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OZET

Yapilan ¢aligmanin amaci; kopeklerde ovaryohisterektomi operasyonlari
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlara ve agr1 bulgularina Karprofen (Rymadyl),
Tarantula cubensis (Theranekron) ve Sefovesin sodyum (Convenia) uygulamalarinin
etkilerinin arastirilmasidir. Caligma gruplari, her grupta 10 adet kopek olacak sekilde
rastgele segildi. Kopeklere operasyondan bir giin once; Karprofen (4mg/kg/giin,
subkutan), Tarantula cubensis (kopegin biiyiikliigiine gore 0,5-3 ml, subkutan) ve
Sefovesin sodyum (8mg/kg, subkutan) uygulandi. Operasyon sonras1 10 giin boyunca
abdominal ya da vaginal kanamalar, operasyon yarasinin agilmasi, enfeksiyonu,
absesi, 6demi, kanamasi, hematomu, hipotermi, peritonis, eviserasyon, fitiklagsma,
idrar kacirma, diyare, anoreksi, 6lim takipleri yapildi. Operasyondan sonraki 5. giin
ve 10. giin tam kan sayimlar1 (wbc, rbc, hemoglobin, hemotokrit), renal (bun,
creatin) ve hepatik (alt, ast) fonksiyonlar acisindan takipleri yapildi. Operasyona
bagli agr1 skorlar1 0, 2, 8, 24. saatlerde gozlemlendi. Ensizyon yerinin goriiniimii ve
olusabilecek reaksiyonlar1 0 ile 4 arasinda derecelendirilerek degerlendirildi.
Tarantula cubensis kullaniminin operasyon sonrast 5. ve 10. giinlerde serum ast
degerlerini yiikselttigi gorilmistir (p<0,05). Sefovesin sodyum kullaniminin
operasyon giinii kdpeklerin serum bun degerlerini yiikselttigi goriilmiistiir (p<0,05).
Operasyon sonrasi 5. giinde ve 10. giinde Karprofen kullanimi wbc degerini
yiikseltmistir (p<0,05). Operasyon giinii Sefovesin sodyum kullanilan képeklerin rbc,
hemotokrit degerleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sefovesin sodyum
kullannmmin 0, 2, 8. saatlerde (p<0,01) ve 24. saatte (p<0,05) solunumu
hizlandirdigi, 0.ve 2. saatte beden 1sisin1 yiiksek tuttugu tespit edilmistir (p<0,01).
Sefovesin sodyum uygulanan kopeklerin anestezi siireleri daha uzun oldugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Operasyon sonrasi 2. saatte Tarantula cubensis
kullaniminda biling ve davranis degisiminin, aktivite diizeyinin, 8. saatte ise
tirmalama veya titreme durumunun daha fazla oldugu goriilmistir (p<0,05).
Operasyon sonrasi, operasyon yarasinda 3. (p<0,05) ve 4. giinde (p<0,01) Sefovesin
sodyum kullaniminda daha az enfeksiyon gozlemlenmistir.

Sonu¢ olarak, Sefovesin sodyum kullanimi diger iki ilaca (Karprofen,
Tarantula cubensis) gore anestezi siiresinin uzunlugu, operasyon sonrast solunum

Xi



sayis1 fazlaligi, beden 1sisinin yiiksekligi ve daha az operasyon yarasi enfeksiyonu
meydana getirmesi sebebi ile daha avantajlidir.

Anahtar kelimeler: Karprofen, Kopek, Tarantula cubensis, Sefovesin sodyum,
Ovaryohisterektomi
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ABSTRACT

The purpose of this study; is to examine the effects of the complications and
the pain scalas on dogs when Karprofen (Rymadyl), Tarantula cubensis
(Theranekron) and Cefovesin  sodium (Convenia) were applied after
ovariohysterectomy operations. Study groups were randomly selected and each
group consisted of 10 dogs. One day before the operations, the dogs were given the
injections of Karprofen (4mg/kg/day, subcutan), Tarantula Cubensis (depending on
the dog’s sizes 0,5-3 ml, subcutan) and Cefovecin sodium (8mg/kg, subcutan). Each
dog has been examined for 10 days after the operation and followed by their
abdominal or vaginal haemorrhages, operation wound dehiscence, infection, abscess,
edema, haemorrhage, hematoma, hypotermia, peritonis, evisceration, herniation,
urinary incontinence, diarrhea, anorexia, death. On the 5. and 10. days after operation
complete blood count were followed by (wbc, rbc, hemoglobin, hematocrit), in terms
of renal (bun, creatin), and hepatic (alt, ast) functions. Operation related pain scores
were observed on the 0, 2, 8, 24. hours. The incision site appearance and the possible
reactions were assessed by scaling between 0 to 4. We have found that Tarantula
cubensis injections raised serum ast values on the 5. and 10. days after the operations
(p<0,05). We have determined that Cefovesin sodium injections raised serum bun
values on the day of the operations (p<0,05). We have found that Karprofen
injections raised whc values on the 5. and 10. days after the operations (p<0,05). We
have observed that Cefovesin sodium injections on dogs raised their rbc, hematocrit
values on the day of the operations (p<0,05). Study results showed that Cefovesin
sodium injections have increased respiration on the 0, 2, 8. hours (p<0,01) and 24.
hour (p<0,05) and raised body temperatures on the 0. and 2. hours. It has been
observed that prolonged duration of anesthesia on the dogs which had been applied
Cefovesin sodium (p<0,05). When Tarantula cubensis were applied we have
determined that consciousness and attitude changes, activity level on the 2. hour post
operation, on the 8. hour scratching or shaking has been incrased (p<0,05). On the 3.
(p<0,05) and 4. day (p<0,01) after operations less infections on the operation wound
have been observed that when Cefovesin sodium were applied.
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Conclusion; use of Cefovesin sodium may be preferred to other two drugs,
when considering prolonged duration of anesthesia, post operation respiration
increase, raise of body temperatures and less infections on the operation wound.

Key words: Carprofen, Cefovecin sodium, Dog, Tarantula cubensis, OHE
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1. GIRIS

Sokak hayvanlar1 veya istenmeyen kedi ve kopekler, tiim diinyada hem saglik
sorunlarina hem de ekonomik sorunlara neden olmaktadirlar. Teorik olarak, bir disi
kopegin senede iki defa yavruladigi ve her bir batinda ortalama alti-on adet yavru
yaptig1 varsayilirsa, 6 sene iginde, 67.000 kopek diinyaya gelebilmektedir (3). Benzer
sekilde senede sekiz yavru yapan bir kediden, %50 cinsiyet orani ve hi¢ yavru 6limii
olmadan, 7 sene igerisinde 174.760 adet kedi meydana gelebilmektedir (31).
Rakamlardan da goriilebilecegi gibi, tiremelerine izin verildigi taktirde, sokak

hayvani niifusu ¢ok kisa bir siirede inanilmaz boyutlara ulasabilmektedir (40).

Insanlarda &liime neden olan ve &zellikle sahipsiz sokak hayvanlarindan
bulasan en 6nemli halk sagligi sorunu kuduz hastaligidir. Ayn1 zamanda sokaklarda
bulunan hayvanlarin kamuya acik yerlere, caddelere, sokaklara ve parklara idrar ve
digki yapmalar1 sonucunda sinekler i¢in lireme alanlar1 meydana gelmekte, su ve
besin kaynaklari gesitli zoonotik patojenler (toksoplazma, salmonella, giardia gibi)
ile kontamine olabilmektedir. Yine bu hayvanlarin ¢6p kutularini devirmeleri
sonucunda, hastalik tasiyan sican ve fare gibi kemirgenler i¢in besin kaynaklar

yaratilmaktadir (40).

Sahipsiz sokak hayvanlari saglik sorunu yaratmalari haricinde ekonomik
kayiplara da sebep olmaktadirlar. Sokak hayvanlarinin barmaklarda bakimi,
beslenmesi, asilanmasi ve tedavisi ile buralarda ¢alisan personel i¢in ayrilan biitce
oldukca ciddi boyutlara ulasabilmektedir. Ayrica her sene sokak hayvanlar

tarafindan 1sirilan insanlarin tedavisine de yiiksek ticretler harcanabilmektedir (40).

Sokak hayvanlari ile miicadelede bircok ydntem kullanilmaktadir. Ulkeler
arasindaki mevcut sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve etik farkliliklar nedeniyle kullanilan
yontemler arasinda biiylik farkliliklar bulunmaktadir. Uygulanmasi ve uygulama
bi¢imi tiim diinyada etik acidan hala tartisilan, tilkemizde de uygulanmakta olan
Otenazi bu yontemlerden biridir. Giiniimiizde sokak hayvani niifusu ile miicadelede
en etkili yontem cerrahi sterilizasyondur. Bu yontemin en 6nemli avantaji geriye

doniistimsiiz olarak tiremenin ortadan kaldirilmasidir (40).



Ulkemizde ise kisirlastirma ameliyati yasal bir uygulama olup, 24.06.2004
tarihinde kabul edilerek 01.07.2004 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanmis olan
“Hayvan Haklar1 Kanunu”nda kontrolsiiz iiremenin Onlenmesi ic¢in kisirlastirma

ameliyatinin yapilabilecegi agikga belirtilmistir (18).



2. GENEL BILGILER

2.1.  Disi Kopeklerde Ureme Organlarinin Anatomisi

Disi lireme organlar1 birer ¢ift ovaryum ve tuba uterina (ovidukt) ile uterus,
vagina, vestibulum, vulva (pudendum femininum) ve klitoris’ten meydana gelir. Bu
reprodiiktif organlar i¢ ve dis iireme organlari olmak iizere ikiye ayrilir. I¢ iireme
organlar1 ovaryum, ovidukt, uterus, vagina, vestibulumdan olusur. Dig iireme
organlar1 vulva ve Klitorisi igermektedir. Disi iireme organlar1 reprodiiktif bezler
(ovaryumlar), tubuler genital organlar (ovidukt’lar, uterus, vagina, vestibulum ve

vulva) ve klitoris olarak da sistematize edilebilirler (8).

2.1.1. Ovaryum

Disi {ireme sisteminin ¢ekirdegini teskil eden ovaryumlar (gonadlar),
endokrin (Ostrojen, progesteron, ayni zamanda; oksitosin, relaksin, inhibin ve
aktivin) ve ekzokrin (yumurta hiicresi) faaliyet gosteren organlardir (8). Puberta
oncesi, yumusak bir goriinlime sahipken, multipar disi kdpeklerde ise, yilizeyi piiriizlii

ve nodiiler olmaktadir (15).

Ovaryumlar karin boslugunda, bobreklerin  gerisinde, bel bdolgesinde
peritondan gelen baglarla (ligamentum suspansorium ovarii, mesovaryum) asili biri
sag tarafta, digeri sol tarafta bulunan bir ¢ift oval yapida organdir (10, 12). Eriskin
kopekte sol ovaryum 13. kosta’nin ortasindan 12 c¢cm ve sol bobregin 1-3 cm
gerisinde bulunur. Sag ovaryum ise sag taraftaki son kosta’nin yaklasik olarak 10 cm
gerisinde yer alir. Cok sayida gebelik gecirmis hayvanlarda, hem sag hem de sol

ovaryumlar geriye ve ventrale dogru yer degistirebilirler (40).

En oOnemli asict ligamenti mesovaryum’a ilave olarak, ovaryumlar
ligamentum suspensorium ovarii (diyaframdan ovaryuma birlesir) ve ligamentum
ovarii proprium (kornu uterinin u¢ kismindan ovaryuma birlesir) adli iki tane daha
ligamentéz baga sahiptir (8). Geriye dogru ligamentum ovarii proprium olarak
devam eden ligamentum suspansorium ovarii, her bir ovaryum’un kranial kutbu ile
son kosta’nin hemen gerisindeki bolgede, dorsal viicut duvari arasinda yer alan,

ovaryuma ait damar ve sinirleri kapsayan bir yapidir. Ovaryumu besleyen damar



ligamentum suspansorium ovarii i¢inde seyreden a. ovarica’dir. Yine ligamentum
suspansorium ovarii igerisinde toplardamar v.ovarica seyreder (40). Kopeklerde her

iki ovaryum bursa ovarica isimli bir doku ile sarilidir (26).

2.1.2. Tuba uterina

Ovidukt, salpinks, fallopi kanali gibi adlarla da anilan yumurta kanallari
ovaryumlar ile kornu uteriler arasinda yer alir. Her bir kanal mesosalpinks’in
peritoneal katmanlar1 arasinda yer alir (8, 15). Uzunlugu ortalama 6-10 cm, kalinlig1
1-1,5 mm’dir (8). Yumurta hiicresinin veya dollenmis yumurtanin uterus’a
nakledilmesini saglayan ince duvarli ve kii¢iik ¢apli bir borudur (10). Déllenmenin

gerceklestigi yer olmasi bakimindan da 6nemli bir organdir (12).

Tuba uterina’nin iki ucu vardir. Bir ucu ile ovaryuma diger ucu da uterus’a
baglanir. Yumurta kanali uterus ve ovaryum arterleri (a.uterina ve a.ovarica) ile

beslenmektedir. Venalar arterlere eslik ederler (40).

2.1.3. Uterus

Uterus, oositin fertilizasyonu i¢in spermin yumurta kanalina iletilmesine
yardimci olan, embriyonun yerlestigi, korundugu ve yeterince gelisen yavrunun
dogum zamaninda kendi kasilmalar1 ile disar1 ¢ikmasini saglayan ici bos kassel ve
bezsel bir organdir. Ligamentum latum uteri (mesometrium) adi verilen peritondan
gelen, iki biiyiik bagla sublumbal bdlgeye asili olan uterus “Y” seklinde bir organdir
(10, 12, 15). Uterus 6nden arkaya dogru kornu uteri, korpus uteri, serviks uteri olmak

lizere 3 parcaya ayrilir (8).

Kornu uteriler biri sagda digeri solda olmak iizere iki adettir (8). Kornu
uterilerin kranial ucu ligamentum ovarii proprium ile ovaryuma baglanir (12). Kornu
uteriler ligamentum latum uteri ile lumbal bolgeye baglanirlar (10). Uterusun orta
kisminda bulunan korpus uteri’nin kenarlarinin 6zellikle arka kesimleri ligamentum

latum uteri’nin baglandig yerlerdir (8).

Uterus’un vagina ile birlesen kismina serviks uteri adi verilmektedir. Korpus
uteri ile vagina arasindaki genital yolun duvarimin kalinlasmasindan meydana gelmis,

kivrimli, kassel ve ortasinda ince kanali olan bir organdir (8, 10, 12).



Uterus, a.ovarica ve a.uterina vasitasi ile beslenmektedir. A.uterina serviks,
korpus ve kornu uteriyi beslerken, a. ovarica kornu uterinin cranial bolgelerini
beslemektedir (39). Uterusun toplardamari olan v.uterina, artere eslik eder (12). Sag
v.ovarica, sag ovaryum hizasindan kaudal vena cava’ya bosalirken, sol v.ovarica, sol

renal venaya girer (15).

Lenf damarlar1 uterus’tan hipogastrik ve lumbar lenf yumrularina geger.
Uterus, pelvik pleksus yoluyla, sempatetik ve parasempatetik innervasyon alir.
Sempatetikler, sag ve sol hipogastrik sinirler olarak, parasempatetikler, pelvik

sinirler araciligiyla, pelvik pleksus’a ulasirlar (39).

2.1.4. Ligamentum latum uteri

Ovaryumlar, ovidukt’lar ve uterus abdominal boslugun dorsolateral
duvarlarina ve pelvik boslugun lateral duvarlarina, ligamentum latum uteri olarak
adlandirilan, biri sagda digeri solda yer alan peritonun bir c¢ift kati1 ile
baglanmislardir. Ligamentum latum uteri diiz kas yapisindadir ve 6nemli miktarda

yag depolamaya miisaittir (39).

Ligamentum latum uteri morfolojik olarak 3 kisma ayrilir: mesovaryum,
mesosalpinks ve mesometrium. Mesovaryum, ovaryumlart abdominal duvarin
dorsolateraline baglayan, uterus ve ovaryum damarlarii igerir. Mesosalpinks,
ligamentum latum uteri’nin tuba uterinay1 destekleyen kismidir ve ovaryumu kiiciik
bir peritoneal bosluk olan bursa ovarica igine koyar. Mesometrium, ligamentum
latum uteri’nin kornu uteri’ler ile korpus uteriyi destekleyen kisimdir. Kranial ve
kaudal uterus arter ve venalarr, mesometrium’un peritoneal tabakalar1 arasinda

devam ederler (15, 39).

2.1.5. Vagina

Uterus ile wvulva (pudendum femininum) arasinda tamamiyla pelvis
boslugunda yer alan kassel ve zarsel bir organdir. Ust tarafinda rectum ve canalis
analis, altta vesica urineria ve uretra, yanlarda da pelvis duvart olan vagina,
ciftlesme organi olup dogum sirasinda genisleyerek yavrunun ¢ikmasina miisaade

eder (8, 10, 12). Gebe olmayan bir kopekte ortalama 12-15 cm’dir (8). Gebelik ve



dogum sirasinda boyutlar1 artmaktadir. Vagina’nin 6n ucu serviks uteri’ye dayanir.
Portio vaginalis’in etrafinda genel olarak derin, anuler sekilde bir ¢ikmaz olusur,
buna fornix vaginae adi verilir (12). Vagina uretral deligin hemen 6niinde son bulur
ve vestibulum vagina’dan bir mukozal sirt ile ayrilir. Vagina’nin atardamari vagina
haricinde tretra ve vestibulum vagina’y1 da besleyen a.vaginalis tir. Toplardamari

atardamara eslik eden v.vaginalis’tir (15).

2.1.6. Vestibulum vagina

Vagina’yi1 dig genital agikliga baglayan bosluk olan vestibulum vagina elastik
bir yapida olup vagina ile vulva arasinda yer alir. Tabaninda uretra’nin agildig delik
olan ostium urethra externum bulunur. Vestibulum vagina’nin mukozas1 glandulae
vestibulares adi verilen bezleri kapsar. Damarlagsma yapis1 vagina ile aynidir (26,
40).

2.1.7. Vulva

Vulva disi genital sistemin en dig kismi olup aniis’iin hemen altinda yer alir.
Deri kivrimindan olusmus iki dudaktir. Dudaklardan her birine labium pudendi
(vulvae), iki dudak arasindaki yariga da rima pudendi denir (8, 12). Dudaklar
yumusak ve elastik olup, fibréz ve elastik bag dokudan, diiz kas liflerinden ve bolca

yagdan meydana gelmistir (15).

2.1.8. Klitoris

Erkegin penisi ile ayn1 yap1 ve koke sahip olan klitoris bir ¢ift kokten, bir
govdeden ve bir bag kismindan olusmaktadir. Klitoris’in gévdesi hem yag hem de

erektil dokuya sahiptir (8).
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Sekil 2.1. Disi kopekte genital sistem— dorsal baki (8).
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Sekil 2.2. Kopekte tireme organlari (40).

2.2. Disi Kopeklerde Pubertas

Evcil hayvanlarda ovaryum’un siklik faaliyetleri ancak tiire ait belirli bir yasa
gelince baslar ve bu cinsel olgunluga erismeye pubertas ismi verilir (25). Disi
kopeklerde ilk siklus ergin biiyiiklikk ve viicut agirliklarinin %70-80’ine ulasildiktan
birkag ay sonra goriiliir. Irklarna gore, 6-24 ay arasinda degisen siirelerde pubertasa
erigirler (1, 7, 11, 26, 27, 40). Kiigiik ciisseli irklarin biiyiik irklara kiyasla daha erken
cinsel olgunluga ulastiklar1 binmektedir (1, 7, 11, 26, 27). Ayrica pubertasa erisme
yast ik, kalitim, iklim, 151k, yas, beslenme, dogum mevsimi, endokrin bozukluklar ve

sistemik hastaliklar gibi birgok faktoriin etkisi altindadir (40).

2.3. Disi Kopeklerde Seksiiel Siklus

Ostrus siklusu, disi gametlerin iiretimi, fertilizasyonu ve konseptusun
intrauterin  gelisimini  saglamak i¢in ovarian, utero-vaginal ve davranigsal

degisikliklerin birbiriyle iliskili oldugu bir dizi fizyolojik olaylar siirecidir (46).



Kopeklerde seksiiel siklus yilin her mevsiminde goriilebilmektedir. Mevsimin
Ostrusa gelmesinde etkisi yoktur. Kopekler monodéstrik hayvanlardir, yilda bir veya
iki Ostrus gosterirler. Ciftlesme olsun veya olmasin her ¢iftlesme doneminde sadece
bir Ostrus gosterirler (1, 7, 25, 26). Kopeklerde seksiiel siklus prodstrus, Ostrus,
diostrus-metostrus (i¢ ice gecmis) ve andstrus sathalarindan olusur. Prodstrus
disilerin erkeklere c¢ekici geldigi ancak ciftlesmeyi miisaade etmedigi, follikiiler
gelisimin oldugu bir periyottur. Ostrus ciftlesmenin, ovulasyonun, fertilizasyonun
sekillendigi safhadir. Ostrusu ovaryumlarm iizerinde corpora lutea bulunan gebelik
veya didstrus sathasi izler. Bu safhalar1 dinlenme donemi olarak ifade edilebilen ve

ovaryumlar iizerinde herhangi bir fonksiyonel yapi bulunmayan andstrus denen

oldukc¢a uzun bir evre takip eder (16, 23, 46).

Yilda bir veya iki defa dstrusa gelen kopekler 5-13 aylik araliklarla (ortalama
7 ay) ovulator follikiiler donem (kizginlik=prodstrus ve Ostrus) gosterirler (1, 7, 26).
Genelde bu siirenin 4 aydan kisa ve 8 aydan uzun olmasi anormal kabul
edilmektedir. Sekstiel siklus; prodstrus 9 giin (siklusun baslangici), Gstrus 9 giin
(ciftlesmeyi kabul), didstrus-metdstrus 75 giin (sakin donem) ve andstrus 120-140
giin (inaktif donem) evrelerinden olusur (1, 7, 30). Kopeklerde hem Ostrus
siklusunun siireci, hem de bunun safhalari diger tiirlere gore olduk¢a uzundur.
Bununla birlikte; iki Ostrus araligr diger tirler ve poliostrik hayvanlarla
kiyaslandiginda araya giren andstrus safhasi ile birlikte siklus cok uzundur. iki 6strus
aralig1 wrklar arasinda ve ayn1 irkin ig¢inde bile ¢ok degisken olabilir (4, 6, 16, 23).
Ostrus siklusu yilin herhangi bir zamaninda baslayabilmekle birlikte strus kis
sonlarindan yaz sonlarina dogru yogunlasir (16, 23, 46). Siklus araligi ve siklus
stiresi 1rklar arasinda farklilik gosterebilmekte, ayn1 zamanda gevresel faktorler de

siklus araligini etkileyebilmektedir (4).

Her 6strus siklusu boyunca uzun siireli yliksek seviyede progesteron dolasimi
kistik endometrial hyperplazi, pyometra, diabetus mellitus, insiilin direnci ve meme

timorlerinin goriilme sikliginda artigsa neden olabilir (4).



Tablo 2.1. Disi kopeklerde seksiiel siklus.

Siklus Evreleri

Aciklamalar

Proostrus

Ortalama 9 giin (6-11 giin)

Vulvada 6dem

Vaginal kanli akinti

Erkek kopek ilgi gosterir, disi kdpek ¢iftlesmeye izin vermez
Ostrojen yiiksek

Ostrus

Ortalama 9 giin

Vulva 6demi daha yumusak

Vaginal akint1 azalip rengi agilir

Disi giftlesmeyi kabul eder

Plazmadaki 6strojen azalir, progesteron artar

Ovulasyon genellikle dstrus baslangicindan iki giin sonra

Diostrus

Ortalama 60 giin
Disi giftlesmeye izin vermez
Progesteron etkisi altinda

Anostrus

Ortalama 4 ay

D1s genital organlar en kiigiik halde
Sekstiel yonden inaktif
Progesteron ¢ok diisiik

2.3.1. Proostrus

Kopeklerde prodstrusun basglangicit vaginal kanamanin goriildigi ilk giin ve
sonu da disinin erkegin asimina izin verdigi giin olarak kabul edilir. Prodstrusun
baslangicinin belirlenmesinde kullanilan diger yollar; vulvadaki genisleme, erkegi
cekme ve erkege karsi tavirdaki degisimlerdir (16, 23). Prodstrusun ortaya

¢ikisindan, ilk ¢iftlesmeye kadar gecen siire ortalama 9 giin (6-11 giin) olmakla

beraber varyasyonlar gosterebilir (1,4, 7, 11, 26).

Siklusun bu evresinde vulva dudaklari 6demlidir. Vulvadan tipik olarak kanl
serdz bir vaginal akint1 gelir. Bu akintinin miktar1 gesitli olup, bazen kopeklerin
yalamasi nedeniyle fark edilmeyebilir (1, 4, 7, 11, 26, 30). Kanli vaginal akintinin

kaynagi, endometriyumdan eritrositlerin diapedezisi ve endometriyum igindeki
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kapillar damarlarin yirtilmas: sonucu olusan subepiteliyal kanamadir. Bu kan dilate
olmus serviksten vaginaya geger. Eritrositlerden ¢ok azi vagina mukozasindan kdken
alir. Kanamanin ya da vaginal akintinin miktar1 kopekten kopege gore
degisebilmektedir. Genelde prodstrustan Ostrusa giriste vaginal kanama durur (16,
23, 46).

Proostrus sirasinda erkek kopekler disilere ilgi gosterir fakat disi kopek
genellikle ¢iftlesmeye izin vermez (4, 7, 26, 30). Proostrus belirtileri gogunlukla 5-10
giinde tamamlanmasina ragmen bazen bu zaman 2-22 giin kadar siirebilir (16, 23).
Kopeklerde prodstrus, ostrojenin hakim oldugu dénemdir. Ostrojen, ovaryumda
gelisen follikiiller tarafindan sentezlenir ve salinir. Serum Ostradiol diizeyi andstrus
doneminde bazal 2-10 pg/ml arasindadir. Bu miktarin 15 pg/ml {izerine ¢ikmasiyla
proostrus baslar. Erken prodstrus doneminde Ostrojen 25 pg/ml’nin lizerindedir. Geg
proostrusta ise 50-120 pg/ml ye yiikselir (1). Plazma 6strojen miktar1 pik seviyeye,
prodstrusun bitiminden 24-48 saat 6nce ulasir. Plazma 6strojen miktarindaki azalma
Ostrusun ortaya c¢ikmasini saglar. Bu azalmay: takip eden 5 ila 20 giinliik siirede
plazma Gstrojen miktar1 bazal seviyeye doner. Bu sebeple proostrus, dstrojenin dnce
yiikseldigi sonra sabit kaldigi, Ostrus ise plazma Ostrojen miktarinin azaldig

doénemdir (16, 22, 23) .

Ostrojen, vulvada ddem, kanli vaginal akinti, erkeklerin ilgisini ¢ekme ve
uterusun gebelik i¢in hazirlanmasini saglar. Bununla birlikte Ostrojen tek basina
ciftlesme ve davranigsal Ostrus igin yeterli degildir. Tipik Ostrus davraniglarinin
ortaya c¢ikmasi icin progesteron 1 ng/ml’den fazla olmalidir. Kopeklerde c¢iftlesme,
serum Ostrojen miktarinda azalmaya ve progesteron miktarinin da artmaya basladigi
donemde gergeklesmektedir. Progesteron, ovulasyondan ve corpus luteumun
olusumundan once, luteinize olan follikiiller tarafindan salgilanir. Bu sebeple erken
ve orta prodstrusta, Ostrojen iiretim yerleri olarak goérev yapan bu folikiiller gec
prodstrusta oncelikle Ostrojen ama az miktarda da progesteron iiretimi yaparlar (22,

23, 46).

Klinik olarak ise vagina mukozasindaki degisimlerin endoskopi ile takip
edilmesi veya vaginal sitoloji yapilarak vagina epitel hiicrelerindeki degisimin

saptanmasi ile prodstrus saglikli bir sekilde belirlenir ve izlenir (16, 23).

11



Sekil 2.3. Kopekte prodstrus kanamasi (26).

2.3.2. Ostrus

Ortalama 9 giin olup bu siire ¢esitlilik gosterebilmektedir (1, 4, 7, 11, 26).
Proostrustan Ostrusa gecis disinin ¢iftlesmeyi kabul etmesiyle baglar ve ciftlesmeyi
red etmesi ile son bulur. Ostrus 1-2 giin siirebilecegi gibi 18-20 giin de
stirebilmektedir (16, 23, 46).

Disi kdpegin ciftlesmeyi kabul etmesi serum Ostradiol seviyesinin diismeye
progesteron seviyesinin artmaya basladigi donemde gergeklesir (7, 26, 30).
Plazmadaki progesteron miktarindaki artis ve Ostrojen miktarindaki diisiis iki dnemli
olay1 uyarir. Bunlardan birincisi davranistaki degisikliklerdir; ge¢ prodstrusta kopek
ciftlesmeye pasif olarak karsi koyarken, Ostrusta aktif olarak c¢iftlesme istegi
duymaktadir. Ikincisi LH nin salimmim uyaran pozitif feedback mekanizmasinin
tetiklenmesidir. LH pikiyle birlikte, ovulasyon 24-48 saat icerisinde uyarilir. Ostrus
sirasinda vulva prodstrustaki sigkin halinden daha yumusak bir hal alir (16, 23).
Vulvadan gelen akinti azalmistir (1, 4, 7, 26). Vaginal akinti sar1 ya da pembe renge
doner. Nadiren 6zellikle Ostrusun erken donemlerinde kanli olabilir (16, 23, 46).
Ovulasyon genellikle 6strusun baglangicindan iki giin sonra sekillenir. Ovulasyon

baz1 kopeklerde prodstrus doneminde ilk yedi giin icinde sekillenebildigi gibi
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bazilarinda ise 23 giin sonrasina kadar da gecikebilir ve disi kopek bu siire i¢inde
ciftlesmeye devam edebilir. Keza, aynm1 kopegin degisik sikluslarinda ovulasyon

farkli zamanlarda sekillenebilir (1).

2.3.3. Diostrus-Metostrus (ic ice gecmis)

Ostrus sirasinda gebelik sekillenmez ise bu evreyi metostrus-didstrus izler
(16, 23). Kopeklerde metostrus ve didstrus terimleri farkli sekilde yorumlanir. Birgok
arastirici, ovulasyonun Ostrus i¢inde olmasi ve korpus luteumun da Ostrus iginde
sekillenmeye baglamasi dolayisiyla metdstrusu strus i¢inde baglayip biten ve dnemi
olmayan bir donem olarak kabul ederler ve Ostrus sonras1 andstrusa kadar gecen bu
donemi diostrus olarak isimlendirirler (25). Kopek ostrus siklusunda disinin erkegi
reddettigi ilk glinii ile didstrus baslar (4, 30). Progesteronun hakim oldugu bir
donemdir ve 60 giin kadar stirer. Progesteron seviyesinin bazal seviyeye ( <1.0 ng/ml
) inmesi ile sona erer (1, 26). Luteal fonksiyona dayali olarak bu dénemin siiresi gebe
ve gebe olmayan kopeklerde yaklasik olarak birbirinin aymidir (16, 22). Bundan
dolay1 gebe olmayan tiim kopekler (ciftlesme olsa da olmasa da) yalanci gebe olarak
kabul edilir. Gebe ve gebe olmayan kopeklerde progesteron seviyesi yiikseldigi igin
meme bezi gelisimi uyarilir (26, 30). Gebe kopeklerde luteal faz, dogumun
baslangicinin bir parcasi olarak aniden biterken, gebe olmayan kopeklerde, genellikle
gebelerde goriilene gore 10-30 giin daha fazla siirer. Bu siire ortalama, gebe
kopeklerde 56-58 giin ve gebe olmayan kopeklerde 60- 100 giindiir. Bu siirelerdeki
farklilik gebe kopeklerde corpus luteumun prostaglandin ile lize edilmesiyle

iliskilidir (16, 23, 46).

2.3.4. Anostrus

Bu doénem de dis genital organlar en kiigiik halindedirler (4, 26, 30). Andstrus
plazma progesteron seviyesinin bazal seviyeye inmesi (didstrus sonu) ya da gebeligin
sonunda dogum ile baslar ve bir sonraki prodstrus ile son bulur. Seksiiel yonden
inaktif bir donemdir. Genellikle siiresi dort aydir. Bu siire irk, saglik durumu, yas,
mevsim, ¢evre, feromonlar, tiiy degisimi ve bilinmeyen bazi faktorlere bagli olarak
etkilenebilir. Anostrusun baslangici gebe olmayan kopeklerde, didstrus ve andstrus

arasinda klinik olarak belirlenebilir bir farklilik olmamasi nedeniyle kolayca
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anlasilmaz (16, 23). Gebelik andstrus siiresini 28 giin kadar uzatabilir (1). Bu

donemde disi kopek erkek kopekler igin ¢ekici degildir (4).

Andstrus doneminde kisa omiirlii follikiiler dalgalara bagli olarak Ostrojen
miktarinda kiiclik dalgalanmalara neden olur. Bu follikiiller asla tam olarak
olgunlagmazlar, kisa siire sonra regrese olurlar. Buna karsilik progesteron andstrus

stiresi boyunca ¢ok diisiik seviyelerde kalmaktadir (16, 23).

2.4. Disi Kopeklerde Kisirlastirma Sebebleri

a- Disi kopek sahiplerinin duydugu rahatsizhiklar

1- Prodstrus kanamasinin evde olusturacagi goriintii ve Kirlilikten hosnut olmama

(35).

2- Ostrus donemindeki disi kdpegin ciftlesme istegine bagli olarak evden uzaklasma
istegi ya da disi kopegin kendi bulundugu bolgeye erkek kopekleri ¢ekmesi gibi

birtakim davranig bozukluklarinin 6nlenmesinde (2, 27)

3- Diger hayvanlara ya da insanlara kars1 gosterilen agresif veya itaatsiz

davranislarin baskilanmasi (35).

4- Istenmeyen ¢iftlesmelerin oniine gegilmek istenmesi (35).

b- Zoonoz hastaliklardan korunma ve miicadeleden olusan ekonomik kayiplarin

giderilmesi (6zellikle basibos kopeklerle miicadelenin gerekliligi)

Kuduz

Yapilan bir arastirmada (2000 yili) iilkemizde her yil yaklasik binlerce
(82000 kisi) siipheli hayvan isirigiyla karsilasildigi tespit edilmis ve bu 1sirik
vakalarinin yaklasik olarak % 68’inden kopeklerin sorumlu oldugu saptanmistir. Her
yil iig-bes kisi kuduzdan dolay1 etkilenebilmektedir. Yapilan bu calismada siipheli
1isirik vakasiyla kuduz asi istasyonuna bagvuran kisilerin % 99,5’ine asi1 programi

uygulanmistir (32).

Yillara gore degismekle birlikte 2005 yilina bakildiginda iilkemizde
stipheli hayvan 1sirig1 sayisinin oldukga yiiksek (152317) oldugu goriilmektedir. Yine

14



bu dénemde kuduz proflaksi (as1 ve antiserum) giderleri yaklasik 6 milyon dolar
civarinda oldugu belirlenmistir. Bu harcamalara ragmen Avrupa {ilkeleri igerisinde

sokak kuduzunun goriildigii tek iilke Tirkiye’dir (43).

Hidatidoz

Ulkemizde kopeklerde Echinococcus granulosus yayginlhigi bolgelere gore
degisiklik (% 0,94 ile 54,54 aras1) gostermektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore
1987-1994 yillar1 arasinda ¢ok sayida kisinin (21303 kisi) hasta oldugu bildirilmistir.
Hidatidoz (Ekinokokkozis) hastaliginin insan ve hayvanlarda neden oldugu
ekonomik kayiplarin azaltilabilmesi i¢in ocelikle riskli bolgelerden baglayarak iilke

capinda yayginlastirilacak bir kontrol programina gereksinim vardir (14).

c- Baz1 hastaliklarin proflaktik olarak onlenmesi ve tedavisinde meydana

gelebilecek ekonomik kayiplarin giderilmesi

Meme neoplazmalari

[k dstrustan dnce yapilan ovaryohisterektomi operasyonu meme neoplazma
riskini %0,5’e diisiiriirken, ilk Ostrustan sonra yapilan operasyonlarda bu risk %8’e,
(1, 4), ikinci Ostrustan sonra yapilan operasyonlarda %25’e ¢ikabilmektedir (4, 34).
Disi kopeklerde hayatlar1 boyunca meme tiimorii gelisme riski %2 ile %20 arasinda

degismektedir (17, 27, 28, 34).

Prolapsus vagina ve uteri olgulari

Ovaryohisterektomi operasyonu 0Ostruslarin  sekillenmesini ve prolapsus
vaginay1 engelleyebilmektedir. Ayn1 zamanda prolapsus uteri tedavisinde endikedir
(1, 13).

Yalanci gebelikler

Yalanci gebelikte tekrarlamalar1 engellemek maksadi ile ovaryohisterektomi
operasyonu yapilabilir. Bu operasyon yalanci gebelikten hemen 6nce ve yalanci

gebelik sirasinda yapilmasindan kagimilmalidir (1, 13)
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Pyometra olgular:

Pyometra tedavisinde ovaryohisterektomi operasyonu radikal bir tedavi
secenegi olarak uygulanabilmektedir (1, 17, 27). Isve¢’te yapilan bir calismada
kayith kopeklerin %7 sinin kisirlastirildigi ve 10 yasina kadar olan disi kdpeklerin
%25 inde pyometra sekillendigi saptanmistir (17, 34).

Metritis olgular:

Medikal tedaviye yanit alinamayan kronik ve tekrarlayan metritis olgularinda

cerrahi miidahale zorunluluk haline gelebilir (2).

Diabetus mellitus

Yiiksek progesteron kaynakli Diabetus mellitus hastaliginin tedavisinde

ovaryohisterektomi operasyonu endikedir (4, 34).

d- Kopeklerde niifus kontroliiniin saglanmasi ve fazla niifusun getirecegi ek

ekonomik yiikiin hafifletilmesi amaci ile yapilan kisirlastirmalar

Teorik olarak, bir disi kopegin senede iki defa yavruladigi ve her bir batinda
ortalama alti-on adet yavru yaptig1 varsayilirsa, 6 sene i¢inde, 67.000 kopek diinyaya

gelebilmektedir (3).

Tablo 2.2. Disi kopeklerde kisirlastirmanin sebepleri.

e Kuduz

Zoonoz Hastaliklardan Korunma . Hidatidoz

* Meme Tumorleri

» Hayali Gebelik

* Ovaryum, Uterus ve Vagina Hastaliklar1
 Kalitsal Hastaliklarm Onlenmesi

Tedavi ve Proflaktik Amach

* Prodstrus Kanamasi
Kopek Sahiplerinin Istekleri * Ciftlesme Istegi ve Agresyon
* Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi

Niifus Kontroliiniin Saglanmas: * Insancil ve Ekonomik Nedenler
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2.5.  Kisirlastirma icin ideal Zaman

Yetiskin kopeklerde uygun kosullarda her yasta kisirlastirma yapilabilir.
Kopeklerde ovaryumlardaki damarlasma proostrus, Ostrus ve gebelik sirasinda
Ostrojen etkisi altinda bulundugu donemde artar. Kopeklerde gebeligin olmadigi
diostrus doneminde, progesteronun etkisi altinda iken damarlagsma azalir. Disi
kopeklerde ideal kisirlagtirma kizginlik bagladiktan 2 ay sonra andstrus doneminde
yapilir (27).

Birgok Avrupa iilkesinde kisirlagtirma yasi genellikle kopeklerin 6 ayliktan
sonra ya da ilk kizginliklarindan sonra, Amerika Birlesik Devletleri’nde daha ¢ok 5-8
aylik disilerde uygulama tercih edilmektedir. Buna ragmen Amerika Birlesik
Devletlerindeki birgok kurulus 6-14 hafta arasindaki donemde kisirlastirma
yapilmasina destek vermektedir. Bu kuruluslar arasinda; Amerikan Veteriner Tip
Dernegi (AVMA), Amerikan Hayvan Hastaneleri Dernegi (AAHA) bulunmaktadir
(42). Yedi haftaliktan itibaren kisirlastirmanin yapilabilecegi ancak 3 ayliktan biiyiik
kopeklerin ilk kizginliklarindan 6nce operasyon yapilmasi gerektigi bazi yazarlar
tarafindan bildirilmektedir (27). Avrupa iilkelerinden Norveg’te ise; hayvan haklari

yasasi geregi tibbi gereklilik disinda kisirlagtirma operasyonu yasaktir (35, 40).

2.6. Kisirlastirma Yontemleri

Kopeklerde tireme fonksiyonlar: gecici bir siire i¢in ya da daimi bir sekilde
engellenebilmektedir. Hayvan sahipleri genellikle olusabilecek bir dstrusu ertelemek
ya da baslamis olan prodstrus/Ostrusu baskilama amacli iireme fonksiyonlarinin
gecici olarak engellenmesini isteyebilirler. Bazi hayvan sahipleri cesitli bireysel
nedenler (yavru istememe, agresif davranislari engelleme gibi) ve kdpeginin gebe
kalmamasindan dolay1r olusabilecek yan etkilerden kaginma amagh {ireme
faaliyetlerinin doniisiimsiiz olarak engellenmesini talep edebilmektedirler. Bununla
birlikte; barmak ve belediye gibi kuruluslar kopeklerin kontrolsiiz iiremelerinin
Oniline gecebilmek i¢in ¢esitli ireme kontrol programlari igerisinde genellikle geri
doniigiimsiiz  olacak  sekilde kopeklerin  iireme  fonksiyonlarmmi  ortadan

kaldirmaktadirlar (35).
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Tablo 2.3. Disi kopeklerde kisirlastirma yontemleri.

Cerrahi Olmayan Yontemler Cerrahi Yontemler
1. Fiziksel Yontemler 1. Acik Yapilan Cerrahi Yontemler
2. Kimyasal Yéntemler a. Ovaryohisterektomi
a. Hormonal b. Ovaryektomi
- Steroidler c. Prepubertal Gonadektomi
- GnRH Agonistleri d. Salpingektomi
- GnRH Antagonistleri e. Histerektomi
b. Hormonal Olmayan
- Immunizasyon 2. Kapah Yapilan Cerrahi Yontemler
- Dokuya Ozgii Sitotoksinler a. Laparoskopik

- Diger Yontemler

2.6.1. Cerrahi Olmayan Yontemler

Cerrahi olmayan yontemler fiziksel ve kimyasal yontemleri igermektedir.
Farmakolojik yontemlerin birgcogu emniyetli ve geri doniisiimlii islemlerdir. Brezilya
da yapilan bir arastirmada barinak kdpeklerini sahiplenen kisilerin %56,5’i cerrahi
sterilizasyona (iiremenin daimi ortadan kaldirilmasi) karsi oldugunu belirtmislerdir.
Bu kisiler sunduklar1 gerekcelerinde; sefkat, acima (%58), gereksiz bir islem
oldugunu diisiinme (%11,4), maliyet (%9,5), davranis degisikligi (%4,8) oldugunu
belirtmislerdir (29).

2.6.1.1. Fiziksel Yontemler

Disi hayvanlar1 6strus donemlerinde kapali tutmak gebeligin engellenmesinde
kullanilan en ekonomik, en basit ve en etkili yontemlerden birisidir. Ancak hayvan
sahipleri tarafindan kolay uygulanabilir bir yontem degildir. Ayn1 zamanda bu

yontemle kopeklerdeki Ostrus davraniglarinin 6niine gegilememektedir (40).

Gebeligi oOnleyici amagla ‘Y’ sekilli metalik intrauterine araglar bazi
iilkelerde (baz1 gliney Amerika ve Avrupa iilkeleri) ticari olarak {iretim alanlari
bulmustur. Elektrolitik bakir tarafindan serbest metal iyonlarinin sperm oldiiriicii

aktivitesinin bulunmasi ve kronik enflamatuvar reaksiyona neden olmasi sonucu bu
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tir cihazlar kontraseptif etki gosterebilmektedir. Bu tir aletlerin deneysel
caligmalarda kopeklerde etkili oldugu gozlenmesine ragmen gebe kalma vakalar1 da
bildirilmistir (35). Kopeklerde gebeligi engelleyici olarak kullanilan intauterin
araglarla ilgili caligmalar uygulama gili¢liigli bulunmasi, cihazin c¢ikarilmasinda
zorluklarla karsilasilmast ve uterusta perforasyon gerceklesebilmesi gibi
komplikasyonlarinin varligi agisindan deney uygulamalarinin pek 6tesine gidememis

ve rutin uygulamalarda pek kullanigli bulunmamustir (27, 29).

Ciftlesmeyi engelleyebilmek i¢in vagina igerisine yerlestirilen ¢esitli aparatlar
zaman zaman uygulanmistir. Kullanilan bu aparatlarin vagina duvarinda perforasyon
yaratma, vagina igerisinde enfeksiyonlara neden olma gibi yan etkileri goriilmiistiir.
Bu aparatlarin vagina igerisine uyum saglamasinda sorun yasanmasi ve diisme
problemleri goriilmesi nedeniyle ¢ok fazla tavsiye edilmemektedir (35). Cihaz
yerlestirilen kopeklerin %50’ sinde cihazin takili kaldigi, %25 inde de gebelik tespit
edilmistir (29).

2.6.1.2. Kimyasal Yontemler

a- Hormanal Yontemler

Steroid hormonlar

Disi kopeklerde, cesitli steroid hormonlar seksiiel siklusu baskilamaktadir.
Bunlar dogal steroidler, progesteron ve testeron ile bunlardan elde edilen pek ¢ok
sentetik tiirevleridir. Sentetik steroidler progestinler; medroxyprogesterone acetate
(MPA), megestrol acetate (MA), proligestone (PGS), delmadinone acetate (DMA),
chlormadinone acetate (CMA), melengestrol acetate, norethisteron acetate ve bir
androjen olan miboleron’dur (28). Bu hormonlar etkilerini hipotalamus-hipofiz-
gonadal eksen iizerinde negatif feedback etkisi ile GnRH iiretimini ve/veya
salinimini inhibe ederek (29, 40) ve ovaryum aktivitelerini baskilayarak gosterirler
(35).

Ancak progestin uygulamalarinin, kistik endometrial hiperplazi ve sonradan
geligebilecek uterus enfeksiyonlarini, memelerin gelisimini ve tedavi sonrasi

laktasyonu ilerletici etkisi oldugu bilinmektedir. Ayrica yiiksek dozlarda ve uzun
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etkili formillerin kullanilmas1 akromegali, insiilin direnci, meme tiimorleri

gelisimine, karacigerde biiylimeye ve kilo almaya neden olmaktadir (26, 40).

Megestrol acetate tatsiz, kokusuz kristal bir tozdur. Oral yol ile alindiktan
sonra hizla metabolize edilir. Yarilanma 6mrii kdpekte 8 giindiir ve Ostrusun gegici
olarak bastirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Megestrol acetate giinliik 2,2
mg/kg viicut agirligi dozunda oral olarak 8 gilin boyunca prodstrusun basindan
itibaren uygulandiginda ostrus vakalart %92 oraninda bastirilabilir.  Andstrus
donemindeki kopeklerde de 0,55 mg/kg dozunda 30-32 giin boyunca oral yol ile
verilebilir. Bu tedavilerden sonra 4-6 ay gecikme saglanir (27). Megestrol acetate
kullanimina bagli olarak Ostrus baskilanan kopeklerde pyometra komplikasyonlari
bildirilmistir. Ayrica istah ve kilo artis1 uyusukluk veya huzursuzluk gibi yan etkileri
de vardir (7, 26, 27, 29). Komplikasyon goriilmeyen kopeklerde son enjeksiyonu
takip eden 1-7 ay igerisinde spontan bir ostrus goriilebilir (35).

Medroxyprogesterone acetate (MPA) disi kopeklerin  kizginliklarinin
bastirilmasinda kullanilan daha uzun etkili bir progestin'dir. Oral yolla ve depo
tarzinda enjektabl uygulamalari mevcuttur. Tek doz intramuskuler uygulama sonrasi
3-6 ay etkili konsantrasyonda Kkalabilir. Cesitli uygulama yontem ve dozlar
mevcuttur. Siklus uzun siireli baskilanmak istendiginde minimum etkili paranteral
dozu 2,5-3,0 mg/kg, ostrus baskilanmak istendiginde ise minimum etkili oral doz
1,0-2,0 mg/kg/gilin dozunda 4 giin ya da 0,5-1,0 mg/kg/gilin dozunda 12 giin siiresince
kullanilabilmektedir. MPA andstrus doneminde uygulanmali ve tedavi stiresi 2 yil1 (6
ay araliklarla 4 enjeksiyon) agsmamalidir (35). MPA kullanilarak 6strus baskilanmasi
yapilan kdpeklerin ovaryohisterektomi operasyonu sonrasinda yapilan uteruslarin
histopatolojik incelemeleri sonucunda %45’inde yaygin uterus lezyonlari ile
karsilagilmistir. MPA kullanilmayan kopeklerde ise bu oran %5 olarak bildirilmistir.
MPA kullanilan képeklerde meme tiimorlerinde artis oldugu bildirilmistir (7, 29).
Komplikasyon goriilmeyen kopeklerde son enjeksiyonu takip eden 1,5-26 ay

igerisinde yeni ilk spontan Gstrus goriilebilir (35).

Proligestone diger progestogenlere gore daha zayif bir etkinlige sahiptir.
Avrupa llkelerinde enjektabl olarak (Delvesteron®intervet) pazarlanmaktadir.

Imalatci firma, disi kopeklere 10-30 mg/kg olarak ilk doz verildikten sonra 3. ve 7.
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ayda tekrarlanan dozlarla Ostrusun baskilanmasinda giivenli oldugunu ileri
stirmektedirler (29). Son enjeksiyonu takiben spontan bir Ostrus goriilme siiresi 3-9

ay kadardir (35).

Delmadinone acetate (DMA) ve chlormadinone acetate (CMA) sentetik
progestogenlerdir. Reprodiiktif ve endokrin sistem iizerine etkileri MPA’ ya benzer.
Dort ay araliklarla tekrarlayan enjeksiyonlarda siklusu iyi bir sekilde uzun siireli

erteleyebilmektedir. Son enjeksiyonu takiben spontan bir Ostrus goriilme siiresi

DMA’ da 8 ay, CMA’ da 2 yil (farkliliklar goriilebilmekte) kadardir (35).

Tablo 2.4. Progesteronlarla dstrus kontrolii ve dozlar (35).

Etken Madde

Uygulama Zamany/Dozu/Y olu

Uyarilar

Megestrol Acetate

- Prodstrusta 2.2 mg/kg PO 8 giin
- Anostrusta 0.55 mg/kg PO 30-32 giin

- Iki siklustan fazla
tavsiye edilmez

(Depo-Provera®)

- Tedavilerden sonra 1,5-26 ay gecikme
saglanir

(Cratzeni®) - Tedavilerden sonra 4-6 ay gecikme ) Pyometra
- komplikasyonlari
saglanir
- Anostrusta 2.5-3 mg/kg IM P ST R
1-2 mg/kg PO 4 giin SSapaey
Xs&;cgyprogesterone 0.5-1 mg/kg PO 12 giin - Kullanilan kdpeklerin

%45’inde uterus
lezyonlar1 goriilmiistiir

- Meme tiimorlerinde
artis bildirilmistir

Delmadinone Acetate

- 0.25-5 mg/kg /giin PO

- 0-10 kg 1.5-2 mg/kg IM, SC 6 ayda
bir

- 10-20 kg 1-1.5 mg/kg IM, SC 6 ayda
bir

- 20 ve tizeri 1 mg/kg IM, SC 6 ayda
bir

- Tedavilerden sonra 8 ay gecikme
saglanir

Proligestone Acetate
(Delvesterone®)

- 10-30 mg/kg SC 3. ve 7. Ayda
tekrarlanir

- Tedavilerden sonra 3-9 ay gecikme
saglanir
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Androjenler  disi  kopeklerde  Ostrusun  baskilanmasi  amaciyla
kullanilmaktadir. Androjenlerin uygulanmasi hem hipotalamus-hipofiz eksenine
negatif feedback etki gosterir, hem de Ostrojenin O6zlestigi hedef dokulardaki
reseptore baglanir. Androjen uygulamalar1 dokularin dstrojenlere verdigi fonksiyonel
yanit1 azaltabilmektedir. Istenilen diizeyde etkili olabilmesi igin andstrusun ilk yaris
i¢erisinde kullanilmasi Onerilmektedir. Ge¢ andstrusta kullanimi etkisiz olabilmekte
ve istenen etki saglanamamaktadir (29, 35). Testesterone propionat haftalik 110
mg/kopek intra muskuler, metiltestesteron hafta da bir/iki kere 25-50 mg/kdpek ya da
giinliik 0,25-0,5 mg/kg dozunda oral yol ile kullanildiginda Gstrus inhibe edilmistir
(29). Uygulamanin bitimini takip eden 1-2 yila kadar ostrus baskilanabilmektedir
(35). Mibelerone kopek ve kedilerde Ostrusun baskilanmasi i¢in kullanilan sentetik
bir androjendir. Kullanim dozu viicut agirhigi ve tire gore degisiklik
gosterebilmektedir. Viicut agirhigr 12-50 kg arasinda bulunan kdpeklerde (Alman
¢oban kopekleri hari¢) 30-180 pg/ giin dozunda oral yol ile giinde tek sefer kullanimi
onerilir. Bes yila kadar Ostrusu baskilayabilse de 2 yildan fazla kullanimi
onerilmemektedir. Prodstrusun baglangicindan 30 giin 6nce kullanmaya baslayip 24
ay siresince kullanilabilir (26, 27, 29). Son uygulama ile ilk spontan Ostrus

goriilmesi arasinda gegen siire 7-200 giin arasinda degismektedir (35).
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Tablo 2.5. Androjenlerle 6strus kontrolii ve dozlari (35).

Etken Madde Uygulama Zamani/Dozu/Yolu ve Uyarilar

Testosterone Propionat | - LY 1o Sl
- Anostrusun ilk yarisinda kullanilmalidir
- 25-50 mg/kopek PO haftada bir

- 0.25-0.5 mg/kg PO giinliik

el o - Anostrusun ilk yarisinda kullanilmalidir

- Tedavilerden sonra 1-2 yil gecikme saglar

- 12-50 kg 30-180 pg/gtin PO

- Alman ¢oban kopeklerinde yiiksek doz kullanilir

Mibolerone L .
(Cheque®) - Iki y1ldan fazla kullanilmasi 6nerilmez

- Prodstrustan 30 giin 6nce kullanilmalidir

- Tedavilerden sonra 7-200 giin gecikme saglar

Gonadotropin releaising hormon agonistleri

Nafarelin, leuprolide, deslorelin, buserelin ve goserelin gibi sentetik GnRH
agonistleri hipofizden farkli miktarlarda gonadotropinlerin iiretimini ve salinimini
uyarirlar. GnRH agonistlerinin siirekli uygulanmasinin veya uzun siireli salinim
formiilasyonlarinin erkek ve disi kopeklerde geriye doniisiimlii olarak reprodiiktif

fonksiyonlar1 baskiladigi ¢esitli arastirmalarda belirtilmistir (29, 40).

Disi kopeklerde deslorelin’in (avrupada sadece erkek kopeklerde kullanimina
izin verilmis) yavas salinimli subkutan implant tarzinda uygulanmasi ile 27 ay
Ostrusun baskilanabilecegi bildirilmistir (29). Didstrus doneminde uygulamaya
baslanan subkutan implant (4,7 mg)’1n 4,5 ay araliklarla kullanilmasiyla iyi sonuglar

alinabilecegi (1-4 yil 6strus baskilama) bildirilmektedir (35).

Gonadotropin releaising hormon antagonistleri

GnRH antagonistleri yarigmali bir bicimde GnRH reseptorlerine baglanarak
bloke ederler. Tek doz GnRH antagonisti uygulandiginda 2 saat igerisinde

gonadotropinler ve gonadal steroidler ¢ok kiigiik konsantrasyonlara inerler (45).
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Detirelix asetat gibi GnRH antagonistleri LH ve FSH hormonlarinin
salgilanmasin1 hizla baskilayip ovaryum steroidlerinin salgilanmasini azaltarak
hayvanin andstrusa girmesini saglar ve Ostrusu onler. Ancak Ostrusun engellenmesi
icin ylksek doza ihtiyag duyulmasindan dolayr kullaniminda sikintilar
olusabilmektedir (40).

b- Hormanal Olmayan Yoéntemler

Immunizasyon

Immunokontrasepsiyon, belirli bir siire icin reproduktif bir proteinin
kullanilmastyla hayvanlarda kontrasepsiyona neden olacak hiimoral bir immun
cavabin {retilmesidir. Bu amacla GnRH asisi, LH ve reseptorii asisi ve Zona
Pellucida asist kullanilir. Fertilizasyon oncesi meydana gelen en énemli olaylardan
biri, bozulmamis ve olgun bir zona pellucidaya (ZP) sahip ovumun ovulasyonudur.
Spermin hedefi ZP’ye baglanmak oldugundan fertilizasyonda 6nemli rol oynar.
Dolayisiyla anti-ZP antikorlarinin {iretimi ve bunlarin ZP’ye baglanmasi ile ZP’nin
karbonhidrat yapisinin ve/veya protein reseptor alanlarinin bozulmasi veya kimyasal
degisikligi genel olarak immunokontrasepsiyon ile sonuglanir. Kopek ve birgok
memeli tiiriinde domuz zona pellucida (pZP) glikoproteini ile asilama fertilizasyonu

engellemek igin yeterli IgG artisina neden olmaktadir (26, 40).

Dokuya Ozgii Sitotoksinler

Gonadotropin salgilayict hipofiz hiicrelerini segici olarak yok eden, GnRH’a
baglanan sitotoksin uygulamasiin, kalici bir kontrasepsiyon (sterilizasyon)
saglayacag: ile ilgili goriisler bildirilmistir (6, 31, 40, 44). Ancak bu konudaki

mevcut bilgi heniiz yetersizdir (40).

Diger yontemler

Kopeklerde, intravaginal spermicid etkili imidazol oksalata 5 dk maruz
birakilan kopek spermlerinin yapilan inceleme sonucunda doniisiimsiiz olarak
hareketsiz kaldig1 tespit edilmistir. Intravaginal spermicidler kdpeklerde iireme

kontroliinde kullanilmak iizere gelistirilememistir (29).

24



2.6.2. Cerrahi Yontemler

Disi kopeklerde cerrahi kisirlastirma ydntemlerinden sadece ovaryumun
alindigi  Ovaryektomi (OVE) ve ovaryum ile wuterusun birlikte alindigi
Ovaryohisterektomi (OHE) pratikte en fazla tercih edilen yontemlerdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde uterusta sonradan olusabilecek patolojik bozukluklar
varsayimina bagl olarak daha ¢ok OHE operasyonu tercih edilse de, Hollanda basta
olmak tizere diger Avrupa iilkelerinde OVE operasyonu standart yaklasim olarak
OHE operasyonunun yerini almistir. Risk ve komplikasyonlar1 karsilastiran uzun
stireli ¢alismalarda OVE lehine sonuglar alinmasina ragmen Amerika Birlesik
Devletlerinde OVE operasyonu pek tercih edilmemektedir (17). Giinliimiiz
kosullarinda cerrahi yontemler, 6zellikle sokak hayvani popiilasyonu ile miicadelede

en etkili ve kalic1 ¢6ziim olarak kabul edilmektedir (40).

Ovaryohisterektomi operasyonu kisirlagtirma disinda medikal tedavilere
cevap alinamayan vaginal hiperplazi, uterus/ovaryum tiimorleri, uterus lezyonlari
(travmatik veya enfeksiyoz. Or: giic dogum lezyonlari), uterus/ovaryum kanamalari,
uterusta glandular kistik hiperplazi, pyometra ve endokrin hastaliklarinda (diabet)
tercih edilebilir (2, 17).

Operasyon hazirhg:

Operasyon yapilacak kopeklerin  operasyon oOncesi mutlaka genel
muayenelerinin yapilmasi gereklidir. Genel durumu iyi herhangi bir saglik problemi
bulunmayan kopekler operasyona alinmalidir (28). Anestezi riskinin elimine edilmesi
acisindan hipotermi, dehidrasyon, midriyasis gbzlenen ve hepatorenal yetmezlik
olabilecek kopeklerin serum biyokimyasal degerlerinin incelenmesi gereklidir.
Ozellikle serum iire degerinin 0,6 g/L, kreatin degerinin de 10 mg/L seviyesinden

yiiksek olmamasina, preoperatif muayenenin ayrintili yapilmasina dikkat edilmelidir
).

Anesteziye alinmadan once 8 saat kadar yemek yememeleri gereklidir (2, 28).
Operasyon esnasinda acil bir durumda hizli entiibasyonu saglamak ve herhangi bir

sekilde mide iceriginin aspire olmasini dnlemek amaci ile balonlu bir intratrakeal tiip
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yerlestirilmesinde fayda vardir (2), (Sekil 2.4). Operasyon oOncesi daha kolay

sedasyona girmeleri agisindan daha az giiriiltiilii, sakin bir yerde bekletilmelidirler.

Anesteziye alinan kopek medialden operasyon yapilacak ise operasyon
masasina dorsal pozisyonda (sirt {stii) lateralden operasyon yapilacak ise yan
tarafina yatirilarak on ve arka bacaklar1 gerdirilerek masaya baglanir (2). Anesteziye
alindiktan sonra operasyon yapilacak bolgedeki killar operasyon esnasinda
rahatsizlik vermeyecek sekilde tiras edilmelidir. Daha sonra uygun cilt temizleyiciler
ile temizlenip bolgenin antiseptik soliisyonlar ile asepsisi saglanir (2), (Sekil 2.5).

Sonra uygun olan steril serviyet ile ensizyon bdlgesi sinirlandirilip operasyona hazir

hale getirilir.

Sekil 2.5. Operasyon bolgesinin tiras edilip temizlenmesi (40).
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2.6.2.1. Acik Yapilan Yontemler

a- Ovaryohisterektomi

Median (orta) hattan yapilan ovaryohisterektomi

Genital organlara daha kolay erisim saglamasi agisindan median (linea alba)
hattan yaklagim daha ¢ok tercih edilmektedir (2). Yetiskin disi kopeklerde ensizyon
genellikle umblikal bélgenin 1 ¢cm den daha fazla kaudalinden baslar. Ensizyon
kanamanin olduk¢a az olmasi sebebiyle linea alba’y: takip ederek pubis kemiginin 2-
3 cm kadar 6niinde son bulur (2, 20). Ensizyon uzunlugu ovaryumlar1 ve kornulari
kolay disar1 ¢ikarabilecek, ovaryumlara ve serviksin kranialinde kolayca ligatiir
atabilecek kadar uzun olmalidir (2, 17, 20, 41). Bu uzunluk genellikle 2-3 cm
kadardir (Sekil 2.6).

Yapilan bu ensizyon yerinden cilt alti bag dokulari ve yag dokusu linea
alba'nin daha rahat goriilebilmesi i¢in bir makas kullanilarak diseke edilir (Sekil 2.7).
Olusabilecek basit kanamalarin durdurulmasi temiz bir cerrahi alan elde edilmesi
acisindan onemlidir. Linea alba ortasinda disli pensle g¢ekilerek, ensize edilmeden
once bir makas ile kiit diseksiyonla delinir. Linea alba ensize edildikten sonra delici
bir kantil vasitasi ile periton delinir. Bistiiri’nin kesici ucu tist tarafa bakacak sekilde

gobek yoniine sonra da pubis yoniine ensizyon hatt1 genisletilir (Sekil 2.8).

Periton ensizyonunu takiben kornu uteriler hacimli olmalari durumunda
cerrahi alan igerisinde kolayca goriilebilir. Genital organlara daha kolay ulagsmak i¢in
idrar kesesi yana ve 6ne dogru gekilerek kornu uteriler ve bifurkasyo uteri kolayca
goriilebilir (2). Karm bosluguna girilerek lireme organlarinin tespiti yapildiktan sonra
kornu uteriler, tercihen sol kornu, ovaryohisterektomi kancasi ile tutulup disariya
yavas¢a cekilir. Kullanilan elin isaret parmagi ile ligamentum suspensorium
kaudolateral veya kaudomedial yonde dikkatlice ¢ekilir ovaryum miimkiin oldugunca

ensizyon hattindan disar1 alinir (20), (Sekil 2.9).

Disar1 aliman ovaryum asistana teslim edilir (2). Kopeklerde ovaryumlara
ligatiir atilmadan 6nce bursa ovarica’daki yag dokusu igerisinde bulunan ovaryumlar

once basparmak ve isaret parmagi ile palpe edilip, daha sonra ligamentum
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suspensorium ovarii iizerine ligatiir konulmalidir. Yapilan bu kontrol istenmeden
olusabilecek ovarian remnant sendromu’nu engelleyecektir (17, 20). Konulan
ligatiirlerin uglar1 herhangi bir kanamaya daha kolay miidahale etmek i¢in uzun
birakilir. Ovaryum ile ligatiir arasina hemostatik pens yerlestirilir (Sekil 2.10).
Ligatiiriin karin duvarinda kalacak tarafina da pens yerlestirilir ve bu pens ovaryum
pedikiiliiniin ensizyonu yapilincaya kadar burada tutulur. Ovaryum pedikiiliine
ensizyon yapilip ayrildiktan sonra kanamanin varligr dikkatlice kontrol edilir sonra
uzun birakilan ligatiirler de uglarindan kesilerek kalan parca karin boslugu igerisine

dikkatlice salinir (2), (Sekil 2.11).

Ovaryum ve uterus pedikiillerini stkmak ve baglamak i¢in tekli, ¢iftli, ti¢li
baglama gibi birgok teknik tarif edilmistir. Eger pyometra olgular var ise ikili ya da
ticli ligatiir konulmasi tercih edilmelidir. Tek ligatiir atilmasi kiiclik, gevrek ve
kirilgan olan dokularda tercih edilmelidir. ikili ligatiiriin genellikle tiim ovaryumlara

atilan ligatiirlerde tercih edilmesi tavsiye edilir (20).

Sol ovaryumun alinmasindan sonra sol kornuyu asan ligamentum latum uteri
diseke edilebilir. Post operatif kanamalarin oniine ge¢mek i¢in ligamentum latum
uteriyi diseke etmeden Once ligatiir konulmasi onerilir (2, 20). Daha sonra ayrilan
kornu, bifirkasyo uteriye dogru takip edilerek sag kornuya ulasilip buradan da sag
ovaryum tespit edilir. Sol ovaryumda yapilan islemler sag ovaryumda da ayni sekilde
uygulanir. Her iki ovaryumun ligatiire edilip viicuttan ayrilmasindan sonra korpus
uteriye ulasilir. Her iki kornu uteri pelvise dogru geri g¢evrilerek uterus arter ve
venalar1 goriliir. Bu arter ve venalar1 da igine alacak sekilde korpus uteri ile
serviksin birlestigi yere ligatiir atilir (2, 20), (Sekil 2.12). Atilan ligatiir sonradan
stumpf pyometra olgusuna sebebiyet vermemesi agisindan dnemlidir. Ilk ligatiiriin
kranialine fazla doku birakmadan ikinci bir ligatiir atilir (20). Serviksin Oniine
yerlestirilen ligatiirlerin 6niine iki bagirsak pensi yerlestirilir ve bu iki pens arasindan

bistiiri veya cerrahi makas vasitasi ile kesilir (2), (Sekil 2.13).

Viicuttan ayrilan pargalar (6zellikle ovaryumlarin) herhangi bir pargasinin
karin  bosluguna diismeden dikkatlice disariya alinmasi gerekir (17, 20).
Ovaryohisterektomi ya da Ovaryektomi operasyonlar1 esnasinda ovaryumlardan

herhangi birinin yanlighkla karin bosluguna diistirilmesi ovarian remnant
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sendromuna sebep olabilir (41). Karin boslugunda herhangi bir kanamanin var olup
olmadig1 ve biitiin pargalarin tam olarak alindig1 dikkatlice kontrol edildikten sonra
ensizyon bolgesi kdpegin kilosuna bagl olarak degisen emilebilen ipliklerle dikilir.
(17, 20), (Sekil 2.14, Sekil 2.15). Yedi, on giin sonra dikisler ensizyon yarasinin

durumuna goére alinir (2).

Sekil 2.6. Linea albaya ensizyon (40). Sekil 2.7. Bag dokunun diseksiyonu (40).

Sekil 2.8. Ensizyon hattinin Sekil 2.9. Kornu ve ovaryumlarin
acilmasi (40). digar1 alinmasi (40).

Sekil 2.10. Ovaryumun ligatiire edilip Sekil 2.11. Ovaryumun ligatiire edilip
kesilmesi (40). kesilmesi (40).
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Sekil 2.14. Karin kaslarinin dikilmesi (40). Sekil 2.15. Derinin dikilmesi (40).

Bu tiir operasyonlarda g¢esitli komplikasyonlar  goriilebilmektedir.
Ovaryohisterektomi  operasyonlarinda  goriilebilen komplikasyonlar igerisinde
anestezik risk biitlin cerrahi operasyonlarda oldugu gibi bu operasyonda da dikkat
edilmesi gereken bir konudur (28). Genellikle uygun olmayan tekniklerden dolay1
kaynaklanan komplikasyonlar operasyonu yaparken iyi bir cerrahi teknikle, 6zenli
davranilarak kolayca onlenebilir. Ovaryohisterektomi operasyonlarinda goriilebilen
komplikasyonlar; i¢ kanama, ovarian remnant sendrom, stump pyometra, stump
granuloma, fistiilize olmus tahliye kanallari, eunuchoid sendrom, yanlig fireter

ligasyonu ve 6strojene baglh idrar kagirmadir (20,26-28).

Anestezi i¢in genel tavsiye anestezi zamaninin ve anestezi dozunun en aza
indirilmesidir. Alt1 aydan 5 yasa kadar olan kdpekler temel alinirsa bunlarin disinda
kalan daha geng ve yasli hayvanlar daha fazla risk altindadir ve operasyon 6ncesinde
mutlaka tartilmalidir. Dort-bes aydan daha kiigiik havyalarin bdbrek karaciger
fonksiyonlarmin tam olarak gelismedigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica
anestezi altinda iken meydana gelebilecek hipotermi i¢in operasyon esnasinda viicut

1silarinin kontrol altinda tutulmasi gereklidir (28).
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Ovaryohisterektomi  operasyonlart  sonucu  goériilebilen en  yaygin
komplikasyonlardan biri hemorajidir (kanama) (17, 20). Eger ¢ok siddetli hemoraji
sekillenecek olursa oOliime neden olabilir. Ovaryohisterektomi operasyonundan
kaynaklanan kanama kolaylikla 6nlenebilir bir komplikasyondur. Kanama uterus, lig.
latum uteri ve ovaryumlara yerlestirilen ligamentlerden kaynaklanabilir. Bu
ligamentlere atilan ligatiirlerin dikkatlice yerlestirilip sikilmasi ¢ok 6nemlidir (17,
20). Kanamanin biiyiik 1irk kopeklerde en yaygin 6liim nedeni oldugu ve yapilan bir
aragtirmada 25 kg'in iizerindeki kopeklerin %79’unda kanama meydana geldigi tespit
edilmistir. Kanama ovaryum baglantilari, uterus damarlar1 ve uterusa yanhis ligament
yerlestirmeye bagl olarak geligir (17). Her ligatiir karin bosluguna birakilmadan
once dikkatlice muayene edilip kontrollii bir sekilde birakilmalidir (20). Ostrus’ta
olan bir hayvanin Ostrojenin etkisi altinda olmasi, operasyon siiresi ve hayvanin

viicut agirligi hemorajinin goriilme oranini artirici faktorlerdir (28).

Ovarian remmant sendrom; ovaryohisterektomi yada ovaryektomi
operasyonu sonrasi karin boslugunda fonksiyonel ovaryum dokusunun kalmasi
sonucunda prodstrus belirtilerinin, bazende Gstrojen ve progesteron iiretimi sonucu
yalanci gebeliklerin goriilebildigi durumdur (17, 20, 41). Ovaryumlar1 gérmeye ve
ligatiire etmeye izin verecek kadar genislikte bir ensizyonun yapilmamis olmasi,
ovaryumlarin hatali ligatiirii ve sag ovaryumun anatomik konumu ovarian remmant
sendrom’unun hazirlayict nedenleridir (41). Kalan ovaryum dokusunun cerrahi
yontemlerle uzaklagtirilmasi gereklidir (20, 41). Operasyon zamani kalan doku
pargasinin daha belirgin hale geldigi kizginlik donemine kadar ertelenmelidir. Alinan

parca histolojik tani i¢in incelenmelidir (20).

Ovaryohisterektomi operasyonu sirasinda corpus uteri ya da kornu uterilerden
bir kismimin ¢ikarilamamasi ve hayvandaki progesteron seviyesinin artmasi sonucu
stump pyometra olusur (17, 20, 33, 41). Progesteron artisi, ovaryum dokusu
kalintilarindan (endojen kaynakli), dermatitleri tedavi etmek i¢in kullanilan
progesteron bilesiklerinden (eksojen kaynakli) olusur. Stump pyometra olgularinda,
birakilan uterus dokusu operatif yolla alinmali ve ovaryum dokusunun birakilip

birakilmadigi kontrol edilmelidir (20).
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Stump granuloma; ovaryohisterektomi operasyonu sirasinda kullanilan
uygunsuz emilmeyen dikis materyalleri, kotii cerrahi asepsi ve fazla birakilmis uterus
dokusu sonucu olusur. Stump pyometra veya stump granuloma’da problemin

¢Oziilebilmesi igin etkilenen doku cerrahi olarak dikkatlice temizlenmelidir (17, 19,
20, 33).

Genelde operasyonlarda kullanilan emilmeyen materyallerden kaynakli
fistiiller olusabilir. Bu fistiiller kusurlu materyalden baslayip kas dokularini takiple
yumusak agrili siglikler seklinde deri altinda, karin boslugunda, inguinal boélgede,
bacagin 6n kivriminda drene olabilmektedirler. Fistiilden disari irinli ya da kanli bir
akint1 gelebilir ki bu akintilar antibiyotik kullanimina bagli olarak zaman zaman
kesilse de antibiyotik kullaniminin bitmesine bagli olarak niiksler yasanir. Kesin
¢Oziim ise laparotomi operasyonu ile kusurlu dokunun ve yabanci materyalin

tireterlere 6zen gosterilerek dikkatlice ¢ikarilmasidir (19, 20).

Eunuchoid sendrom; Ovaryohisterektomi operasyonu sonrasinda bazi
kopeklerin, 6zellikle isci kopeklerin saldirganliklarinda ve dayanikliliklarinda azalma
goriilmesidir. Ovaryum ototransplantasyonu bu kdpeklerde kinik belirtilerin en aza

indirilmesi i¢in bir yontem olarak tarif edilmistir (20).

Ovaryohisterektomi operasyonu sirasinda ligatiirlerin yanlis yerlestirilmesi
sonucunda Tlreterler ligatiire edilebilir. Yanls ligatlir edilme sonucu bdbreklerde
hidronefroz ve atrofi olusabilmektedir. Idrar kesesinin dolu oldugu durumlarda

tireterlerin yanlislikla ligatiire edilmesi ihtimali yiiksektir (17, 19, 20, 33).

Ostrojene bagl idrar kagirma olgusu ovaryohisterektomi ya da ovaryektomi
operasyonlar1 sonrasinda hemen olusabildigi gibi 3 ile 12 ay sonrasinda da meydana
gelebilir (20, 26). Baz1 yazarlar bu siirenin 10 yila kadar uzayabilecegini dile
getirmislerdir. Ayrica bu durumun gerceklesmesinde kisirlagtirma operasyonunun
zamani, kopegin ki (boxer, doberman, rottweiler), viicut agirhgmin etkisi (kilo
arttikca oran artmaktadir) oldugu bildirilmistir (28, 34). Operasyon geciren
kopeklerin ortalama olarak %11-20'sinde bu durumla karsilagilabilmektedir. Biiyiik
wklar kiigiik 1rklara gore daha ¢ok risk altindadir (2). Medikal tedavide
fenilpropanolamin, dietilstilbesterol veya imipramin kullanilabilir (20, 26). Medikal

tedaviye cevap vermeyen kopeklerde, iiretranin proksimalinin ve idrar kesesinin,
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vaginanin kraniyeline ve prebubik tendo seviyesine sabitlenmesi olarak yapilan

kolpostiispansiyon operasyonu %50 oraninda basarili olmaktadir (20).

Operasyonlar sonrasinda hastalarin takiplerinin yapildig1r aragtirmalarda;
osteosarkom, kutan6z hiicre timori, hemanjiosarkom insidansinda artislar
gozlenmistir (27, 28). Uzun kemiklerde biiyiime plagmin kapatiimasi gonadal
hormonlar tarafindan yiiriitilmektedir. Biiyiime plaginin kapanmasi kisirlastirilmis
kedi ve kopeklerde gecikmeli olmaktadir (28). Anterior veya cranial baglarin
yirtilmasi kisirlastirilmig kopeklerde daha sik goriilebilir (27, 28).

Ovaryohisterektomi ya da ovaryektomi operasyonlarini takiben, kopekler 90
giin sonrasinda her 10 kg i¢in 1 kg alma egilimindedirler. Giinliik metabolizma
ithtiyaclar1 37-33 Kcal/giin azalmaktadir. Bu durum g6z Oniine alindiginda giinliik

beslenme miktarinda %10 azaltma yapilmalidir (2).

Lateral yonden yapilan ovaryohisterektomi

Lateral yonden yapilan ovaryohisterektomi, asir1 meme gelisimi olan ya da
ameliyat sonrasi bakimmin yapilamadigi durumlarda, ozellikle vahsi yasamdaki
hayvanlarda ventral median hattan yapilan ovaryohisterektomi operasyonlarina
alternatif olmugstur. Lateral yaklasimin avantaji ameliyat sonrasi karin i¢i organlarin
disar1 ¢ikma olasiliginin daha az olmasidir. Dezavantaji ise acilan ensizyon hattinin
kars1 tarafindaki ovaryum ve uterusa ulasmadaki kisitlamadir. Ayrica operasyon
sonrast ensizyon hattinin tespiti daha zordur. Yan taraflardaki yeni ¢ikan
tilylenmelerde de farkliliklar goriilebilir. Lateral den yapilan ovaryohisterektomi
operasyonu, gebelik, kizginlik, pyometra, obezite ve 12 haftaliktan kiigiik
hayvanlarda kontrendikedir (20).

Lateral yonden yaklasimin uygulanmasi kiigiik ve dar govdeli kopeklerde
daha kolaydir. Genis govdeli ve kalin kaslara sahip kopeklerde uygulamadan
kaginilmalidir (20).

Lateral yaklasim i¢in ensizyon bolgesi olarak hayvanin her iki tarafi da tercih
edilebilir. Bazi hekimler sagdan yaklagimi biraz daha kranialde bulunan sag

yumurtaliga ulasmak daha kolay oldugu igin tercih ederler (20).
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Lateral yaklagim son kaburga ile tuber coxae’nin orta noktasinda dorsoventral
bir ensizyon ile gerceklestirilir. Ensizyon uzunlugu kopeklerde yaklasik 3cm’dir. Bu
mesafe hayvanin biiyiikligiine bagli olarak degisebilir. Karin duvari kaslar1 bir
kilavuz yardimu ile kiit diseke edilerek karin bosluguna girilir. Uterus ve ovaryum
tespit edildikten sonra ovaryum asici baglarina (ligamentum suspensorium ovarii)
ligatiir atilir. Ay taraftaki ligamantum lata uteri’ ye ligatiir atilip kornu uteri takip
edilerek bifurkasyo uteri bulunur. Diger kornuya ulasildiktan sonra onu takip ederek
ikinci ovaryuma ulasilir. Karsi taraftaki ovaryuma ulasilmakta zorluk yasanabilir. Bu
durumda ensizyonu biiyiitmek gerekli olabilir. Ikinci ovaryumun asic1 bag: ligatiire
edildikten sonra her iki ovaryum ve kornu uteriler korpus uteriye ligatiir konulmasi
icin disariya cikartilir. Uterus normal sekilde ligatiire edildikten sonra herhangi bir
kanama varlig1 kontrol edildikten sonra igeriye birakilir. Kopeklerde kas tabakasi

kapatilip daha sonra deri alt1 bag doku ve deri kapatilir (20).

b- Ovaryektomi

Cift tarafli ovaryektomi; yapilan ensizyonun daha kiigiik olmasi, karin
duvarinda daha az travma, operasyon ve anestezi siirelerinin daha kisa olmasi nedeni
ile ovaryohisterektomi operasyonlarina alternatif olarak oOnerilmektedir. Teknik
olarak abdominal bolgenin ventral duvarmma umblikal bolgeden baslayip kaudale

uzanan orta hat (linea alba) tizerinden yaklagim onerilir (17, 20).

Ovaryumlarin tespitinin yapilmasindan sonra geleneksel teknikler ve
malzemeler kullanilarak ovaryumun asic1 bagina (Lig. suspen. ovarii) ligatiir konulup
ayrilir, kornu uterinin kranialine uterus arter ve venlerine de ligatiir konularak kesilir

ve ovaryum alinir (20).

Uzun siireli olarak yapilan ¢alismalarda idrar tutamama disinda ovaryektomi
operasyonu ile ilgili bir sorun bildirilmemistir. Yiizotuzbes kopek ile yapilan bir
calisma (69 ovaryektomi, 66 ovaryohisterektomi) sonrasinda 6 ovaryektomi, 9
ovaryohisterektomi operasyonu yapilan kopeklerde idrar tutamama problemi
goriilmiistiir. Yapilan bu calismanin sonucuna dayanarak calismacilar saglikli
kopeklerin rutin kisirlastirmalarinda uterusun alinmasinin herhangi bir etkisinin
olmadigimmin sonucuna varmuglar ve ovaryektomi operasyonunun, kisirlagtirma

operasyonlarinin tercih edilmesinde dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir (20).
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Ovaryektomi gegiren kopekler de dikkat edilmesi gerecken onemli bir konu
progesteron etkisi altinda kalirlar ise Kistik endometrial hiperplazi ve pyometra

vakalar1 meydana gelebilir (20).

c- Prepubertal Gonadektomi

Prepubertal ovaryohisterektomi operasyonu veya erken yasta kisirlastirma,
asir1 sokak hayvani niifusu ile miicadelede kullanilan, cinsel olgunluga erismemis (6-
14 haftalik), disi yavru kedi ve kopeklerin operatif yolla sterilizasyonunu ifade
etmektedir (36). Gonadlarin c¢ikarilmasi ile ovaryum tiimoérleri ve Kkistleri gibi
hastaliklar, ayrica yumurtalik hormonlar1 kaynakli vaginal hiperplazi, uterus

hastaliklar1 gergeklesmez (34).

Prepubertal gonadektomi  operasyonu (pediatrik  ovaryohisterektomi
operasyonu) kii¢iik ayrintilar diginda genelde yetiskin hayvanlardakine benzer. Yavru
kopeklerde uterusu daha kolay disar1 ¢ikartabilmek i¢in ensizyon gobek deliginin 2-3
cm daha kaudalinden pubise dogru yapilir. Yavru kdpeklerde hassas yapisi nedeni ile
uterusa ulasmak i¢in kanca kullanimindan kaginilmasi gereklidir, uterus ensizyon
yerinden bakarak bulmak kolaydir. Uterusa ulasirken hassas yapisi nedeni ile dikkatli
olunmalidir. Prepubertal gonadektomi operasyonu bazi kiigiik degisiklikler digsinda

yetiskinlerdeki ovaryohisterektomi operasyonu ile benzerdir (20).

Erken yasta operasyon geciren kopeklerde bulasici hataliklar, bagisikligin
baskilanmasi, uzun kemiklerde biiylime gibi komplikasyonlar goriilebilir. Yaglar1 7
hafta ile 7 ay arasinda degisen 32 kirma kopek lizerinde 15 aylik siirede yapilan bir
calismada yaslar1 7 haftalik olan kopeklerde radius ulna uzunlugunun daha fazla
oldugu goriilmiistiir (20). On haftalik, 14 disi kopek lizerinde yapilan bir ¢alismada
prepubertal ovaryohisterektomi operasyonunun cerrahi teknik ve anestezi yoniinden
olusabilecek komplikasyonlarda herhangi bir artisa sebep olmadigimi ifade

gbzlenmistir (42).

d- Salpingektomi

Tube uterinalarin her ikisinin baglanarak kapatilmasi ya da her ikisinin de

parcalarin alinarak devre dig1 birakilmasi islemi insanlarda uygulanmaktadir. Bu
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yontem nadir olarak kdpeklerde uygulanmistir. Bu islemin uygulandigi kopeklerde
Ostrus ve beraberinde fiziksel ve davranissal etkileri goriiliir, bu yontem uygulanan

kopekler uterus ve meme neoplazmalarina yakalanma agisinda predisposedir (26).

e- Histerektomi

Histerektomi  operasyonunda  yumurtaliklarin ~ kdpegin  viicudunda
birakilmasindan dolayr yumurtalik hormonlarinin etkisi ortadan kalkmamustir.
Histerektomi operasyonlart sonrasinda kopeklerde, yumurtalik kistleri, meme

timorleri, servikal stump olusabilir (24).

Disi kopeklerde sezaryen operasyonlarinda bir¢cok defa uterus dokusunda
nekroz baslangici ile karsilasabiliriz ve bu degisiklikler genelde ovaryohisterektomi
operasyonu gerektirir, ancak bu iireme hayatinin sonu demektir. Ureme hayatinin
devamimi istedigimiz kopeklerde tek tarafli Histerektomi operasyonu basari ile
uygulanip sonraki siiregte normal bir siklus ve saglikli yavrular elde edilebilinir.
Intas ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Yalova da yapilan bir calismada, gebe
olmayan 18 saglikl disi kopek standart presediirlere uyularak median laparotomy ile
sol kornu uterileri alinmis ve yine standart prosediirlere uyularak kapatilmistir.
Operasyonlar1 takip eden ilk kizginliklarinda 12 kopek erkek kopekler ile
ciftlestirilmis ve % 83,3 oraninda gebelik olmasina ragmen tek tarafli Histerektomi

sonucunda yavru sayisinda % 50 oraninda azalma tespit edilmistir (21).
2.6.2.2.  Kapah Olarak Yapilan Yontemler

a- Laparoskopik Yontem

Minimal invaziv cerrahi ile kisirlastirma, median ve lateral olarak yapilan
ovaryohisterektomi  ve ovaryektomi  operasyonlarina alternatif — olmustur.
Laparoskopik ovaryohisterektomi operasyonu yapilan kopekler ile geleneksel median
ovaryohisterektomi operasyonu yapilan kopeklerin karsilastirilmasi operasyon siiresi
komplikasyonlar1 ve agri skorlar1 degerleri agisindan ele alindiginda, operasyon
stiresi ve komplikasyonlarin laparoskopik yontemde daha fazla oldugu ancak
operasyon sonrasi agri skorlarinin daha az oldugu belirtilmistir. Ayrica laparoskopik

yontemin yiiksek maliyetinin de gbéz Oniinde bulundurulmasi gereklidir (9, 20).
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Yapilan bir ¢alismada laparoskopik yontemle yapilan OHE operasyonunun siiresi
ortalama 120 dakika, geleneksel yontem ile yapila OHE operasyonunun siiresi ise 69
dakika olarak tespit edilmistir (9).

2.6.3. Cerrahi  Yontemlerin Uygulama  Acisindan  Farkhliklarin

Degerlendirilmesi

Ac¢ik ve kapali yontem olarak ana smiflandirmasin1 yaptigimiz cerrahi

yontemleri yine bu siralamaya bagl kalarak karsilastirdigimizda;

Acik yontemler operasyon ve anestezi siiresi olarak kapali yontemlerden daha

kisa sturede tamamlanmaktadir.

Kapal1 yontemler operasyon sonrasi agri skorlar1 agisindan daha avantajhidir.

Acik yontemler ensizyon hatti secimi bakimindan degerlendirildiginde;

Lateralden yaklasim memelerde asir1 biiyiimenin oldugu durumlarda,
operasyon sonrasi bakimin yapilamadig1 ya da daha az yapildigi durumlarda aym
zamanda operasyon sonrasi karin i¢i organlarin kolay disar1 ¢ikmasini onlemek
amach tercih edilir. Ozellikle biiyiik gogiis kafesine sahip kopeklerde kars: taraftaki

ovaryumu yakalama gii¢liigiinden dolay1 iri kopeklerde pek onerilmemektedir.

Median hattan yaklasim her iki ovaryuma daha kolay ulasilmasi agisindan

daha avantajhdir.
Operasyon teknikleri olarak ele alindiginda ise;

Ovaryektomi operasyonunun ovaryohisterektomi operasyonuna gore ensizyon
alaninin az olmasi, buna bagh olarak daha az travmaya sebep olmasi, operasyon ve

anestezi sliresi bakimindan kisa siirede tamamlanmas1 daha avantajli kilmaktadir.

2.7.  Agn Skorlar

Kopek sahipleri kisirlastirma operasyonlarini potansiyel komplikasyonlar,
anestezi, maliyet, iyilesme siiresi ve agrili bir iyilesmeden 6tiirii istemeyebilir (9).
Hayvanlarda agr1 fizyolojisinin karmasikligi ve agr1 belirtilerini sozlii olarak ifade

edememelerinden dolay1 agriy1 saptamak oldukga zordur (38).
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Selmi ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada; operasyon
oncesinde, operasyon sirasinda ve operasyon sonrast donemde kopeklerde cesitli
NSAID (Non Steroid Anti Inflamatuar Drug) grubu ilaglarin kullanildigini,
NSAID’lerin ¢ok etkili bir analjezik ajan oldugunu ve kontrol edilemeyen ilaglardan
daha avantajli oldugunu belirtmislerdir. Selmi ve arkadaslar1 yaptiklar1 bu ¢alismada
NSAID grubu ilaglarin preoperatif donemde uygulanmasinin postoperatif agri
kontrolii i¢in 6nemli oldugunu, Karprofen’in kdpeklerde postoperatif agri tedavisi
icin etkili ve uygun dozlarda kullanildiginda iyi tolere edilebildigini, kopeklerde
postoperatif agr1 onleyici olarak yaygin olarak kullanildigini, ovaryohisterektomi
operasyonlarinda preoperatif olarak Karprofen uygulanmasinin postoperatif donemin

yonetiminde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir (38).

NSAID grubu ilaglar siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek arasidonik
asidin metebolizma iriinii enzimlerin (tromboksan, prostaglandin, prostasiklin)
olusumunu baskilar. iki tip siklooksijenaz vardir, Siklooksijenaz-1 (COX-1); bir dizi
homeostatik mekanizmalardan, mide bagirsak ve bobrekteki kan akiminin
diizenlenmesinden ~ sorumludur.  Siklooksijenaz-2  (COX-2); prostanoidlerin
(tromboksan, prostaglandin, prostasiklin) iiretiminden sorumlu enzimdir.
Karprofen’in etki mekanizmasi tam olarak tespit edilememistir ancak prostaglandin

sentezini inhibe etmekteki farmakolojik rolii 6nemlidir (38).

Veteriner klinik uygulamalarinda yaralar komplikasyonlara megillidir.
Bundan dolay1 yaranin iyilesmesini hizlandirici, estetik goriiniimiin iyilestiren, tam
ve normal haline donmesini saglayan {iriinlere Onemli bir talep vardir. Canh
graniilasyon dokusu iireten, kozmetik kusurlar1 en aza indiren ve yaralari hizla
iyilestiren tedaviler en uygun yontemlerdir. Bircok topikal ve sistemik ila¢ agik
yaralar1 tedavi amacgli kullanmilmistir fakat evcil hayvanlarda yara iyilesmesini
etkilemeyen ya da yara iyilesmesini artirmak yerine engelleyen bir¢ok ilag

arastirilmustir (37).

Sardari ve arkadaslar1 2007 yilinda Theranekron’un doku onarimini artiran,
inflamasyonu engelleyici antienflamatuar etkilerini  belirtmisler, ineklerde

Theranekron uygulamasimin yara iyilesmesi ve epitilizasyonuna etkilerini,
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Theranekron ve Penisilin benzatin uyguladiklar1 2 farkli grupla arastirmuslar,

Theranekron uygulamasinin yara iyilesmesini hizlandirdigini tespit etmislerdir (37).

Kopeklerde operasyon sonrasi agri skorlamasi, subjektif de olsa operasyon
sonrast komplikasyonlar ve iyilesme siireci ile ilgili fikir edinmemizi saglamaktadir
(9).

Bu ¢ok sayida olusabilen komplikasyonlarin hafifletilebilmesi veya
Onlenebilmesi amaciyla ¢esitli yontemler ve ilaglar kullanilabilmektedir. Non-steroid
antienflamatuar bir ilag olan Karprofen (Rimadyl®, Pfizer, Belcika) kopeklerde
ortopedik ve yumusak doku cerrahilerinde preoperatif ve postoperatif agri ile
yanginin kontrol edilebilmesi amaciyla kullanilmaktadir (38). Tarantula Cubensis’in
(Theranekron®, Interhas, Avusturya) inek, at, koyun, keci ve kopeklerde kullanim
alanlar1 mevcuttur. Antiflojistik (yangi ve iltihap azaltic1), demarkatif (sinirlayici) ve
yara iyilesmesinde olumlu etkileri bulunan homeopatik etkili bir ilagtir. Kopeklerde
meme tlimorlerinde, diger hayvanlarda yara iyilesmelerinde, nekrotik yaralarda,
retentio sekundinarum olgularinda ve c¢esitli ayak hastaliklar1 tedavisinde kullanim
alanlart mevcuttur (37). Sefovesin sodyum (Convenia, Pfizer®, italya) sistemik
kullanimli antibakteriyel uzun etkili (14 giin), genis spekturumlu 3. jenerasyon bir
sefalosporindir. Deri, yumusak doku, {iriner sistem enfeksiyonlarinda, cerrahi
operasyonlar sonrasinda yaralarin iyilesmesi, g¢esitli postoperatif komplikasyonlarin

Onlenmesi amaciyla kullanim alanlar1 mevcuttur (5).

2.8. Kan Paremetreleri

Selmi ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar bir ¢alismada ovaryohisterektomi
operasyonu yapilan kopeklerde NSAID grubu 3 farkli ilacin (vedaprofen, karprofen,
ketoprofen) subjektif agr1 skorlar1 ve 6l¢iilebilen fizyolojik parametreler agisindan
etkilerini birbirleri ile karsilagtirmali olarak aragtirmislardir. NSAID gurubu ilaglar
akut bobrek yetmezligi olusturabilmektedir. Selmi ve arkadaslar1 yaptiklart bu
calismada kopeklerin tam kan ve serum biyokimyasal analizlerini karsilastirmislardir
(38). Sunulan calismada kullandigimiz Karprofen etken maddeli Rymadyl isimli
ilacin prospektiisiinde de renal ve hepatik yan etkilere, gastrointestinal doku

iilserasyonuna, sebep olabilecegi belirtilmistir.
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Bencharif ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptiklart bir c¢alismada o6zellikle
pyometrali kdpeklerin ovaryohisterektomi operasyonlarinda iire ve kreatin degerleri
normalin {izerinde olanlarin genel anesteziye alinmamalarini, operasyon sonrasi
problem yasamamak i¢in operasyon oncesi klinik muayene, kan testleri serum

biyokimya testlerini yapmanin énemli oldugunu belirtmislerdir (2).

Davidson ve  arkadaslar1 2004  yilinda  yaptiklar1  ¢alismada
ovaryohisterektomi operasyonu Oncesi kdpeklerde BUN degerlerini kontrol etmisler

ve normal siirlar igerisindeki kopekleri operasyonlara almiglardir (9).

Anestezi altinda iken meydana gelebilecek hipotermi icin operasyon

esnasinda viicut 1si1larinin kontrol altinda tutulmasi gereklidir (28).

Sunulan ¢aligmada; kopeklerde iireme fonksiyonlarmin kontrolii amaciyla
stkca uygulanan ovaryohisterektomi operasyonlar1 sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlara ve operasyon sonrasi sekillenebilecek agri bulgularina Karprofen,
Tarantula cubensis ve Sefovesin  sodyum uygulamalarimin  etkinlikleri
degerlendirilecektir.  Uygulanacak bu ilaglara bagli olarak  kdpeklerde
ovaryohisterektomi operasyonlarinda olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi, bir

kisminin ise dnlenebilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Sundugumuz ¢alismanin hayvan materyalini 2013 ve 2014 yillarinda
Konyaalt1 Belediyesi Sokak Hayvanlar1 Rehabilitasyon Merkezi’ne getirilen sekstiel

siklusun anostrus doneminde olan 30 disi kopek olusturdu.

Sunulan c¢alisma igcin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulundan 93773921-15 say1 numarali 20 Subat 2013 tarih ve 16 sayili
etik kurulu raporu alinmistir. Calismaya alinacak kopekler ovaryohisterektomi
operasyonundan bir hafta once kilo ve yaslart kayit altina alarak fiziksel
muayeneleri (solunum, kalp atimlar1 ve beden 1silari), tam kan muayeneleri, serum
alt, ast, tre, kreatin muayeneleri yapildi (Tablo 3.1). Bu muayenelerden saglikli
oldugu karar verilen kopekler daha sonra; anamnez bilgileri, fiziksel muayene
bulgular1 ve vaginal sitoloji verilerine gore seksiiel siklus donemleri belirlenerek,
andstrusta bulunan kopekler ¢alismaya dahil edildi. Calismaya alinan kopeklerin
tiimiine parazit ilaglamasi (Caniverm®, Interhas, Bioveta, Cek Cumhuriyeti, hem
yuvarlak kurtlar hem de seritlere etkili) yapildi. Operasyona kadar olan bir haftalik
siirecte koOpekler benzer sekilde beslenip, benzer sekilde barindirildi. Calisma
gruplart li¢ gruba ayrilarak ve her grupta 10 adet kopek olacak sekilde rastgele
secildi.

3.2.  Kopeklere ila¢c Uygulamasi

Gruplara ayrilan kdpeklerden Grup-1’e Karprofen (4mg/kg canli agirlik/giin,
subkutan) operasyonlardan birgiin 6nce ve takip eden 6 giin boyunca, Grup-2’ye
Tarantula cubensis (kdpegin biiytlikligiine gore 0,5-3 ml, subkutan) operasyonlardan
bir giin 6nce uygulandi. Grup-3’e ise operasyonlardan bir giin 6nce Sefovesin

sodyum (8mg/kg canli agirlik, subkutan) uygulandi.

3.3.  Kopeklerin Operasyonlarinin Yapilmasi

Operasyon sabahi kopeklerin fiziksel (solunum, kalp atimlari ve beden

isilart), tam kan muayeneleri yapilarak daha sonra operasyona alindi. Operasyon
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oncesi kilo ve yaslar1 kayit altina alinarak, anestezi dozlar1 belirlendi. Preanestezik
olarak medetomidin (Domitor®, Pfizer, Orion, Finlandiya, 0,10 ml/kg canli agirhk),
anestezik olarak ketamin hidrokloriir (Ketasol® %10, Richterpharma, Avusturya)
kullanildi. Anesteziye aliman kopeklerin tras ve dezenfeksiyonlar1 yapildiktan sonra
ovaryohisterektomi operasyonu basladi. Operasyon yeri olarak median hat tercih
edildi. Gobek deliginin 2-3 cm kadar kaudalinden ensizyon yapilarak operasyona
baslandi. Her iki ovaryum ve kornular, ligamentler ve korpus uteri emilebilir siitiir

(Euro Suture® no:1, Huaian, P.R.C.) ile ligatiire edilerek uzaklastirildu.

Operasyon esnasinda idame anestezi kullanilip kullanilmadigi, operasyon
siireleri, operasyon esnasinda Olim olup olmadigir (kalp ve solunum durmasi,
kanama) anesteziden c¢ikis siiresi kayit altina alindi. Perioperatif ve postoperatif

kusmanin olup olmadig1 gézlendi.

Ovaryohisterektomi operasyonu biten koOpekler ayr1 kafeslere alinarak
olusabilecek komplikasyonlar ve agr1 skorlarinin degerlendirilmesi amaciyla takip
edildi. Postoperatif yara iyilesmesi takip edilerek ensizyon hattinda yangisel bir
reaksiyon varligl; sisme; hematom; acilma; iyilesmede gecikme; enfeksiyon varligi

ve dikislerin kdpek tarafindan acilmaya calisilmasi gibi parametler takip edildi.

Antibiyotik kullanilmayan Grup-1 ve Grup-2 deki kopeklerde postoperatif
donemde beden 1sisinda yiikselme, istahsizlik, genel durum bozuklugu goriilen
kopekler genel durumlarinin daha da kdtiilesmemesi amaciyla antibiyotik tedavisine
alindi. Bu asamada antibiyotik olarak klavulanik asit ve amoksisilin trihidrat bilesimi

(Synulox®, Pfizer, Haupt pharma, italya) kullanild:.
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan kdpeklerin yas ve agirlik bilgileri

Yas ortalama

Agirlik ortalama

Gruplar Olgular Yas (ay) | Agirlik (kg)

+Standart sapma +Standart sapma

1(01) 8 23

2 (02) 8 18,7

3(08) 36 18,8

| 4 (88) 7 17
ferantla 5@ |48 20,6 21,5+14,21 18,75:3,81

cubensis 6 (41) 18 16

7 (43) 24 20

8 (44) 12 23

9 (56) 36 20,4

10 (81) 18 10

1 (10) 10 20,4

2 (11) 8 14

3(11R2) |36 21

4 (16) 48 34
Karprofen |2(18) |7 154 23,5+16,67 18,46+6,97

6 (27) 18 10

7 (28) 12 18,5

8 (54) 12 10

9 (89) 48 22

10 (84) 36 19,3

1 (04) 6 13

2 (08) 12 15

3(12) 12 10

oves 4 (13) 18 17,5
sefovesin - 5 a1y |9 23 13,145,42 17,5475

sodyum 6 (25) 18 10

7 (30) 8 12,5

8 (78) 24 20

9(84) 12 35

10 (85) 12 19
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ARASTIRMA FORMU

1|Kulak/Kimlik Numarasi

Yas

Irk

2|
3|
OPERASYONDAN 1 HAFTA ONCE YAPILACAK iSLEMLER

Kilo

Solunum Sayisi

Kalp atim Sayisi

Beden Isisi

Serum ALT sayimi

Serum AST sayimi

Serum BUN sayimi

1)
2
3
4]
5|Vajinal Sitoloji
6
7
8
9

Serum CREATIN sayimi

10|Tam kan muayenesi

11|Parazit ilaglamasi
OPERASYONDAN 1 GUN ONCE YAPILACAK iSLEMLER op.Gini  lgin  2gin  3gin
1|Ara;t|r||acakilacm enjeksiyonu ( ) |

OPERASYON SABAHI YAPILACAK iSLEMLER

1{Kilo 6/Serum ALT sayimi
2|Solunum Sayisi 7|Serum AST sayimi
3|Kalp atim Sayisi 8|Serum BUN sayimi
4[Beden Isisi 9|Serum CREATIN sayimi
5|Tam kan muayenesi (I6kosit)
Kullanilan

ANESTEZI Miktar  idame Dozu Post operatif antibiyotik kullanimi (synulox)

1|Preanestezik (Domidor) | | | |miktar/s.c |1.g[]n |2.g\'jn |3.g[]n |4.g\'jn |5.gUn |

2| Anestezik (Ketamin) [ [ |

Operasyon éncesi kusma

Operasyon sonrasi kusma

Anesteziden cikis siiresi

Operasyon sirasinda 6ltim(kalp,solunum durmasi, kanama)
OPERASYON SONRASI AGRI SKORLARI

0. saat 2. saat 8. saat 24. saat

3
4]
5|Operasyon siiresi
6)
7

1(Biling ve davranis degisimi
2|Aktivite dizeyi
3|Uyuma yada uyumama
4|Yiz ifadeleri
5|Anormal ses ¢ikarma
6)

7

8|

9|

Yalama

Isirma

Tirmalama veya titreme

Durus ve gezinme

10|Ensizyon bélgesine uygulanan palpasyona reaksiyon
11|Tiy yapisindaki degisimler

12|istah ve susama

13|Kalp atim sayisi

14|Solunum sayisi

15|Beden isisi

OPERASYON SONRASI OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR | 1. giin 2. giin 3.giin 4. giin 5. giin 6. giin 7.giin 8. giin 9.gin | 10.gin

1{Abdominal yada vajinal kanama

Operasyon yarasinin agllmasi

Operasyon yarasinin enfeksiyonu

Operasyon yarasinin absesi

Operasyon yarasinin kanama

Operasyon yarasinin hematomu

Operasyon yarasinin fitiklasmasi

2|
El
4]
5|Operasyon yarasinin 6demi
6)
7
8|
9|

Peritonitis

10[Eviserasyon

11{Hipotermi

12|Hipoglisemi

13|idrar kagirma

14|ishal

15|Anoreksi

16{0lim

17|Ensizyon yerinde olusabilecek agri reaksiyonlar

5.gln 10.giin Ensizyon yerinde olusabilecek agri reaksiyonlarinin derecelendirilmesi

18|Serum ALT sayimi Yara hattinda granilasyon dokusu yok, yangi mevcut

19|Serum AST sayimi Hafif kizariklik, siskinlik, dokununca aci, akinti yok, yara kabugu olusumu var

20[Serum BUN sayimi Hafif orta derecede kizariklik, siskinlik, agri yarada 6nemsiz derecede yada gok kuigiik

21|Serum CREATIN sayimi Orta siddetli kizariklik, siskinlik, ser in6z akintiile agn

NEEEAE

22(Tam Kan sayimi Yara bélgesinde agilma ve enfeksiyon purulent akinti

subjektif degerlendirme olumlu yada olumsuz olarak degerlendirildi

Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan ¢alisma formu
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Operasyona alinan kopekler 0, 2, 8, 24. saatlerde gézlemlenerek 6znel agri
skorlar1 Davidson ve arkadaslarinin yaptig1 skorlamaya, subjektif skorlamaya gore
degerlendirildi. Bu degerlendirme biling ve davranis degisimlerinin takibi; aktivite
diizeyleri; uyuma ya da uyuyamama; yiiz ifadeleri; anormal ses ¢ikarma; yalama,
1sirma (disleme), tirmalama veya titreme; ensizyon bolgesine uygulanan palpasyona
reaksiyonlar; tily yapisindaki degisimler; istah ve susama, durusu ve gezinmesi
subjektif olarak degerlendirilmis tespit edilecek durumun goriilmemesi olumsuz,

goriilmesi ise olumlu olarak degerlendirilmistir (9).

Operasyondan sonrasi 10 giin siiresince her giin olusabilecek abdominal ya da
vaginal kanamalar, operasyon yarasinin ac¢ilmasi, enfeksiyonu, absesi, Odemi,
kanamasi, hematomu, hipotermi, peritonitis, eviserasyon, fitiklasma, idrar kagirma,

diyare, anoreksi, 6liim takipleri yapilarak kayit altina alindu.

Fizyolojik parametreler 0, 2, 8, 24. saatlerde (kalp atim sayisi, solunum,
beden 1s1s1); anestezi, ameliyat siireleri, operasyon giinii ve sonraki 5. giin ve 10. giin
tam kan saymmi degerleri (wbc, rbc, hemoglobin, hemotokrit), renal (bun, kreatin) ve
hepatik (alt, ast) fonksiyonlar 6lgiilebilen degerler olduklar i¢in elde edilen veriler

belirlenerek kayit altina alindi.

Ensizyon yerinin goriiniimii ve olusabilecek reaksiyonlar1 operasyon sonrasi
10 giin boyunca takip edildi. Davidson ve arkadaslarinin yaptiklar1 skorlamaya gore
degerlendirildi. 0 ile 4 arasinda derecelendirilerek yapilan bu degerlendirmede: (0):
Yara hattinda graniilasyon dokusu olusumu yok, yangi mevcut; (1) Hafif kizariklik,
siskinlik, dokununca aci, akint1 yok, yarada saglam fibrin olusumu (yara kabugu); (2)
Hafif orta derecede kizariklik, siskinlik, agri, yarada 6nemsiz derecede ya da ¢ok
kiigiik agilma ya da serosanguindz akinti; (3) Orta siddetli kizariklik, siskinlik,
serosanguindz akinti ile agri; (4) Yara bolgesinde agilma ve enfeksiyon purulent

akint1 seklinde degerlendirildi (9).
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SOLUNUM SAYISI (Tarantula Cubensis)

Operasyon Oncesi Operasyon Giinii

Olgular | 1 Hafta Once | Op. Sabah1 | 0.saat | 2.saat 8.saat 24 saat

Sekil 3.2. Aragtirmada kullanilan veri toplama tablosu 6rnegi 1

ABDOMINAL YADA VAGINAL KANAMA (Tarantula cubensis )
Olgular | 1.GON | 2.GUN | 3.GUN | 4.GUN | 5.GUN | 6.GUN |7.GUN |8.GUN [9.GUN |10.GUN

Sekil 3.3. Aragtirmada kullanilan veri toplama tablosu 6rnegi 2

3.4. Elde Edilen Bulgularin istatistik Degerlendirmesi

Calismada 2’den fazla grup incelenecegi ve gruplardaki hayvan sayisi 20’ nin
altinda oldugu igin verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov yontemi, preparatlar arasinda fark bulunup bulunmadigi ise
Tek Yonlii Varyans Analizi yontemi ve Kruskal-Wallis H Testi yontemi ile

belirlendi. Gruplarin 2°1i degerlendirmelerinde ise Tukey Testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan kopeklerin operasyondan bir hafta 6nce, operasyon giinii
ve operasyondan sonraki 5. giin ve 10. gin tam kan (wbc, rbc, hemoglobin,
hemotokrit), renal (bun, kreatin) ve hepatik (alt, ast) fonksiyonlar agisindan takipleri

yapilarak kayit altina alind1.

Gruplarin serum ALT degerlerinin istatiksel agidan degerlendirilmesi
sonucunda, kullanilan preparatlarin operasyon giinii, operasyon sonrasi 5. giin ve

operasyon sonrast 10. giinde istatiksel acidan bir fark olusturmadig gorildi
(P>0,05).

Tablo 4.1. Arastirmada kullanilan kdpeklerin serum ALT degerleri (U/L)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. giin
1(01) 18 41 20
2 (02) 26 22 22
3 (08) 64 10 10
4 (88) 21 15 10
Tarantula 5 (37) 37 10 36
cubensis 6 (41) 46 32 30
7(43) 48 62 48
8 (44) 27 24 22
9 (56) 13 33 25
10 (81) 67 32 50
1(10) 30 18 37
2 (1) 61 34 25
3 (11R2) 35 39 39
4 (16) 43 30 29
Karprofen 5 (18) 24 15 47
6 (27) 10 11 49
7 (28) 17 37 38
8 (54) 35 22 23
9 (89) 24 19 11
10 (84) 19 24 33
1(04) 37 36 31
2 (08) 10 21 10
3(12) 21 29 21
Sefovesin 4 (13) 10 19 17
5(21) 23 14 15
sodyum 6 (25) 32 22 32
7 (30) 32 20 37
8 (78) 23 24 10
9 (84) 10 11 60
10 (85) 28 23 10
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Serum AST degerlerinin istatiksel acidan degerlendirilmeleri sonucunda,
kullanilan preparatlarin operasyon giiniinde istatiksel agidan bir fark olusturmadigi
(P>0,05), operasyon sonrasi 5. giinde Tarantula cubensis kullanimi sonucu tespit
edilen serum AST degerlerinin diger prepatlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(P<0,05), operasyon sonrast 10. giinde ise serum AST degerlerinin istatiksel agidan
fark olusturdugu saptandi (P<0,05). Operasyon sonrasi 10. giinde Tarantula cubensis
kullanim1 sonucu tespit edilen serum AST degerlerinin Sefovesin sodyum kullanimi

sonucu tespit edilen AST degerlerine gore daha yiiksek oldugu kayit altina alindi.

Tablo 4.2. Arastirmada kullanilan kopeklerin serum AST degerleri (U/L)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. giin
1(01) 12 11 27
2 (02) 20 17 25
3 (08) 31 34 35
4 (88) 3 15 54
Tarantula 5 (37) 15 29 13
cubensis 6 (41) 15 28 15
7 (43) 10 9 13
8 (44) 21 18 23
9 (56) 0 22 13
10 (81) 40 24 39
1(10) 15 0 6
2 (11) 13 7 14
3 (11R2) 12 16 30
4 (16) 8 33 14
Karprofen 5 (18) 18 4 21
6 (27) 13 17 32
7 (28) 8 54 20
8 (54) 3 8 14
9 (89) 4 1 0
10 (84) 17 1 0
1 (04) 18 10 15
2 (08) 16 0 0
3(12) 6 11 2
. 4 (13) 9 17 7
Sefovesin 5(21) 9 14 20
sodyum 6 (25) 8 1 12
7 (30) 14 18 24
8 (78) 0 16 5
9 (84) 11 3 16
10 (85) 3 10 19
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Serum BUN degerlerinin istatiksel agidan degerlendirilmesi sonucunda
kullanilan preparatlarin operasyon giiniinde istatiksel acidan bir fark olusturdugu
tespit edildi (P<0,05). Sefovesin sodyum kullaniminin operasyon giinii serum BUN
degerlerinde diger kullanilan preparatlara gore yiiksek oldugu goriildii. Operasyon
sonrast 5. ve 10. giin serum BUN degerlerlerinin degerlendirlmesi sonucunda

istatiksel agidan bir fark olusturmadig: saptandi (P>0,05).

Tablo 4.3. Arastirmada kullanilan kdpeklerin serum BUN degerleri (mg/dl)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. giin
1(01) 11 12 15
2 (02) 11 13 14
3 (08) 11 23 18
4 (88 6 23 20
Tarantula 5 E37§ 13 11 1
cubensis 6 (41) 7 17 11
7 (43) 8 19 16
8 (44) 12 12 12
9 (56) 13 13 13
10 (81) 9 17 17
1(10) 6 12 11
2 (11) 8 16 17
3 (11R2) 14 16 23
4 (16) 13 13 11
Karprofen 5(18) 11 16 15
6 (27) 12 16 11
7(28) 8 8 7
8 (54) 9 15 23
9 (89) 17 16 17
10 (84) 6 9 11
1(04) 11 23 15
2 (08) 8 9 3
3(12) 11 17 16
_ 4 (13) 13 11 8
Sefovesin 5 (21) 16 16 17
sodyum 6 (25) 26 23 23
7 (30) 10 21 20
8 (78) 16 23 22
9(84) 14 14 12
10 (85) 17 14 15
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Serum Kreatin degerlerinin istatiksel a¢idan degerlendirilmesi sonucunda,
kullanilan preparatlarin operasyon giinii, operasyon sonrasi 5. giin ve operasyon

sonrast 10. giinde istatiksel agidan bir fark olusturmadig: saptandi (P>0,05).

Tablo 4.4. Arastirmada kullanilan kdpeklerin serum Kreatin degerleri (mg/dl)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. Giin
1(01) 1,1 1 11
2 (02) 0,9 0,8 11
3(08) 0,8 0,8 0,9
4 (88) 0,9 0,8 0,9
Tarantula 5 (37) 0.8 0.8 11
cubensis 6 (41) 0,9 0,9 1
7 (43) 0,9 0,9 0,9
8 (44) 1 11 0,9
9 (56) 0,9 0,9 1
10 (81) 0,5 0,7 0,8
1(10) 0,8 0,9 1
2 (11) 0,7 0,8 0,8
3 (11R2) 0,8 11 0,7
4 (16) 1,5 11 11
Karprofen 5 (18) 08 1 0.9
6 (27) 0,8 1 0,9
7 (28) 1 0,8 1
8 (54) 0,7 0,8 0,9
9 (89) 1,2 1,2 1,3
10 (84) 0,7 0,9 0,8
1 (04) 0,7 0,9 0.9
2 (08) 1 0,9 1,2
3(12) 0,9 0,9 0,9
. 4 (13) 1 1 11
Sefovesin 5(21) 11 13 14
sodyum 6 (25) 0,8 0,9 0,7
7 (30) 0,7 0,8 0,8
8 (78) 1 1 1,2
9 (84) 1,4 1,2 1,6
10 (85) 1 1,1 1,1

White Blood Cell (WBC, 16kosit) degerlerinin istatiksel agidan
degerlendirilmesi sonucunda, kullanilan preparatlarin operasyon giinii tespit edilen
WBC degerlerinde herhangi bir fark olusturmadigi goriildii (P>0,05). Operasyon

sonras1 5. giinde ise Karprofen kullanimu ile elde edilen en yiiksek WBC degeri ile
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Tarantula cubensis kullanimu ile elde edilen en diisiik WBC degeri arasinda istatiksel
acidan fark tespit edildi (P<0,05). Operasyon sonrasi 10. giinde de en yiiksek degerli
Karprofen ile en diisikk degerli Sefovesin sodyum arasinda istatiksel agidan fark
belirlendi (P<0,05).

Tablo 4.5. Arastirmada kullanilan kdpeklerin WBC degerleri (X1079/L

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. giin
1(01) 12,9 12 16,3
2 (02) 20,9 20,1 13
3(08) 14,9 9,6 132
4 (88) 18,5 18,6 19,1
Tarantula 5 (37) 13,8 18,9 23,8
cubensis 6 (41) 13,8 15,9 18,8
7 (43) 171 14,1 14,1
8 (44) 18,3 28,8 29
9 (56) 19,7 22,2 42,5
10 (81) 13,6 15,4 13,9
1(10) 15,4 25,8 22,7
2 (11) 11 16,9 15,5
3 (11R2) 8,4 59,4 24,6
4 (16) 24.4 35,8 28,6
Karprofen 5 (18) 21,9 24,8 28,2
6 (27) 16,5 23,9 29,3
7 (28) 14,7 27,6 36,9
8 (54) 135 33,7 22,6
9 (89) 12,1 12,3 16,4
10 (84) 26,5 25,3 20,4
1(04) 12 13,8 10,6
2 (08) 16,2 215 14,1
3(12) 9,7 21,7 18,8
_ 4 (13) 19,2 16,8 23,4
Sefovesin 5 (21) 26,3 20,3 19,1
sodyum 6 (25) 7,9 14,4 11,4
7 (30) 9,5 12,3 10,5
8 (78) 15,6 42 17
9 (84) 18,5 16,9 142
10 (85) 11,4 19,2 15

Red Blood Cell (RBC, eritrosit) degerlerinin istatiksel agidan
degerlendirilmesi sonucunda, kullanilan preparatlarin operasyon giinii tespit edilen

RBC degerleri arasinda fark olustugu saptandi (P<0,05). Sefovesin sodyum
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kullanimi ile elde edilen en yiiksek RBC degeri ile Karprofen kullanimi ile elde
edilen en diisiik RBC degeri arasinda istatiksel agidan fark tespit edildi (P<0,05).
Operasyon sonras1 5. ve 10. giinde ise kullanilan preparatlar arasinda istatiksel agidan

fark bulunmad: (P>0,05).

Tablo 4.6. Arastirmada kullanilan kdpeklerin RBC degerleri (X10712/L)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. glin Op. 10. giin
1(01) 6,73 6,71 6,32
2 (02) 7,7 8,11 6,95
3(08) 6,91 7.43 6,24
4 (88) 7,67 8,31 7,08
Tarantula 5 (37) 5,02 5,22 5,44
cubensis 6 (41) 7,87 6,96 6,9
7 (43) 6,83 5,79 6,7
8 (44) 7,28 8,11 7,22
9 (56) 5,9 6,04 5,58
10 (81) 6,96 6,53 7,17
1 (10) 6,74 6,99 6,34
2 (1) 6,02 6,87 6,98
3 (11R2) 6,14 6,46 5,96
4 (16) 7,24 5,7 5,91
Karprofen 5 (18) 6,73 6,95 9,83
6 (27) 6,83 6,95 6,55
7 (28) 6,48 6,62 6,98
8 (54) 6 6,11 8,75
9 (89) 5,81 6,04 6,94
10 (84) 5,79 5,78 5,53
1 (04) 7,44 6,64 6,05
2 (08) 6 5,04 5,24
3(12) 7,2 7,94 9,64
_ 4(13) 7,32 6,5 6,57
Sefovesin 5(21) 7,61 5,82 5,85
sodyum 6 (25) 7,02 6,76 6,56
7 (30) 8,06 7,29 7,24
8 (78) 8,18 10,36 7,15
9 (84) 8,81 8,32 6,37
10 (85) 7,29 6,64 6,97

Hemoglobin degerlerinin istatiksel acidan degerlendirilmesi sonucunda,

kullanilan preparatlarin operasyon giinli, operasyon sonrasi 5. giin ve operasyon

sonrast 10. giinde istatiksel agidan bir fark olusturmadig tespit edildi (P>0,05).
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Tablo 4.7. Arastirmada kullanilan kdpeklerin Hemoglobin degerleri (g/dl)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. giin
1(01) 15,5 14,6 13,9
2 (02) 17,1 17,4 14,7
3 (08) 17,3 18 15
4 (88) 19,2 20,5 17,5
Tarantula 5 (37) 14,6 12,2 12,9
cubensis 6 (41) 20,3 17,7 16,6
7 (43) 17,2 14,1 16,5
8 (44) 17 19,8 17,2
9 (56) 14,6 14,3 12,8
10 (81) 16 14,6 16,1
1 (10) 153 15,5 14,6
2 (11) 14,5 16,2 17,1
3 (11R2) 15,5 16,6 14,3
4 (16) 16,9 13,1 13,8
Karprofen 5 (18) 16,3 17 23,3
6 (27) 15 16,5 15,4
7 (28) 15,7 16,9 17,1
8 (54) 16 16,2 22,9
9 (89) 13,7 13,8 16,1
10 (84) 14,8 14,4 14,4
1 (04) 16,9 14,8 13,1
2 (08) 14,1 12,8 12,9
3(12) 18,5 20,3 24,6
_ 4 (13) 13,6 13,1 13,1
Sefovesin 5(21) 16,9 13,8 13,9
sodyum 6 (25) 17,4 17,4 16,7
7 (30) 20 17,9 17,2
8 (79) 19,1 25,5 17,7
9 (84) 18,6 20,9 16,3
10 (85) 17 16,1 16,7

Hemotokrit degerlerinin istatiksel agidan degerlendirilmesi sonucunda,
kullanilan preparatlarin operasyon giinii tespit edilen hemotokrit degerleri arasinda
fark olustugu belirlendi (P<0,05). Sefovesin sodyum kullanimi ile elde edilen en
yiiksek hemotokrit degeri ile Karprofen kullanimi ile elde edilen en diisiikk hemotokrit
degeri arasinda istatiksel agidan fark olustugu saptandi (P<0,05). Operasyon sonrasi
5. ve 10. giinde ise kullanilan preparatlar arasinda istatiksel ag¢idan fark saptanmadi

(P>0,05).

53




Tablo 4.8. Arastirmada kullanilan kdpeklerin Hemotokrit degerleri (%)

Gruplar Olgular Op. 0. giin Op. 5. giin Op. 10. giin
1(01) 45 44,2 415
2 (02) 50,2 52,1 44,7
3 (08) 50,9 54,6 45,2
4 (88) 57,2 61,3 51,9
Tarantula 5 (37) 432 36,8 38,5
cubensis 6 (41) 59,5 51,5 50,1
7 (43) 50,7 41,8 48,3
8 (44) 50,3 56,8 49,9
9 (56) 42,2 42,4 38,7
10 (81) 479 44,2 47,8
1 (10) 45,4 46,4 42,3
2 (11) 42,6 473 48,3
3 (11R2) 452 47,9 42,5
4 (16) 49,4 38,1 39
Karprofen 5 (18) 46,4 48,5 66,2
6 (27) 45,6 48 44,7
7 (28) 45,7 48,7 50,9
8 (54) 46,1 46,3 66,1
9 (89) 39,2 40,1 471
10 (84) 43,5 42,4 40,9
1 (04) 48,6 43,2 39,3
2 (08) 42,9 37 38,2
3(12) 54 59,4 70,5
_ 4 (13) 40,5 37,9 383
Sefovesin 5 (21) 50,7 39,4 39,8
sodyum 6 (25) 51,6 50,5 48,7
7 (30) 59,1 52,5 51,1
8 (78) 57 72,7 50,8
9 (84) 55,9 62,5 47,9
10 (85) 50,5 46,5 48,5

Calismaya katilan kopeklerin operasyondan bir hafta dnce, operasyon giinii
ve operasyondan sonraki 0, 2, 8, 24 saatlerde solunum sayisi, kalp atim sayisi ve

beden 1silarinin takipleri yapilarak kayit altina alindu.

Solunum sayilarinin degerlendirilmesi sonucunda, istatistiksel agidan 0, 2, 8.
saatlerde Sefovesin sodyum uygulamasinin kopeklerde solunum sayisini artirdigi
belirlendi (P<0,01). Sefovesin sodyum uygulamasinin 24. saatte de solunumu
hizlandirdig1 saptandi (P<0,05).
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Tablo 4.9. Arastirmada kullanilan kdpeklerin solunum sayilart (dk) (Ortalama+Standart
sapma)

Gruplar Grup sayist | Op. 0. saat Op. 2. saat Op. 8. saat Op. 24. saat
Tarantula
) 10 15,80+2,65 17,50£2,27 | 20,5042,41 23,104+2,42
cubensis
Karprofen 10 14,00+6,01 15,90+5,36 19,30+3,23 | 23,0045,51
Sefovesin
10 23,20+4,91 23,20+2,53 25,80+3,32 28,40+6,38
sodyum

Kalp atim sayilarinin degerlendirilmesi sonucunda ayni zaman doneminde

kullanilan preparatlar arasinda istatistiksel acidan bir fark olusmadigi belirlendi

(P>0,05).

Tablo 4.10. Arastirmada kullanilan kopeklerin kalp atim sayilari (dk) (Ortalama=+Standart
sapma)

Gruplar Grup sayist | Op. 0. saat Op. 2. saat Op. 8. saat Op. 24. saat
Tarantula
] 10 63,7048,69 | 72,60+11,17 | 86,30+10,12 | 107,7+12,83
cubensis
Karprofen 10 62,60+17,82 | 68,70+£22,89 | 92,40+15,30 | 104,2+22.95
Sefovesin
10 76,00+17,48 | 85,20423,25 | 99,10+12,56 | 116,5+16,91
sodyum

Beden 1silarinin degerlendirilmesi sonucunda istatistiksel agidan 0. saatte
Sefovesin sodyum uygulanan kopeklerin beden 1sisin1 digerlerine gore yiiksek
oldugu saptandi (P<0,01). 2. saatte ise Sefovesin sodyum uygulanan kopeklerin
beden 1silarmin Tarantula cubensis uygulanan kopeklerin beden 1sisina gore daha
yiiksek oldugu goriildii (P<0,01). 8. ve 24. saatlerde ise beden 1silar1 bakimindan
istatiksel ag¢idan bir fark olusmadigi belirlendi (P>0,05).
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Tablo 4.11. Arastirmada kullanilan képeklerin beden 1silar1 (°C) (Ortalama+Standart sapma)

Gruplar Grup sayist | Op. 0. saat Op. 2. saat Op. 8. saat Op. 24. saat
Tarantula
) 10 37,55+0.82 36,72+1,07 37,76+0,98 38,31+0,54
cubensis
Karprofen 10 37,52+0,61 37,49+0,80 38,31+0,26 38,54+0,35
Sefovesin
10 38,53+0,69 | 38,01+0,74 38,27+0,63 38,33+0,62
sodyum

Calismamizda kullanilan preparatlarin operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi
kusmaya istatiksel acidan herhangi bir etkisinin olmadigi, preparatlarin kusma

yaratmadig1 kayit altina alindu.

Sunulan c¢alismada anestezi siirelerinin degerlendirilmeleri sonucunda
istatiksel agidan fark tespit edildi (P<0,05). Sefovesin sodyum uygulanan kdpeklerin
anestezi siireleri Tarantula cubensis ve Karprofen uygulanan kopeklerin anestezi
siirelerine gore daha uzun Olgiildii. Sunulan c¢alismada operasyonlarin ortalama

anestezi siireleri ortalama 84,5 dakika olarak saptandi.

Tablo 4.12. Arastirmada kullanilan kopeklerin anestezi siireleri (dk) (Ortalama+Standart
sapma)

Gruplar Grup sayisi Anestezi siiresi
Tarantula cubensis 10 77,5+20,03
Karprofen 10 76,5+22,85
Sefovesin sodyum 10 99,5+23,02
Toplam/Ortalama 30 84,5+23,82

Sunulan c¢aligmada operasyon siireleri, takipleri yapilarak kayit altina alindi,
operasyon siirelerinin  degerlendirilmesi sonucunda kullanilan preparatlarin
operasyon siiresi lizerinde istatiksel agidan bir fark olusturmadigi tespit edildi
(P>0,05). Calismamizda yaptigimiz operasyonlarin, ortalama operasyon siirelerini

18,16 dakika olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Arastirmada kullanilan kdpeklerin operasyon siireleri (dk) (Ortalama+Standart
sapma)

Gruplar Grup sayist Operasyon siiresi
Tarantula cubensis 10 20,50+4,37
Karprofen 10 17,00+2,58
Sefovesin sodyum 10 17,00+4,21
Toplam/Ortalama 30 18,16+4,04

Sunulan c¢aligmaya katilan kopeklerin 0, 2, 8, 24. saatlerde gozlemlenerek
oznel agr1 skorlar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme biling ve davranis
degisimlerinin takibi, aktivite diizeyleri, uyuma ya da uyuyamama, yiiz ifadeleri,
anormal ses ¢ikarma, yalama, 1sirma (disleme), tirmalama veya titreme, ensizyon
bolgesine uygulanan palpasyona reaksiyonlar, tily yapisindaki degisimler, istah ve
susama, durusu ve gezinmesi subjektif olarak degerlendirilmis tespit edilecek
durumun goriilmemesi olumsuz, goriilmesi ise olumlu olarak degerlendirilmistir.
Yaptigimiz c¢alismada uyumanin var olup olmamasi, yiliz ifadesinin var olup
olmamasi, anormal ses ¢ikarmanin var olup olmamasi, yalamanin var olup olmamasi,
1sirmanin - var olup olmamasi, ensizyon bdlgesine uygulanan palpasyonda
reaksiyonun var olup olmamasi, tily yapisinda degisimin var olup olmamasi, istah ve
susamanin olup olmamasi, durus ve gezinmenin var olup olmamasi operasyondan
sonra 0, 2, 8, 24. saatlerde takip edilmis ve bu degerlendirmeler sonucunda istatiksel

acidan herhangi bir fark bulunmamustir (P>0,05).
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Tablo 4.14. Arastirmada kullanilan kdpeklerin 6znel agri skor oranlari

Saat | Tarantula Karprofen Sefovesin Davranis kategorileri
0 10/0 10/0 10/0

2 10/3 10/0 10/0 Biling ve davranis degisimi
8 10/10 10/10 10/10

24 10/10 10/10 10/10

0 10/0 10/0 10/0

2 10/2 10/0 10/0 Aktivite diizeyi

8 10/9 10/10 10/10

24 10/10 10/10 10/10

0 10/10 10/10 10/10

2 10/5 10/4 10/1 Uyuma yada uyumama
8 10/0 10/0 10/0

24 10/0 10/0 10/0

0 10/0 10/0 10/0

2 10/1 10/0 10/0 Yiiz ifadesi

8 10/9 10/10 10/9

24 10/10 10/10 10/10

0 10/0 10/0 10/0

2 10/0 10/0 10/0 Anormal ses ¢ikarma
8 10/0 10/0 10/0

24 10/0 10/0 10/1

0 10/0 10/0 10/0

2 10/1 10/0 10/0 Yalama

8 10/2 10/1 10/0

24 10/1 10/3 10/0

0 10/0 10/0 10/0

2 10/0 10/0 10/0 Isirma

8 10/0 10/0 10/0

24 10/0 10/0 10/0

0 10/0 10/0 10/0

2 10/2 10/0 10/0 Tirmalama ve titreme
8 10/3 10/0 10/0

24 10/0 10/0 10/0

0 10/0 10/0 10/0

2 10/1 10/0 10/1 Durus ve gezinme

8 10/10 10/10 10/9

24 10/10 10/10 10/9

0 10/0 10/0 10/0 : - :

> 1000 1000 1000 Ensizyon bdlgesine palpasyona
8 10/0 10/0 10/0 tepki

24 10/0 10/0 10/0

0 10;0 10;0 1050

2 10/0 10/0 10/0 Tiiy yapis1 degisimi
8 11000 10/0 10/0 Y YapIstaegls

24 10/1 10/0 10/0

0 10/0 10/0 10/0

2 10/0 10/0 10/0 istah ve susama

8 10/0 10/0 10/0

24 10/7 10/9 10/8
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Biling ve davranis degisiminin operasyonun baglangici olan 0. saatte, 8. , 24.
saatlerde istatiksel agidan herhangi bir fark olusturmadigi (P>0,05), 2. saatte ise
istatiksel agidan fark olustugu Tarantula cubensis kullaniminda biling ve davranig

diizeyinin kullanilan diger preparatlara gore daha yiiksek oldugu gozlemlendi
(P<0,05).

Tablo 4.15. Arastirmada kullanilan kopeklerin biling ve davranis degisimleri degerleri

Gruplar Degisim Op. 0. saat Op. 2. saat Op. 8. saat Op. 24. saat
Tarantula Var 0 3 10 10
cubensis Yok 10 7 0 0

Var 0 0 10 10
Karprofen

Yok 10 10 0 0
Sefovesin Var 0 0 10 10
sodyum Yok 10 10 0 0

Aktivite diizeyini degerlendirdigimizde operasyonun baglangici olan 0. saatte,

8., 24. saatlerde istatiksel agidan herhangi bir fark olusturmadigi (P>0,05), 2. saatte

ise istatiksel agidan fark olustugu Tarantula cubensis kullaniminda aktivite diizeyinin

kullanilan diger preparatlara gore daha yiiksek oldugu kayit altina alind1 (P<0,05).

Tablo 4.16. Arastirmada kullanilan kdpeklerin aktivite diizeyleri degisim degerleri (%)

Gruplar Degisim Op. 0. saat Op. 2. saat Op. 8. saat Op. 24. saat
Tarantula Var 0 2 9 10
cubensis Yok 10 8 1 0

Var 0 0 10 10
Karprofen

Yok 10 10 0 0
Sefovesin Var 0 0 10 10
sodyum Yok 10 10 0 0

Operasyon sonrasinda kopeklerde tirmalama veya titreme durumunun var

olup olmadigmin istatiksel degerlendirilmesinde; 0, 2 ve 24. saatlerde bir fark
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olugsmayip titreme ve tirmalamanin olmadig1 gézlemlendi (P>0,05). Sekizinci saatte

ise Tarantula cubensis kullanimimin olusturdugu degerlerin diger preparatlara gore

istatiksel a¢idan fark olusturdugu saptandi (P<0,05).

Tablo 4.17. Arastirmada kullanilan kopeklerin tirmalama ve titreme degisimi degerleri

Gruplar Degisim Op. 0. saat Op. 2. saat Op. 8. saat Op. 24. saat
Tarantula Var 0 2 3 0
cubensis Yok 10 8 7 10

Var 0 0 0 0
Karprofen

Yok 10 10 10 10
Sefovesin Var 0 0 0 0
sodyum Yok 10 10 10 10

Calismaya katilan kopeklerin operasyon sonrast 10 giin siiresince her giin
olusabilecek abdominal ya da vaginal kanamalar, operasyon yarasinin agilmasi,
enfeksiyonu, absesi, 6demi, kanamasi, hematomu, hipotermi, peritonis, eviserasyon,
fitiklasma, idrar kagirma, diyare, anoreksi, 6lim takipleri yapilarak kayit altina

alindi.

Sunulan ¢aligmada operasyon abdominal ya da vaginal kanama, yarasinin
acilmasi, absesi, O0demi, kanamasi, hematomu, degerlerin istatiksel ag¢idan
degerlendirilmesi sonucunda 1. ve 10. giinler arasinda kullanilan preparatlar
acisindan herhangi bir fark yoktur. Ayrica operasyon yapilan kdpeklerin, operasyon
sonrasinda 1. ve 10. giinler arasinda hipotermi, peritonitis, eviserasyon, fitiklasma,
idrar kagirma, diyare, anoreksi agisindan istatiksel olarak degerlendirmesinde bir fark

tespit edilemedi (P>0,05). Operasyonlar esnasinda ve sonrasinda 6liim goriilmedi.

Sunulan ¢alismada gruplar arasinda operasyon yarasinda hematom goriilmesi
acisindan istatiksel bir fark goriilmemesine ragmen Tarantula cubensis kullanilan
gruptan 3, Sefovesin sodyum kullanilan gruptan 1 kopekte operasyon yarasinda
hematom sekillendigi goriildii. Diyare agisindan gruplar arasinda istatiksel bir fark
goriilmemesine ragmen Karprofen kullanilan gruptan 1 kopekte 7, 8, 9 ve 10.

giinlerde diyare oldugu gozlendi. Operasyon yarasinin 10 giin boyunca takibi
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esnasinda gruplar arasinda istatiksel olarak onemli bir fark goriilmese de, farkl
giinlerde olmak tizere Sefovesin sodyum grubunda 1 kopekte, Karprofen grubunda 4
kopekte, Tarantula cubensis grubunda 2 kopekte operasyon yaralarinda agilmalar

gozlemlendi.

Operasyon yarasinin enfeksiyonu agisindan, 10 giin boyunca yapilan
incelemelerde 3. giinde (P<0,05) ve 4. giinde (P<0,01) istatiksel agidan fark tespit
edildi. Sefovesin sodyum kullanilan grupta diger gruplara gore daha az oranda

operasyon yarasinda enfeksiyon meydana geldigi belirlendi.

Tablo 4.18. Arastirmada kullanilan kdpeklerin operasyon yaralarin enfeksiyon agisindan
degerlendirilme sonuglari

Ginler
Gruplar Degisim
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tarantula Var 0 1 5 6 4 4 4 4 4 3
cubensis Yok 10 9 5 4 6 6 6 6 6 7

Var 1 1 5 6 6 5 4 4 3 3
Karprofen

Yok 9 9 5 4 4 5 6 6 7 7
Sefovesin Var 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
sodyum Yok 10 10 10 10 9 9 9 9 9 10

Calismaya katilan kopeklerin operasyon sonrast 10 giin siiresince her giin
ensizyon yerinin goriinimii ve olusabilecek reaksiyonlart 0 ile 4 arasinda
derecelendirilerek degerlendirme yapildi. Bu derecelendirmede: (0): Yara hattinda
graniilasyon dokusu olusumu yok, yangt mevcut; (1) Hafif kizariklik, siskinlik,
dokununca aci, akint1 yok, yarada saglam fibrin olusumu (yara kabugu); (2) Hafif
orta dercede kizariklik, siskinlik, agri, yarada énemsiz derecede ya da cok kiigiik
acillma ya da serosanguindéz akinti; (3) orta siddetli kizariklik, siskinlik,
serosanguindz akinti ile agri; (4) Yara bolgesinde agilma ve enfeksiyon purulent
akinti seklinde degerlendirildi (9). Elde edilen verilerin degerlendirmesi sonucu
kullanilan preparatlarin 1. ve 10. giinler arasinda ensizyon alaninda olusabilecek

reaksiyonlar agisindan istatiksel bir fark olusturmadigi saptandi (P>0,05).
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Tablo 4.19. Arastirmada kullanilan kopeklerin  operasyon yerlerinin  goriinimii  ve
olusabilecek reaksiyonlar agisindan giinlere gére dagilimi

Giinler
Gruplar Degisim
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 9 6 5 3 4 6 5 6 6 7
1 1 3 4 4 2 1 2 1 1 1
Tarantula
) 2 0 0 0 2 3 2 2 2 2 2
cubensis
3 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
4 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
0 8 6 5 4 4 4 5 6 7 7
1 0 1 2 2 3 3 2 2 1 1
Karprofen 2 1 2 1 1 0 0 1 0 0 1
3 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0
4 1 1 1 3 2 2 2 2 1 1
0 8 9 9 8 8 8 8 8 9 10
1 1 0 0 1 1 1 1 2 1 0
Sefovesin
2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
sodyum
3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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5. TARTISMA

Glinlimiizde gerek sokak hayvami niifusu ile miicadele gerekse iiremesi
istenmeyen ev hayvanlarinda kullanilan en yaygin ve kalic1 kotrasepsiyon yontemi
total ovaryohisterektomi operasyonu veya kisirlastirmadir (40). Birgok arastirmaci
(9, 17, 20, 28, 40, 42) ovaryohisterektomi operasyonunun kisa ve uzun etkilerini

arastirmislardir.

Davidson ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada
ovaryohisterektomi operasyonu siiresini ortalama 69 dakika (25-140) olarak
belirtmislerdir  (9). Sontag ise 2005 yilinda yaptigi bir arastirmada
ovaryohisterektomi operasyonu siiresini ortalama 25,73 dakika olarak belirtmistir
(40). Selmi ve arkadaglar1 2009 yilinda yaptiklart ¢alismada ovaryohisterektomi
operasyon siirelerini vedaprofen icin 28,5 dakika, karprofen icin 30,3 dakika,
ketoprofen igin 30,0 dakika olarak belirtmistir (38). Sunulan ¢aligmada Tarantula
cubensis grubunun operasyon siiresi 20,50 dakika, Karprofen grubunun operasyon
stiresi 17,00 dakika, Sefovesin sodyum grubunun operasyon siiresi 17,00 dakika
olarak belirtilmis gruplarin ortalama operasyon siiresi ise 18,16 dakika olarak
kaydedilmistir. Operasyon siirelerinde meydana gelen farkin operasyonu yapan
ekiplerin farkli olmasi ve ekipler arasindaki uyumdan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Sontas 2005 yilinda yaptigi bir arastirmada ovaryohisterektomi
operasyonlarinda anestezi siiresini 40,27 dakika olarak belirtmistir (40). Selmi ve
arkadaslart ise 2009 yilinda yaptiklar1 c¢aligmada  ovaryohisterektomi
operasyonlarinda anestezi silirelerini vedaprofen i¢in 35,6 dakika, karprofen igin 38,6
dakika, ketoprofen ig¢in 37,3 dakika olarak belirtmislerdir (38). Sunulan ¢alismada
Tarantula cubensis grubunun anestezi siiresi 77,50 dakika, Karprofen grubunun
anestezi siiresi 76,50 dakika, Sefovesin sodyum grubunun anestezi siiresi 99,50
dakika olarak belirlenmistir gruplarin ortalama anestezi siiresi ise 84,50 dakika
olarak tespit edilmistir. Sunulan ¢aligma ile yapilan diger ¢alismalar arasinda anestezi
siirelerinin  farkli olmasi, kullanilan anestezik ilaglarin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gruplar arasinda ise Sefovesin sodyum kullanilan grubun

anestezi siiresi diger iki grubun anestezi, siirelerine gore daha uzun olarak tespit
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edilmistir. Bu sonug¢ 1s1ginda Sefovesin sodyum kullaniminin anestezi siiresini

uzattiginin sonucununa varilmistir.

Davidson ve arkadaslari ise yaptiklari operasyon sonrasi 0, 2, 8, 24. saatlerde
solunum sayilarinda bir farklilik gérmemislerdir (9).Sontas yaptigi bir ¢alismada
gruplar arasinda solunum sayilar1 agisindan istatistiksel bir fark tespit etmemislerdir
(40). Sunulan ¢alismada; Sefovesin sodyum uygulanan grubun 0, 2, 8, 24, saatlerde
tespit edilen solunum sayilarinin Karprofen ve Tarantula cubensis uygulanan
gruplarin solunum sayilarina gore daha fazla oldugu tespit edildi. Bu sonuca gore
Sefovesin  sodyum uygulamasmin kopeklerde solunum sayisini  artirdigini

sOylenebilir.

2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Davidson ve arkadaglari, ise yaptiklar
operasyonlar sonrasi 0. saatte %12 ve 2. saatde %6 oraninda kalp atim sayilarinda
%350 artis saptamislarken 8. ve 24. saatlerde boyle bir fark gormemislerdir (9). Sontas
yapmis oldugu calismada operasyon yapilan kopeklerin kalp atim sayilarinda
istatistiksel a¢idan bir fark tespit etmemistir (40). Sunulan ¢alismada gruplar arasinda

0, 2, 8 ve 24. saatlerdeki kalp atim sayilar1 arasinda herhangi bir farklilik saptanmadi.

Davidson ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ovaryohisterektomi operasyonu
yapilan 18 kopekten 4 tanesinde hipotermi tespit etmislerdir (9). Yapilan ¢alismada
gruplarin 0, 2, 8, 24, saatlerdeki yapilan beden 1silariin 6l¢iimiinde ise Sefovesin
sodyum kullanilan grubun beden 1silarinin 0 ve 2. saatlerde diger iki gruba gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Sunulan ¢alisma Sefovesin sodyum kullanildiginda

hipotermi riskinin daha az olacagin1 géstermektedir.

Selmi ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklar1 calismada karsilagtirdiklar
guruplar arasinda postoperatif agri skorlart agisindan herhangi bir farklilik

belirtilmemistir(38).

Davidson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada biling ve davranis yoniinden
yaptiklar1 degerlendirmede sadece 2. ve 8. saatte %6 oraninda degisim tespit
etmiglerdir (9). Sunulan calismada ise istatistiksel bir Onemi olmasada diger
gruplardan farkli olarak Tarantula cubensis grubunda 2. saatte 3 kopekte biling ve
davranis farklihigi gozlemlendi. Davidson ve arkadaglarmin aktivite diizeyi

bakimindan yaptiklar1 degerlendirmede 0. saatte yok, 2. saatte %0, 8. saatte %35 ve
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24. saatlerde %18 olarak deger saptanmustir (9). Sunulan ¢alismada gruplar arasinda
istatistiksel bir fark bulunmasada, gruplari kendi aralarinda degerlendirdigimizde
Tarantula cubensis grubununda diger saatlerden farkli olarak 2. saatte 2 kopekte
aktivite durumu goézlemlendi. Davidson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uykulu
olma durumu agisindan yapilan degerlendirmede 0. saatte %6, 2, 8 ve 24. saatlerde
%0 olarak deger belirtilmistir (9). Yaptigimiz ¢alismada gruplar arasinda istatistiksel
bir fark bulunmasa da her 3 grupta da 0, 8, ve 24. saatlerde bir farklilik yoktu 2.
saatte ise Sefovesin sodyum grubunda 1 kdpek uyanik, Karprofen grubunda 4 kopek
uyanik, Tarantula cubensis grubunda ise 5 kopek uyanik olarak saptanmistir. Daha
once Davidson ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile sunulan calisma
arasindaki farkin kullanilan anestezik ilaglardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Davidson ve arkadaslarinin laparoskopik ovaryohisterektomi ile ovaryohisterektomi
operasyonlarim1  karsilastirdiklar1 bir ¢alismada laparoskopik ovaryohisterktomi
yapilan kopeklerin yiiz ifadelerinin ve durus pozisyonlarinin daha pozitif oldugu

belirtilmistir (9).

Sunulan ¢aligmada yiiz ifadeleri, durus ve gezinme ile ilgili gruplar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark tespit edilmedi. Yaptigimiz ¢alismadan farkli
olarak Davidson ve arkadaslarimin yaptigi operasyonlar arasinda fark olugmasi
gruplara uygulanan farkli operasyon tekniginden kaynaklanmaktadir. Davidson ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada anormal ses ¢ikarmayi gilivenilmez bir paremetre
olarak belirtmisler, yaptiklar1 degerlendirmede ise ovaryohisterektomi operasyonu
uyguladiklar1 kopeklerde 0. saatte %18, 2. saatte %6, 8. saatte %12, 24. saatte %6
oraninda anormal ses ¢ikarma saptamislardir (9). Yaptigimiz ¢alismada anormal ses
¢ikarma agisindan gruplar arasinda istatiksel agidan bir fark bulunmadi, uygulama
yapilan 3 gruptan sadece Sefovesin sodyum grubunda 24. saatte 1 kopekte anormal

ses ¢ikarma tespit edildi.

Davidson ve arkadaslar1 ovaryohisterektomi operasyonu yaptiklar
kopeklerde yalama, 1sirma, tirmalama veya titremeyi 0., 2., saatlerde %12, 8. saatte
%6 oraninda 24.saatte ise %0 olarak tespit etmislerdir (9). Sunulan ¢alismada
istatistiksel acidan gruplar arasinda fark bulunmadi. Davidson ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada operasyonlar sonrast durus ve gezinme agisindan

degerlendirmelerde kopeklerde 0. saatte %40, 2. saatte %35, 8. saatte %53, 24. saatte
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%12 oranlarinda degerler bulunmustur (9) Yaptigimiz ¢alismada durus ve gezinme
acisindan istatistiksel bir fark olusmadigi saptandi. 0. saatte biitiin gruplarda “yok”
2.saatte Karprofen grubunda “yok” Sefovesin sodyum ve Tarantula cubensis
gruplarinda 1’er kopekte durus ve gezinme “var” olarak, 8. saatte ve 24. saatlerde
sadece Sefovesin sodyum grubunda 1 kopek durus ve gezinme “yok” olarak kayit

altina alind1.

2004  yilinda  yaptiklari  calismada  Davidson ve  arkadaslan
ovaryohisterektomi operasyonu sonrasinda 0, 2, 8, 24. saatlerde tily yapisindaki
degisimlerde herhangi bir farklilik saptamamislar (9). Sunulan ¢aligsmada ise gruplar
arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark bulunmasada Tarantula cubensis
grubunda 24. saatte sadece 1 kopekte tily yapisinda degisim tespit edildi. Davidson
ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada istah ve susama degerlendirmesinde 0. ve 2.
saatlerde degerlendirme yapmamislardir, 8. saatte %6 oraninda istahsiz ve
susamamis, 24. saatte biitiin kopeklerde istah ve susama normal olarak tespit
etmislerdir (9). Sunulan ¢alismada gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmesede, 8. saatte 3 gruptaki biitiin kopekler istahsiz ve susamamis olarak, 24.
saatte ise Sefovesin sodyum grubunda 2 kopek, Karprofen grubunda 1 kopek,

Tarantula cubensis grubunda ise 3 kdpek istahsiz ve susamamis olarak tespit edildi.

Davidson ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ensiyon bodlgesinde meydana
gelen reaksiyonlar agisindan 0., 2., 8., 24. saatlerde yapilan degerlendirmede
laparoskopik ovaryohisterektomi operasyonu ensizyon hattinin ensizyon skorlarinin
ovaryohisterektomi operasyonu ensizyon skorlarina gére daha iyi oldugu tespit
edilmistir ve yaptiklar1 calismada ovaryohisterektomi yapilan kdpeklerde; 0. saatte
%39 1. derece, %55 2. derece, %6 3. derece, 2. saatte %55 1. derece, %39 2. derece,
%6 3. derece, 8. saatte %78 1. derece, %22 2. derece 24. saatte %88 1. derece, %12
2.derece olmak iizere ensizyon yerinde olusabilecek reaksiyonlari tespit etmislerdir
(9). Sunulan calismada bu g¢alismadan farkli olarak ensizyon skorlarini 10 giin
boyunca takip edildi. Istatiksel agidan bir fark ortaya ¢ikmasada Sefovesin sodyum
kullanilan grubun ensizyon skorlar1 agisindan diger gruplara gore daha iyi oldugu

gbzlemlendi.
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Goethem ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 25 kilogramin altindaki
kopeklerde %2, 25 kilogramin {izerindeki kopeklerde ise %79 oraninda
intraabdominal kanama, 25 kilogramin altindaki kopeklerde %2, 25 kilogramin
tizerindeki kopeklerde ise %15 oraninda vajinal kanama tespit etmislerdir. Ayni
calismada vajinal kanamanin kullanilan dikis materyallerinden ve diigiim atma
tekniklerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (17). Davidson ve arkadaslarinin
yaptig1 bir c¢aligmada ovaryohisterektomi operasyonu yapilan 18 kopekten 1
tanesinde operasyon esnasinda akut kanama goriilmiis, operasyon esnasinda atilan
ligatiirlerden kaynakli olmadig: tespit edilmis, yapilan arastirmada kopekte kene
kaynakli Ehrlichia canis ve Rickettsia rickettsii tespit edilmistir. Pearson’in yaptigi
bir ¢calismada da operasyondan 4-16 giin sonras1 operasyon yapilan 72 kdpekten 11
tanesinde %15 oraninda vajinal kanama rapor edilmistir (17). Bencharif yaptigi
calismada operasyonlar sonucu herhangi bir kanama olmasi durumunda RBC
(X10M2/L) degerinde 12,0 dan 6,0 degerlerine kadar diismeler olabilecegini
belirtmistir (2). Sunulan ¢alismada RBC degerleri a¢isindan anormal degisimler
tespit edilmemistir. Kanama ovaryohisterektomi operasyonlarinda en sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir (20). Sunulan c¢aligmada ise her i¢ grupta da

intraabdominal kanama ve vajinal kanama saptanmadi.

Sontas ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, ovaryohisterektomi
operasyonu yapilan 14 kopekten 1’sinde operasyon yarasinda postoperatif kanama
tespit etmislerdir (42). Sunulan ¢alismada uygulama yapilan 3 grupta da operasyon

yarasinin kanamasi goriilmedi.

Yaptiklar1 ovaryohisterektomi operasyonlar1 sonrasinda Sontas ve arkadaglar
operasyon yapilan 14 kopekten 2’sinde operasyon bolgesinde hematom tespit
etmislerdir (42). Sunulan ¢alismada gruplar arasinda operasyon yarasinda hematom
goriilmesi agisindan istatiksel bir fark goriilmemesine ragmen Tarantula cubensis
kullanilan gruptan 3, Sefovesin sodyum kullanilan gruptan 1 kopekte operasyon

yarasinda hematom goriildii.

2007 yilinda Sontas ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada operasyon

yapilan 14 kopekten 1’inde diyare goriilmiistiir (42). Sunulan ¢aligmada diyare
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acisindan gruplar arasinda istatiksel bir fark goriilmemesine ragmen Karprofen

kullanilan gruptan 1 képekte 7, 8, 9 ve 10. giinlerde diyare goriildii.

Davidson ve arkadaglariin yaptigi bir calismada ovaryohisterektomi
operasyonu yapilan 18 kopekten 1’inde operasyon yarasini kendi kendine travma
ederek sebep oldugu bir operasyon yarasi agilmasi tespit edilmistir (9). Sunulan
calismada operasyon yarasinin 10 giin boyunca takibi esnasinda gruplar arasinda
istatiksel olarak bir 6nemli bir fark goriilmesede, farkli giinlerde olmak {iizere
Sefovesin sodyum grubunda 1 kopekte, Karprofen grubunda 4 kopekte, Tarantula

cubensis grubunda 2 kdpekte operasyon yaralarinda agilmalar gozlendi.

Bencharif yaptig1 calismada ovaryohisterektomi operasyonu gegiren biiyiik
ik kopeklerde %20 oraninda idrar kagirma goriilebilecegini belirtmistir (35).
Ovaryohisterektomi operasyonu geciren kopeklerin ortalama olarak %11-20'sinde

idrar kagirma goriilebilmektedir (2). Sunulan ¢alismada idrar kagirma tespit edilmedi.

Sontas ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ovaryohisterektomi
operasyonlarinda operasyon yapilan 14 kopekten 2 tanesi enfeksiyoz hastaliklara
bagli olarak Olmistiir (42). Sunulan c¢alismada operasyon yapilan kopeklerde

postoperatif 6llim meydana gelmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan aragtirmada elde edilen veriler 1s1ginda asagidaki sonuglara

varilmistir.

1- Post operatif agr1 yoniinden degerlendirdigimizde kullanilan 3 ilacinda

birbirinden farkli olmadig gorildi.

2- Operasyonlarda anestezi siiresi uzunlugu, solunum sayisi fazlaligi ve beden
1s1s1 agisindan kullanilan diger ilaglardan daha yiiksek olmasi gibi operasyon
esnasindaki olumlu ydnlerinden dolay1r Sefovesin sodyum uygulamasinin daha

avantajli oldugu belirlendi.

3- Tarantula cubensis uygulamalarinin operasyon sonrasi biling ve davranis
degisimi, aktivite diizeyi artigr, tirmalama ve titremeye neden olabilecegi

gozlemlendi.

4- Tarantula cubensis uygulamalarinin operasyon sonrasi 5. ve 10. giinlerde

serum ast degerlerini yiikselttigi saptandi.

5- Karprofen uygulanan kopeklerde operasyon sonrasi 5. ve 10. giinlerde

enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

6- Sefovesin sodyum kullanilan kopeklerin operasyon sonrasi yara

iyilesmesine olumlu etki edebilecegi gozlemlendi.

Operasyon esnasindaki sikintilarin minimize edilmesi ve operasyon sonrast
komplikasyonlardan korunmak igin; operasyon esnasinda ve sonrasinda solunum
sayist fazlaligi, beden 1sis1 artisi, anestezi siiresini uzun kilmasi ve operasyon sonrast
ensizyon bolgesinde yara iyilesmesine sagladigi katkilar diisiiniildiigiinde; Sefovesin
sodyum kullaniminin daha avantajli oldugu kanisina varilmigtir. Sonraki donemlerde
bu konu iizerinde yapilacak farkli caligmalar ile ¢cok daha fazla kazanimlar tespit

edilip veteriner hekimlik alanina 151k tutacaktir.
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