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IKI KOPEKTE BILATERAL TIROID KARSINOMU VE
OPERATIF SAGALTIMI
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Ozet: Caligma materyalini F.U. Veteriner Fakiiltesi klinigine getirilen 6 ve 4 yaginda iki alman kurt kopegi olusturdu.
Olgular igtahsizlik, kilo kaybi, hiriluli solunum ve boyun bolgesinde sislik gibi sorunlarla klinigimize getirildiler. Klinik
muayenelerde her iki olguda da bilateral olarak tiroid bezinin kati kivamda ve oldukga biiytimiis oldugu goriildii. ki nolu
olgunun ultrasonografik muayenesinde tiroid bezinin oldukga biiytidiigii ve normal homojen hipoekoik goériiniimiiniin
kayboldugu saptandi. Diizensiz anekoik ve hipoekoik yapilar hemoraji ve nekrotik dokulari géstermekteydi.. Tiroid bezi
I nolu olguda sag lop 5x7x10 cm ve sol lop 5x6x9 cm. iki nolu olguda ise sag lop 6x8x12 cm sol lop ise 6x7x11
biyiikligiindeydi. Her iki olguda da damarlagsma cok fazla ve tiimor kitlesi invasiv olarak g¢evre dokular arasina
yayilmisti. Olgular genel anesteziye alindiktan sonra tiimoral Kitleler operatif olarak uzaklagtirildi. Bir nolu olguda post
operatif herhangi bir sorunla karsilagilmad. ki nolu olguda postoperatif ikinci giinde titreme, istahsizlik ayakta durmada
giiclik gibi semptomlar gorildii. Biyokimyasal olarak hipokalsemi sekillendigi goriilen olguya parenteral kalsiyum
uygulandi. Ancak 10. giinde 6ldi. Bir nolu olgu ise 6 ay yasadiktan sonra oldii.

Bu ¢aligma ile oldukg¢a nadir goriilen ve klinigimizde son 15 yilda sadece iki olguda rastlanilan tiroid karsinomlarinin
operatif tedavisi ve sonuclarinin meslektaslarimiza sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar sozciikler: Tiroid karsinomu, kopek

Bilateral Thyroid Carcinoma And Its Surgical Treatment In Two Dog

Summary: Two German Sheepherd dogs of six and four years olds were brought to Veterinary Surgery Clinic of
Firat University with the symptoms of inappetite, weight loss. snoring and swollened neck region. Clinic examination of
the two dogs revealed thyroid glands which were swollen in appearance and solid in palpation. The mass measuring
Sx7x10 em right and 5x6x9 ¢m left lobes of case 1 and 6x8x12 cm right and 6x7x11 left lobes of case 2 was detected. In
ultrasonographic examination, the thyroid gland had irregular anechoic and hypoechoic areas representing the patches
of necrosis or haemorhage. Both tumors had high vascularity and ill defined surgical margins. Tumors removed totaly
under general anaesthesia, were diagnosed histopathologicaly as carcinoma. No postoperative complication was
encountered in case 1. In the second case, the symptoms such as shevering, loss of appetite, diffuculty in standing were
observed 2 days after the operation. Parenteral calcium was administered to treat hypocalcemia. However the dog died at
the 10th days of the surgery. The case | died about 6 months after the surgery.

In this study. thyroid carcinoma, which is rarely encounter and was diagnosed two cases with in fifteen years into our

clinic. was aimed to bring into the attention of collogeus and practioners.

Key words: Thyroid carcinom, dog.
GIRIS

Kopeklerde tiroid bezi iki lop halinde ve ortalama 4
c¢m uzunlugunda, 1.5 cm genigligindedir. Trachea'ya
bitisik olup 5 ile 8. halkalar arasinda bulunur. Her ti-
roid bezi kapsiiliinde iki adet paratiroid bezi vardir!.

Kopeklerde tiroid tiimorleri ¢ogunlukla koti huy-
ludur ve tiim neoplasmalarin yaklasik %1-2'sini ve bag
boyun bolgesindeki primer tiimorlerin ise %10-15"ini
olusturur. En sik olarak 6-15 yaglar1 arasinda gozlenir.
Cinsiyet predispozisyonunun olmadigi belirtilmekte-
dir. Kopeklerde tiroid tiimorlerine diger tiirdeki hay-
vanlara gore daha fazla rastlanmaktadir. Biitiin kopek
irklarinda  goriilmesine ragmen Beagles, Boxer ve
Golden  Retreivers irklarinda daha  yaygindir.
Kopeklerde tespit edilmig tiimorlerin % 901 ka-
rinom'dur. Tiroid tiimérlerinin % 85'i solid veya fo-
likiiler tiptedir. Yaklasik % 15'1 veya daha azi anap-
lastik (ayirt edilemeyen) tiptedir. Tiimorlerin % 5'
parafollicular veya C-hiicrelerinden koken alir. Bu

tiimorler medullar tiroid karsinomu olarak adlandirilir.
Cogu tiroid tiimorleri 6troid'dir. (Tiroid hormon
diizeyleri normal seviyededir.) Sadece tiimorlerin
yaklagik % 5'inde tirotoksikozis (artmis tiroid hormon
diizeyi) goriliir. 38 tiroid tiimoriiniin degerlendirildigi
bir ¢aligmada tiimorlerin % 55'1 rezeke edilebilir ve
%45'inin ise rezeke edilemez invasiv tipte oldugu
saptanmistir. Tiimdrlerin % 36"t medular tiroid kar-
sinomu, % 64 ise tiroid adenokarsinomu olarak be-
lirlenmistir'-.

Cogu tiroid karsinomtart  boyun bolgesinde
goriilebilir kitleler halindedir. Oksiiriige, solunum ve
yutma giicliigline, ses kisitkligina neden olur. Bazi
kopeklerde istahsizlik, agirlik kaybi ve kusma goriiliir.
Horner sendromu goriilen vakalar da bildirilmigtir 4.
tirotoksikozis bulunan olgularda su tiiketimi ve
tirinasyonda artis goriilebilir.

Tiroid tiimorlerinin kesin tanist histopatolojik mu-
ayeneyle olmaktadir. Son  yillarda  sintigrafi
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yontemiyle tiroid tiimorleri  detaylt olarak in-
celenebilmektedir. Ayrica metastazlar ve ektopik ti-
roid tiimdrleri saptanabilmektedir’. Radyoizotop ola-
rak ¢cogunlukla Technetium pertechnetate kulanilir. Bu
madde 1yot gibi tiroid bezi i¢ine depolanmakta ve be-
zin biyiikligi ile yayildigi alanlar tespit edi-
lebilmektedir®.

Tiroid tiimdrlerinin sagaltiminda operasyon veya
operasyonla birlikte kemoterapi uygulanmaktadir. Pri-
mer tiimoriin ¢apt 4 cm'den biiyiikse kemoterapi uy-
gulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. En etkili ilacin
Doxorubicin (30 mg/kg, 5 kez IV) oldugu bil-
dirilmektedir. Son yillarda radyoaktif iodin ¢ogu
tiimorlerin sagaltiminda basarili olmaktadir. Iyod sa-
dece tiroid bezinde depolandigi i¢in radyoaktif mad-
denin diger dokulara zararh etkisi olmamaktadir.
invasiv tiptedeki tiimdrlerin geriletilmesi ve tedavisi
icin radyoterapide uygulanmaktadir®. Bir ¢aligmada?
sadece operatif tedavi uygulanan 20 kdpekte, ortalama
postoperatif omiir stiresi 20.5 ay olarak saptanmugtir.
Kopeklerden 7 tanesi timor ve operasyonla ilgili ne-
denlerden, digerleri belirsiz ve tespit edilemeyen ne-
denlerle olmiislerdir. Tki kopek metastaz sonucu,
digerleri operasyonla ilgili komplikasyonlardan (Hi-
pokalsemi, larengeal paraliz ve trachaetomie gibi)
oldigi ifade edilmektedir. Diger bir caliymada ise or-
talama oliim siiresi 7 ay olarak bildirilmistir®. Cisp-
latin ile kemoterapinin uygulandigi bir ¢aligmada or-
talama 6miir 98 giin olarak tespit edilmistir!©.

Bu ¢aligmada nadir goriilen ve klinigimizde son 15
vilda sadece iki olguda rastlanilan tiroid kar-
sinomlarinin operatif tedavisi ve sonuglarina iligkin
bilgiler sunulmustur.

OLGULARIN TANIMI

Calisma materyalini F.U. Veteriner Fakiiltesi kli-
nigine getirilen 6 ve 4 yaginda iki erkek alman Kurt
kopegi olusturdu. Anemnezde, boyun bdlgesindeki
kitlelerin  gittikge  biiytidiigii ~ ve  hayvanlarda
istahsizlik, genel durumda bozulma, kilo kaybs,
hiriltih solunum ve oksiiriik bulundugu ifade edildi.
Klinik muayenelerde tiroid bezinin gozle fark edilecek
sekilde bilateral oldukga biiytimiis oldugu goriildii(Re-
sim 1.2.3.4). Palpasyonda kati bir kitle olarak his-
sedildi.  Olgularin tiroid bezlerinin ultrasonografik
vapist, genel kan tablosu ve tiroid hormon diizeyleri
incelendi. 1ki nolu olgunun ultrasonografik mu-
ayenesinde tiroid bezinin oldukga biiyiidiigli ve nor-
mal homojen hipoekoik goériiniimiiniin kayboldugu
saptandi. Diizensiz anekoik ve hipoekoik yapilar he-
moraji ve nekrotik dokular gostermekteydi(Resim 5).
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Tiroid bezi | nolu olguda sag lop 5x7x10 c¢cm ve sol
lop 5x6x9 cm (Resim 6), iki nolu olguda ise sag lop
6x8x12 cm sol lop ise 6x7x11 cm (Resim 7)
biiytikliigiindeydi. Hematolojik muayenelerde kan tab-
losunda (alyuvar, akyuvar, hemoglobin, hematokrit,
lire, creatinine) ve tiroid hormon diizeyleri (T3,T4)
normal seviyelerdeydi.

Tiroid kitlelerinin operatif olarak uzaklastirilmasina
karar verildi. Her iki olgu xylazine Img/kg ve ke-
tamine 20mg/kg kombinasyonu ile genel anesteziye
alindiktan sonra tiimoral kitleler operatif olarak uzak-
lagtirildi. Operasyonda iki olguda da bolgede da-
marlagmanin ¢ok fazla oldugu ve tiimor kitlelerinin
invasiv olarak cevre dokular arasina yayildigi be-
lirlendi. Histopatolojik olarak iki olguda da tiroid kar-
sinomu saptandi (Resim 8). Iki nolu olguda pos-
toperatif ikinci giinde titreme, istahsizlik ayakta dur-
mada giicliik gibi semptomlar gériildi. Biyokimyasal
olarak hipokalsemi sekillendigi goriilen olguya pa-
renteral kalsiyum uygulandi. Ancak 10. giinde 6ldii.
Bir nolu olgu ise 6 ay yasadiktan sonra 6ldii.

TARTISMA VE SONUC

Tiroid tiimorlerinin Oksiirtige, solunum ve yutma
giicliigiine, ses kisikhgina  neden oldugu, bazi
kopeklerde de istahsizlik, agirhk kaybi ve kusma
goriildigli belirtilmektedir. Bir olguda da Horner
sendromu belirlenmistir'-*. Her iki olgumuzun da ba-
zen Okstirdiikleri ifade edildi. Ayrica istahsizhik, genel
durumda bozulma, uyusukluk ve istenilen komutlara
uymama gibi bulgularin bulundugu belirtildi.

Arastiricilar, ¢ogu tiroid karsinomlarinin  boyun
bolgesinde goriilebilir kitleler halinde oldugunu ve bi-
lateral olarak her iki tiroid bezinde de sekillendigini
bildirmektedir'2. Her iki olgumuzda da tiroid bezleri
bilateral olarak olduk¢a biiytimiis ve goriilebilir kit-
leler halindeydi.

Tiroid tiimorlerinin % 85'inin solid veya follikiiler
tipte oldugu ve yaklastk % 15'inin de anaplastik
yapida oldugu ifade edilmektedir'. Her iki olguda da
tiroid kitlelerinin palpasyonda kati kivamda oldugu
belirlendi. Bununla birlikte ultrasonografide iki nolu
olguda diizensiz anekoik ve hipoekoik yapilar, kitle
icinde hemoraji ve nekrotik dokularin bulundugunu
gostermekteydi.

Tiroid tiimorlerinde hematolojik ve tiroid hormon
diizeylerinden taniya yonelik anlamli veriler elde edi-
lememektedir. Cogu tiroid tiimérlerinin 6troid (Tiroid
hormon diizeyleri normal seviyede) oldugu ve sadece
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tiimorlerin yaklasik % S'inde tirotoksikozis (artmis ti-
roid hormon diizeyi) goriildiigii ifade edilmektedir'2,
Her iki olguda da hematolojik veriler ve tiroid hormon
diizeyleri (T1,T4) normal seviyelerdeydi.

Tiroid tiimérlerinin kesin tanisi biyopsi ile materyal
alinmasindan sonra histopatolojik muayeneyle ol-
maktadir. Son yillarda sintigrafi yontemiyle tiroid
tiimorleri.detayli olarak incelenebilmekte ve ektopik
tiimorlerde saptanabilmektedir. Radyo izotop olarak
Technetium pertechnetate kulanilmaktadir79.
Caligmada  biyopsi ve  sintigrafi  uygulamasi
yapilamadi. Ancak ultrasonografi ile tiimorlerin ke-
sitsel yapist ve boyutlarni detayh olarak incelendi.
Ayrica histopatolojik olarak kitlelerin tiroid kar-
sinomu oldugu saptandi.

Tiroid tiimérlerinin sagaltiminda operasyon veya
operasyonla birlikte kemoterapi uygulanmaktadir. Son
yillarda radyoaktive iodin'in  ¢ogu tiimdrlerin
sagalminda  basarih  oldugu  belirtilmektedir<,
Caligmada sadece operasyonla Kkitleler alindi, ke-
moterapi yaptlamadi.

Tiroid tiimdrlerinde 6liimiin metastaz sonucu veya
operasyonla ilgili komplikasyonlardan (hipokalsemi,
larengeal paraliz ve trachaetomie gibi) olustugu ifade
edilmektedir.  Operasyonlarda her tiroid bezi
kapsiiliinde iki adet bulunan paratiroid bezinin ko-
runmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica tiroid
adenomlarinda kii¢iik bir parcanin birakilmasi ile hor-
monal yetersizliklerin agiga ¢tkmamasinin
saglanabilecegi ifade edilmektedir'.

Cahsmada miimkiin oldugunca paratiroid bezleri
korunmaya cahsildi. Ancak iki nolu olguda pos-
toperatif olarak hipokalsemi sekillendigi goriildii. So-
nugta paratiroid bezlerinin hasar gordiigii kanaatine
varildi ve sagaltim uygulandi.

Kopeklerde tiroid karsinomlarinin - operatif  te-
davisinde postoperatif omiir siiresinin 3 ile 24 ay
arasinda degistigi bildirilmektedir. Ozellikle invasiv
tiptedeki tiimérlerin geriletilmesi, tedavisi ve metastaz
olusmamasi i¢in kemoterapi ve radyoterapinin uy-
culanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Cahgmadaki olgular postoperatif 10 giin ve 6 ay
yasadilar. Olgulara postoperatif olarak kemoterapi ve
radyoterapi yapilamadi. Bir nolu olgu operasyona
bagh komplikasyondan, iki nolu olgunun ise invasiv
tipte bir timor uzaklagtinldigi icin  metastazdan
oldigii  kanaatindeyiz. Bu olguya otopsi yapma
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sansimiz olmadi.

Sonug olarak tiroid operasyonlar1 ¢ok dikkatli ve
paratiroid bezi korunarak yapilmahdir. Gelecekte sin-
tigrafi, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarinin ru-
tin hale gelmesiyle tiroid tiimorlerinin sagaltiminda
cok daha basarili sonuglar alinacaktir.
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Resim 3. Iki nolu olguda tiroid timériiniin operasyon Oncesi
medialden g6riintimui. ‘

Figure 3. Medial appearance of thyroid tumor in case two before
operation.

Resim 1. Bir nolu olguda troid tlimoriiniin operasyon ¢ncesi
medialden goriiniimii

Figure 1. Medial appearance of thyroid tumor in case one before
operation.

Resim 4. Iki nolu olguda tiroid tamoranun lateralden gortnimi.
Figure 4. Lateral appearance of thyroid tumor in case two.

Resim 2. Bir nolu olguda tiroid tiiméortindin Literalden gériintimii,
Figure 2. Lateral appearance of thyroid tumor in case one.
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Resim 5. Ultrasonogralide tiroid carcinomunda diizensiz anzkoik ~ Resim 7. Iki nolu olguda her iki tiroid lobunun makroskopik

ve hlpml\mk yapilar goriiliiyor. goriintimi.
Figure 5. Ultrasonographic appearance of irregular anechoic and  Figure 7. Macroscopic appearance of both thyroid lobes in case
hypoechoic structures in thyroid tumor carcinoma. two.

Resim 6. Bir nolu olguda her iki tiroid lobunun makroskopik Resim 8. Tiroid carcinomunun hiSlUlel\)l()iik odriiniimd.
gortnimii. Figure 8. Histopatholojical appearance of thyroid carcinom.
Figure 6. Macroscopic appearance of both thyroid lobes in case

One.



