On meme loblarinin lenf drenaji aksillar lenft
yumrusu, abdominallerin 1se suiperfisiyel inguinal
lenf yumrusunca saglanir.




SEMPTOMLAR

Bir veya birden fazla meme lobunda sert ve degisik
caplarda kitleler dikkati ceker.

Kediler kitleleri yalama egilimdedir.

Asiri yalama sonucu kitleler Gzerinde Ulser, nekroz
ve enfeksiyon sekillenir.



Hastaligin ilerleyen durumlarinda istahsizlik ve
durgunluk gortiliir.

Muayeneye baslamadan Once ayrintili anamnez
alinmalidir.

Anamnezde 1k, vyas, reprodiiktif Ozgecmis,
kisirlastirma zamam yas, klintk semptomlar var
Iken P4 ve E2 kullanilip kullanilmadig:
sorulmalidir.



Fiziksel olarak her 1ki meme zinciri ve genel saglik
muayenesi yapilmalidir.

Muayenede tiimor veya tiimorlerin hacmi, lokasyonu,
tizerinde tlser olup olmadigi, alttaki dokulara yapisiklik
durumu ile yakin dokulara metastaz durumuna
bakilmalidir.

Yakin meme loblarinda da timor olmasi lenfatik
metastazi diisiindiirmelidir.

Kedilerde kars1 meme loblarina vendz dolasimla metastaz
miumkiindiir.



Metastaz durumunda;

Lenf yumrulari baydr.

Akciger metastazlarinda ise;solunum gucligdq,
Oksuruk, arka bacaklarda 6dem, topallik ve parezis

gorulebilir.



Yangil1 karsinomlarda ise ilgili meme lobu sis, sicak ve
agrili, yakin lenf yumrusunda biiyltime vardr.

Benzer semptomlar fibroadematdoz hiperplazide de
gorulur.




Meme tiimorleri bolgesel lenf yumrularn disinda akciger,
plora, karaciger, Iskelet, dalak, bobrek ve uzak lenf
yumrularina metastaz yaparlar.

Kedilerde tiimor daha sik akcigere metastaz yapmaktadir.

Yaygin plora ve akciger metastazlarinda respiratorik
distres (solunum giicliigii, siyanoz) sekillenir.

Uzak lenf yumrular1 metastaz bakimindan kontrol
edilmelidir.



Siipheli durumda metastaz i¢in igne veya doku
biyopsisi yapilmalidir.

Bu muayenelerden sonra tam kan sayimi, idrar
analizi, serum  biyokimyasi, serum T4
konsantrasyonu ve FIV ve FLP viriis bakilmalidir.

Organ metastazlar1 icin abdominal ultrason
yapilmali ve 3 yonli (ventrodorsal, sag ve sol
lateral) torasik rontgen ¢ekilmelidir.



Torasik rontgende metastazlar opak degisik
bliytikliikte yapilar seklinde gortiliir.

Torasik rontgende siipheli bir durum oldugunda
komputerize tomografi de cekilebilir.



TANI

Palpasyon

Histopatolojik Muayene
(Biyopsi oncesi iyotlu maddeler kullanilmamalidir).

Cap! 2 cm'den kucglk timaorlerin iyi huylu olma sansi
fazladir.

Metastazlarin kontrolii acisindan;
Akciger radyografisi
Kemik radyografisi



Laktasyon kistlerinden
Meme hipertrofisinden ayirt edilmelidir.

Laktasyon Luteal dénemde
dénemi Geng kedilerde
sonrasi




