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Meme Tiimériine Iliskin Sekillenen Baslica
Degisikliker

(Paraneoplastik Sendrom)

Intravaskiiler koagulasyon

Hiperkalsemi



INTRAVASKULER KOAGULASYON

Kapiller damarlardaki lezyonlara baglh gelisen;

TROMBOBLASTIN SALINIMI ve
TROMBOSIT AKTIVASYONU ARTISI olur.

Bu durumlarda pihtilagma mekanizmasi uyarilir.



TANI

Koagulasyon parametrelerinden olan:

TROMBOSITOPENI ve

HIPOFIBRINOJENEMI tespiti
ile yapilir.




TEDAVI

Timoridn uzaklastirilmasindan sonra
SIVI SAGALTIMI

HEPARIN kullanimi da
onerilmektedir.




HIPERKALSEMI

POLIURT ve POLIDIPSI goriiliir.

(¢clinkli, bobrek distal tubuluslarinda siklik
adenozin monofosfat artmistir).

Boyle olgularda DIABETES INSIPITUS
sekillenir.




ARTAN KALSIYUM

VAZOKONSTRUKSIYON

GLOMERULER FILTRASYONUN AZALMASI

-

RENAL TUBULLERDE KALSIFIKASYON

BOBREK YETMEZLIGL




NOROMUSKULER
GASTROINTESTINAL

KARDIYOVASKULER problemlere bagli olarak;

ANOREKSTI,
KUSMA,
KONSTIPASYON,
HIPOVOLEMI,

HIPOTANSIYON
gordlir.




TEDAVI

Izotonik NaCI, diiiretikler ve
kortikosteroidler kalsiiireziste artiga yol
agar.

Ayrica kortikosteroidler kalsiyumun
bagirsaklardan absorbsiyonunda azalma ve
Vit D metabolizmasinin inhibisyonunu saglar.



Hiperkalsemi olgularinda; her zaman
tedavi gerekmeyebilir,

Operasyon oncesi veya sonrast
izotonik verilmesiyle bébrek perfiizyonu
arttirilarak sorun ¢ozilebilir.



Operasyon sonrasi halen hiperkalseminin devam
etmesi metastaz durumunu disiindirmelidir.

Operasyondan sonra kalsiyum seviyesi normale
donen hastalarda nilks ve metastazlari izlemek
igin kalsiyum seviyesi ayda bir_incelenmelidir.




KEMOTERAPI



Timoral olgularda kemoterapi operasyon éncesi yada
operasyon sonrasinda olmak iizere 2 gekilde
uygulanabilmektedir.

Operasyon oncesi kemoterapi bu ajanlara karsi
olugsan yanitin gozlenmesi ve bdylece postoperatif
donemde kullanimlarin uygun olup olmadigina karar
vermek agisindan avantaj saglar.

Operasyon oncesi kemoterapinin diger avantajlar
olarak ta tiimér kitlesinin ki¢iilmesi ve metastatik
odaklarin tedavisi sayilabilir.



Dezavantaji ise operasyon sayet tedavi bitiminden
hemen sonra yapilirsa yara iyilegmesini
geciktirmesidir.

Postoperatif donemde kemoterapi ise yapilan
muayenelerde metastaz saptandigi durumlarda
basvurulan bir yontemdir. Ayrica primer timorin
uzaklastirildigi, mikrometastazlardan siiphelenildigi
vakalarda da uygulanmaktadir.



Bu tiir uygulamaya yara iyilesmesinden sonra
baslanir. Tiimérin uzaklastirilmasindan sonra
mikrostazik kitleler Gzerindeki baskilayici etki
ortadan kalkacagindan, bu donemde hiicreler
hizli bir sekilde gogalmaya baslayacaklardir.

Yani hiicre siklusu uyarilacagindan, odaklar
kemoterapiye duyarli olacaklardir.



Postoperatif kemoterapi operasyonu izleyen 1-4.
haftalarda yapilmalidir.

Operasyon tedavi araligi ne kadar kisa olursa
tedavi daha etkili olacaktir. Bu dénemde

uygulanmasinin yara iyilesmesi lizerine olumsuz etkisi
de yoktur.

Dezavantajlari ise operasyon bdlgesinde kan
dolasimin bozulmasi sonucunda timér hiicrelerine

daha az ilag ulagmasi, uygulama zamanina bagl yara
iyilegsmesini etkilemesidir.



Postoperatif metastazi ve kuguk timorlerin
buyumesini onlemek amagli;

Doxorubicine (30mg/kg iv haftada 2)
Vincristine (0.0125mg/kg iv haftada 1 uyg)

Methotrexate (0.3-0.5mg/kg iv haftada 1)
kombinasyonu kullantlr.



Yapilan calismalarda bir grup kopege sadece
mastektomi, bir baska grup kopege ise
mastektomiye ek olarak kemoterapi

uygulanmis, kemoterapi uygulanan kopeklerde
vasamin daha az sorunlu ve wuzun oldugu
saptanmistir.



Kedilerde meme tumorinde en sik tercih edilen
kemoterapotik doxorubicin ve doxorubicine ile birlikte
siklofosfamid’tir.

Doxorubicine 1mg/kg dozda 3 haftada bir maksimum 5
uygulama seklinde kullanilir.

Kemoterapi cerrahi olarak tiimor uzaklastirildiktan sonra
yapilir.

Cerrahi yontem birlikte kemoterapi tek basina cerrahi

yonteme gore yasam siiresini uzatmak bakimindan daha
avantajhdir.



HORMONAL TEDAVI

Ovariohisterektomi veya ovarektomi

Tamoksifen sitrat (yan etkileri; vulvada
hipertrofi, akinti ve tiy dokuilmesi)

Uzun sireli GnRH (6 ay) uygulamasi



ENZIMLERIN KULLANILMASI

L asparaginaz

(vUcuttaki aspargin’i kullanarak etkir).



RADYASYON TERAPISI

Toplam 4000 rad ( 8-10 fraksiyone)

60 Co Telaterapi Unite ile %50 gerileme
(pratik kullanimi sinirhdir).



IMMUNOTERAPI

Levamizol

(5mg/kg haftada 3 kez 3 ay siireyle, daha
sonra haftada 1 kez)

Cornnebacterium  parvum  ve
Bacille Calmette Guerin (BCG)



OPERASYON SONRASI YASAM SURESI

Kicuk ulseratif timorlerde prognoz kotudur.

Yasam sureleri irklar arasinda farklilik tasir (Alman
coban kopeklerinde daha kisa).

Malign miks timoérler: 10 aydir.
Tubuler, papiller karsinom miks tumaorlerde

24 aydir.



Lenf damarlarinda infiltrasyon durumu

(varsa yasam suresi 4-12 aydir).

Tumor hucrelerindeki Ostrojen ve progesteron
reseptor sayilari da yasam suresini etkiler.



KEDILERDE MEME
TUMGRU



e Kedilerdeki meme timorunin %85’i malign
adenokarsinomdur.

*Bir c¢alismada 6 ayhk kicik kedilerde
kisirlastirmanin  meme tumord sansini %91, bir
yastan oOnce Kkisirlastirmanin ise %86 azalttig
belirtilmistir.

e Kedilerin erken vyasta (3-4 aylik) kisirlastirilmasi
meme tumoru riskini 6nlemek icin onerilmektedir.



Bir meme zincirinde 4 adet meme lobu vardir

(Thorakal 1, 2 ve abdominal 1, 2 diye).




