Kopeklerde meme tumorlerinde mutatik bir
genlere (p53 gibi) rastlanmaktadir.

Diyet ile tumor arasindaki iliski kopeklerde net
olarak ortaya konulamamistir.

Obez veya asiri yagh vyiyeceklerle beslenen
kadinlarda risk fazladir.



Obez kadinlarda  ozellikle  postmenopozal
donemde meme kanseri riski artmaktadir.

Bu durum hiperinsulinemi, IGF 1 salinimindaki
artis, seks hormonlarina baglanan globulin
dizeyindeki azalma ve bunun sonucu kanda
serbest dstrojen dizeyindeki artisa
baglanmaktadir.

Avrupali kadinlarda Asyalilara oranla beslenme
aliskanligindan dolayir meme kanserine daha sik
rastlanir.



Képeklerde de erken yasta obezite meme timaora
riskini arttirmaktadir.

Yapilan bir calismada ev vyapimi vyiyeceklerle
beslenen kopeklerde ticari mamalarla beslenenlere
oranla meme tumorud orani yuksek bulunmustur.

Retinol ile de tumor arasinda iliski oldugu
bildiriimektedir. Yapilan arastirmalarda meme
tumoru bulunan kdpeklerde kan retinol duzeyinin
normalden dusuk oldugu belirlenmistir.



KLINIK OZELLIKLERI

Meme tumorleri malign ve benign 6zelliktedir.

Meme  tumorlerinin = %40-50’si  maligndir
(karsinom, adeno-karsinom, sarkom).

Benign olanlar (adenom, benign miks ttimorler).

Malign tiimorlerin metastaz 6zelligi vardir.



Metastaz riski; tUmordn tipi, histopatolojik
farklilasmasi ve bazi klinik prognostik faktorlere
baghdir.

Malign epitelyal timorler bolgesel lenf
yumrusu, mezensimal olanlar ise hemotojen
volla direkt akcigere metastaz yapar.

Malign tumorlerde benign olanlara oranla
yasam suresi kisadir.



Tumor gelisen kopeklerde yasam suresi tumor tipi,
hastaligin derecesi ve tedavi sekline baghdir.

Yasam suresi genelde 4-17 ay arasinda degisir.

Sinirl malign tumorlerde sadece operasyon ile bile
lyi sonuclar alinir.

Yayillmis olgularda adjuvant terapi ile yasam suresi
artmaktadir.



Bazen meme timorlerinde sut salgisi, tlserasyon
ve renk degisimi vardir.

Metastazlar blyuyunce ancak ilgili organ
fonksiyonlari etkilenir.




Metastazin hangi yol ile oldugunu anlamak ve
operasyon stratejisini belirlemek icin, memenin
anatomisi ve lenf drenaj sistemi iyi bilinmelidir.

Képeklerde memeler 2 sira halinde ve her meme
zincirinde 4-6 meme lobu vardir.



KOPEKTE MEME DOKUSUNDA LENFATIK DRENAJI




Tumor karakterinin bilinmesi tedavi sekli ve
prognoz acisindan onemlidir.

Metastaz varsa cabuk yorulma, sik solunum,
Oksuruk ve ilerleyen donemde zayiflama vardir.

Metastaz sUpheli durumda akciger rontgeni
cekilmelidir.






KLINIK BULGULAR

Tumor gelisen kopekler yashdir.
Genelde 9-11 yaslarindadir.

Kisirlastiriimis olabilir.

Képeklerin cogunda klinik herhangi bir bozukluk
yoktur.



Buyukltkleri
degiskendir.

Bir veya birden
fazla meme lobunda
olabilir.

Siklikla 4-5. meme
loblarindadir.




Birden fazla meme Ilobunda tumor varsa
histopatolojik karakterleri farkli olabilir.

Lenf yumrulari normal veya buyumustur.

Metastaz veya vyangili adenokarsinomlarda
sistemik bozukluk gorulir.



Metastaz durumunda cevreyle ilgisizlik ve kilo
kaybi vardir.

Genel durum bozuklugunun derecesi hangi
organa metastaz yaptigina gore degisir.



Metastaz genelde ilk operasyonu izleyen 1 vyil
icinde olur.

Yangili adenokarsinomlu olgularda genel durum
bozuklugunun siddeti daha fazladir.

Bu olgularda meme bezi 6demli ve agrihidir.

Bu nedenle mastitis ile karistirilir.



Yangili adenokarsinomlarda generalize zayiflik,
kilo kaybi, politri, polidipsi, regional lenf
vumrusu ve akcigerlerde metastazik odaklar
vardir.

Bu nedenle yasam suresi kisadir ve ortalama 25
gunddr.



TANI

Klinik, ultrasonografi ve histopatolojik muayene
ile konur.

Klinik muayeneden 6nce anamnez alinmali ve
daha sonra genel muayene yapilmalidir.

Meme loblari anteriordan posteriora dogru
kontrol edilmelidir.

Mikrometastazlar unutulmamalidir.






TANI

Klinik muayenede ilk 6nce primer timoridn yapisi,
hacmi, histopatolojik yapisi ve ilgili lenf yumrular
incelenmeli ve tumorin derecelendirilmesi

vapilmalidir.

Derecelendirme operasyon planlant acisindan
onemlidir.

Daha sonra hayvan sahibine tedavi sekli, maliyeti
ve prognozu hakkinda bilgi verilmelidir.



TANI

Biyopsi 6rnekleri alinmalidir.

Operasyondan 0©Once tam kan sayimi,
biyokimyasal testler ve idrar muayenesi

vapilmalidir.



TANI

Benign ve malign timorlerin ayrimi USG muayene
ile de yapilabilmektedir

Ozellikle kadinlarda son vyillarda bu ydnteme sik
basvurulmaktadir

USG muayenesinde kitlenin uzunlamasina ve enine
goruntuleri alinarak incelenmektedir.



Ultrasonografik Muayenede Benign ve
Malign Tiimorlerin Ozellikleri

Benign Timorler

* Yuvarlak veya oval
* Sinirlari belirgin

* Uzunluk-en orani 1.4'ten
biydiktdr

* Loblu degil veya gok az loblu

« Hiper-ekoik goriintii verirler

Malign Timorler

Kenarlar: diizensizdir
Sinirlari belirgin degildir
Uzunluk-en orani 1.4’ ten azdir

Genelde lobludur

Genelde hipo-ekoik goriinti
verirler
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TANI

Histopatolojik muayene aspirasyon, doku
biyopsisi seklinde yapilir.

Aspirasyon biyopsisi;
Steril enjektorle punksiyon yapilir ve sirme
preparat hazirlanir. Papanicolau ve Wright

boyama yontemi ile boyanabilir.

Aspirasyon biyopsisi ile malignite %66-75
dogrulukla saptanir.



