VETERINER HEKIMLIKTE ONKOLOIJI

(Veteriner Patoloj1)

Yayilma: Iyi huylu tiimérler, cevresindeki dokuyu itip sikistirarak biiyiir. Bu yiizden,
benign tiimdrlerin ¢evresinde bag dokulardan olusan bir kapsiil bulunur. Kapsiillii bir
timoriin - klinik muayenede ele gelmesi, yerinden oynatilmasi ve sirurjikal olarak

cikarilmasi daha kolaydir. Ancak, bazi iyi huylu tiimorler kapsiilstizdiir.

Malign tiimorlerin yayilmast bolgesel ve metastatik yayilma olmak iizere iki sekilde olur.
Malign tiimorler, ¢evrelerindeki dokuyu itmekten cok yararak, dokular arasina zorla
girerek ilerleme egilimi gosterir(infiltratif gelisme) ve karsilarina ¢ikan normal-saglikli
yapilara(sinir, damar v.b.) zarar verirler. Bu davranig invazyon olarak adlandirilir.

Damarlara invazyon genellikle metastaz i¢in bir tehlikedir.

Asil tiimor kitlesinden kopan-ayrilan hiicrelerin damarlar ya da doku araliklar1 yoluyla
uzak bolgelere giderek, burada ana tiimor ile devamliligi olmayan, yeni ve bagimsiz timor
odaklar1 olugturmasi metastaz olarak adlandirilir. Metastaz, malign tiimorlerin 6zelligidir.

Ancak biitiin kotii huylu timorler mutlaka metastaz yapacaktir diye bir kaide de yoktur.

Bir tlimoriin, ana kitleden bagimsiz yeni odaklar olusturmasi su yollardan biriyle

gerceklesir:
a) Kan akimi yoluyla yayilim: Bu yol sarkomlarin baglica uzak yayilim bi¢imidir.
b)Lenf akimi1 yoluyla yayilim: Lenf akimina karisarak yayilim karsinomlarin 6zelligidir.

c) Kontakt(temas) yoluyla yayilim: Kontakt yolla yayilma sekli birbiri lizerine temas eden
dokularda gelisir. Ornegin, iist ya da alt dudakta olusan tiimér diger dudaga temas yoluyla
yayiir. Aymi sekilde, kopeklerin bulasict venereal tiimdrlerinde de kontakt metastaz

goriiliir.

d) Viicut bosluklarina ve serdz yiizeylere sigramayla-sagilmayla gecis(implantasyon):
Tiimorlerin ylizeyinden kopan-ayrilan hiicrelerin 6zellikle ser6z viicut bosluklardaki bir
yayilma seklidir. Ornegin mide-bagirsak, pankreas ve ovaryum adenokarsinomlari karin

bosluguna yayilarak ¢cok sayida metastazlara neden olabilir.



e) Kanallar yoluyla yayilim: Tiimor hiicrelerinin brons-brongiyol, idrar yollar1 ve safra
kanallar1 gibi yollarla yayilmasidir. Ornegin, bobrek pelvisi karsinomlar: iireterlerde ve

hatta daha alt boliimlerde metastatik odaklar olusturabilir.

Evrelendirme: Tiimdrlerde en 6nemli prognoz faktorii, tiimoriin biyolojik davranisidir.
Tiimdriin yeri, histopatolojik yapisi, derecesi, biiyiikliigii ve biiylime hizi yaninda; lenf
yumrulariin tutulup tutulmadigi ve metastazin bulunup bulunmadigi da Onemlidir.
Bunlardan bagka hastanin genel durumu, anemi, solunum ve dolasim bozuklugu ile birlikte
herhangi bir enfeksiyon bulunup bulunmadigi da prognostik acgidan 6nemli faktorlerdir.

(Prognoz: Bir hastaligin gidisini gosteren kriterlerin biitlinline denir.)

Biitin bu nedenlerden dolay1 tiimdorlerin klinik, makroskobik ve mikroskobik olarak
evrelendirilmesi timor olgularmin gelisim ve sagaltimlarinin  degerlendirilmesinde
onemlidir. Tiimorlerin gidislerini, hastaya etkilerini sozii edilen faktorler belirtirken, bunu
en iyi sekilde yapabilecek bir sistem TNM klasifikasyonudur. Bu sistemde tiimoriin
biiytikliigii ve genisligi(T), lenf yumrularina metastaz(N) ve uzak dokulara metastaz(M)
olarak isaretlenmektedir. Tiimorlerin mikroskobik olarak derecelendirilmesinde ise, timor

hiicrelerinin farklilasma derecesi ve mitotik aktivitesi 6nem kazanmaktadir.



