vaka) olarak

goriildiiginii bildirirken, kranial abdominal meme bezinde %18 oraninda (14 vaka)
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gozlemlediklerini aktarmiglardir. En diisiik oranda ile torasik meme bezinde oldugunu
(%5, 4 vaka) rapor etmislerdir. Sunulan arastirmada kitlelerin meme bezine yerlesim
dagilimi ise en fazla %25 oranla (n:3) kranial abdominal, kaudal, abdominal ve inguinal
meme bezlerinde goriilmektedir Kranial torakal bolgede iki olguya rastlanirken, kaudal
torakal meme bezinde yalnizca bir olgu bulunmaktadir. Bu veriler, kitlelerin meme
bezleri arasinda belirli bir yerlesim farklilig1 gosterdigini ortaya koymakta olup, 6zellikle

abdominal ve inguinal bolgelerde daha fazla sayida kitlenin bulundugu goriilmistiir.

Salas vd. (2015) kopek meme lezyonlarindan 1917 biyopsi Orne8i analiz ettikleri
arastirmalarinda, meme karsinomunun yillik insidans oraninin %16,8 oldugu, bunlarin
%47,7'sinin iyi huylu, %47,5'inin kot huylu timor oldugu, geriye kalan %4,7'sininde
hiperplazi, displazi veya inflamasyon dahil olmak {izere neoplazik olmayan lezyonlar
oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmaya dahil edilen olgularda tiimérlerin iyi huylu
(benign) ve kotii huylu (malign) olarak siniflandirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.
Incelenen 12 olgudan biiyiik bir kismi (n:9) %75 ile koti huylu tiimér sinifina
girmektedir. Buna karsin, yalmizca %25 ile ii¢ olguda iyi huylu tiimor olarak

siniflandirilmistir

Vascellari vd. (2016) Italya'da yaptiklar1 ¢alismada, kompleks karsinom ve basit
karsinomun en yaygin tipler oldugunu bildirmektedirler. Salas vd. (2016) Meksika'da
yaptiklar1 ¢alismada, basit karsinom, kompleks karsinom ve karma karsinomlarin en
yaygin tiimor tipi oldugunu aktarmaktadirlar. Im vd. (2014) Giiney Kore'de yaptiklari
calismada en sik teshis edilen kotii huylu meme tiimoérlerinin karma karsinom, kompleks
karsinom ve tiibiilopapiller karsinom oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bu ¢calismaya gore
malign tiimorlerin kendi i¢inde siiflandirmasina ait bulgularda en yiiksek oran %33,3
(n:3) ile invaziv Duktal Karsinom ve %33,3 (n:3) ile DCIS esit olarak paylasmistir. Bu
siray1 takiben ikinci sirada %22,2 ile Malign Miks Tiimor tanisina aittir ve iki vakada
belirlenmistir. En diisiikk oran ise %11,1 (n:1) ile Adenoskuaméz Karsinom son siray1
almaktadir. Benign tiimorlerin kendi iginde siniflandirmasinda toplamda ii¢ benign olgu
belirlenmistir. Bunlarda bir olgu (%33) fibroadenoma, biri (%33) adenom, diger biri de
(%33) hiperplazi sinifina girmektedir. En sik teshis edilen meme tiimorleri ile ilgili olarak
gorildiigli iizere istatistikler lilkeden iilkeye degismektedir. Calismalarin ¢ogu ayni

zaman diliminde ger¢eklestirilmemekle beraber, vakalarin klinik 6zelliklerinin benzer
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veya yakin degerlerde olmamasi diger iilkelere ve bolgelere ait detayli popiilasyon
sayimi, yas aralig1 olmamasi ve ¢alismalarin eksik olmasi nedeni ile ¢aligmalarin cogunda
popiilasyona yonelik bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu nedenle sonuglarin genellikle
tim popiilasyonla genellestirilemecegi ve dogrudan bir karsilastirma yapilamayacagi

distiniilmektedir.

Gray vd. (2020) meme bezine ait neoplazmalarda, karsinomlarin yaklagik %50'sinin
bolgesel lenf diigiimlerine metastaz yaptigimi lenf diiglimi tutulumunun degiskenlik
izledigini ve cogunlukla akcigere olmak {izere uzak metastazi tesvik edebilecegini
bildirmistir. Nunes vd. (2019) akcigerlerin meme tiimdrlerinde en sik goriilen metastaz
bolgesi oldugunu, bu nedenle akcigerlerde metastaz varligimi degerlendirmek igin
radyografik incelemelerin esas oldugunu bildirmektedirler. Buna ilaveten daha az siklikta
goriilen diger metastaz bdlgelerinin karaciger, kemik, beyin, dalak, bobrek, adrenal bez,
uterus, kalp, kas ve pankreas gibi organ ve dokularinda olabilecegini bildirmislerdir.
Bunun yani sira gereklilik halinde ultrason, rontgen, BT taramalar1 gibi radyografinin
mecburi oldugunu da belirtmislerdir (Nunes vd., 2019). Sunulan ¢alismada BT taramalari
sonucunda malign tiimorlerin metastatik varligina gore bakildiginda dokuz olgudan
besinin (%55,5) metastaz varliginin olmadigi, buna karsin dordiinde (%44,5) metastaz
varhiginin oldugu gozlenmistir. Metastaz varliginin oldugu vakalar incelendiginde

metastatik bolgelerin ¢ogunlukla akciger dokusu oldugu belirlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Meme tiimorlerinde BT kullanimi metastaz ve tiimor evreleme acisindan oldukga
gereklidir. Ayrica hastanin tedavi siirecinin planlanmasinda, toraks ve abdomende baska
bulgularin elde edilmesi durumunda, bu bulgulara dikkat ederek tedavi basarisini
arttirmada etkili oldugu disilinlilmektedir. Meme timori ik predispozisyonun
belirlenmesi i¢in benzer ¢alismalarin diinya genelinde sayilarinin arttirilmasi ve bu
caligmalarda sosyodemografik yapinin da dikkate alinarak arastirmalarin yapilmasi
diistiniilmektedir. Ayrica bu irklara ait onkolojik gen haritasinin olusturulmasi ve bu
genler tlizerine arastirmalarin derinlestirilmesi gerekebilir. Hayvan sahiplerine dost
hayvanlarinin yasam konforunun artirilmasi igin, ileri yaslarda meme timorii riskini
azaltabileceginden dolayr kisirlastirma operasyonlarinin  yapilma gerekliliginin

Onerilmesi sonucuna varilmstir.
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EKLER

Ek 1. Deney Hayvanlar1 Etik Kurul Karar
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Ek 2. Hastalardan Alinan BT Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
OZEL TRAKYA HAYVAN HASTANESI

BILGISAYARLI TOMOGRAFi UNITESI

Hasta sahibi ad1 soyadi

Hasta sahibi protokol numarasi
Hasta ad1

Hasta protokol numarasi

Hastanemizde Veteriner Hekim ............................. tarafindan muayene edildiniz.
Yapilan teshis ve tedavi plani1 ¢ercevesinde, refakatinizdeki kedinize/kdpeginize
bilgisayarlt tomografi tetkiki gerekmektedir. Uygulanacak olan tedavi ve islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baghdir.

ONAY

Kedimin/kopegimin detayli klinik muayenesi veteriner hekim tarafindan yapildi.
Veteriner hekimin teshis/tedavi esnasinda;

I Kimlik bilgileri gizli tutularak klinik fotograflarinin gekilebilecegi ve teshis, bilimsel,
egitimsel veya arastirma amagli kullanilabilecegi,

I Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagh olarak tedavi sonrasinda
hekimimin gerekli gorecegi tiim bolgelerin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in rontgen,
bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi radyolojik tetkiklere bagvurulabilecegi ve bu
tetkiklerin teshis-tedavi i¢in gereklilikleri ile radyasyon dozuna maruziyet gibi potansiyel
avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim.

I Gerekli tetkikler ve tedavi i¢in dokulara cerrahi girisim gerekebilecegi ve bu
girisimlerin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim.

Bu onam formunu okudum. ........ ... ‘nun
yetkisi, gbzlemi ve yonetimi altinda tedavi ve iglemlerin vekili oldugum hasta {izerinde
gerceklestirilmesine izin veriyorum.

Tarih Saat: Adi Soyadi Imza
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Hasta sahibi

Bilgilendirmeyi
yapan hekim

Adres

Telefon
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Ek 2. Hastalardan Alinan BT Onam Formu (Devami)

OZEL EDREMIT HAYVAN HASTANESI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI UNITESI
Hasta sahibi ad1 soyadi
Hasta sahibi protokol numarasi
Hasta adi
Hasta protokol numarasi

Hastanemizde Veteriner Hekim ..................... tarafindan muayene edildiniz. Yapilan
teshis ve tedavi plani gergevesinde, refakatinizdeki kedinize/kdpeginize bilgisayarli
tomografi tetkiki gerekmektedir. Uygulanacak olan tedavi ve iglemler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baglidir.

ONAY

Kedimin/k6pegimin detayli klinik muayenesi veteriner hekim tarafindan yapildi.
Veteriner hekimin teshis/tedavi esnasinda;

I Kimlik bilgileri gizli tutularak klinik fotograflarinin gekilebilecegi ve teshis, bilimsel,
egitimsel veya arastirma amacl kullanilabilecegi,

B Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagh olarak tedavi sonrasinda
hekimimin gerekli gorecegi tiim bolgelerin ayrintili olarak incelenebilmesi igin rontgen,
bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi radyolojik tetkiklere bagvurulabilecegi ve bu
tetkiklerin teshis-tedavi i¢in gereklilikleri ile radyasyon dozuna maruziyet gibi potansiyel
avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim.

B Gerekli tetkikler ve tedavi icin dokulara cerrahi girisim gerekebilecegi ve bu
girisimlerin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim.

Bu onam formunu okudum. ..., ‘nun  yetkisi,
gozlemi ve yoOnetimi altinda tedavi ve islemlerin vekili oldugum hasta {izerinde
gerceklestirilmesine izin veriyorum.

Tarih Saat: Adi Soyadi Imza
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Hasta sahibi

Bilgilendirmeyi
yapan hekim

Adres

Telefon
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