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OZET

KOPEK BUYUKLUKLERINE GORE OVARYOHISTEREKTOMININ
OPTIMAL SURESIi VE MONITORIZASYON PARAMETRELERININ
ARASTIRILMASI

Amac: Bu tez ¢alismasinda, kdpeklerde optimal ovaryohisterektomi (OHE) zamaninin
ve monitOrizasyon parametrelerindeki degisiklerin belirlenmesi amaglanmastir.
Materyal ve Metot: Sunulan tezde kisirlastirma istegiyle getirilen farkli ik ve
yaslardaki 30 kopek, viicut agirliklarina gore gruplandirildi. Grup 1°e (G1; n=10) viicut
agirhigr <15 kg olanlar, grup 2’ye (G2; n=10) viicut agirlig1 15-29 kg olanlar ve grup 3’e
(G3; n=10) viicut agirlig1 > 30 kg olanlar alindi. OHE 6ncesi kalp oran1 (HFr), solunum
orani (RFr), kapillar dolum zamani1 (CRT) ve viicut 1sist (T) not edildi. Operasyon
sirasinda HFr, kan basinct (S/D ve ortalama), RFr, SPO2 ile T kayit edildi. Anilan
parametreler belirli kritik noktalara (ensizyon, sol ovaryuma ulagsma, sol ovaryumu
uzaklastirma, sag ovaryuma ulagsma, sag ovaryumu uzaklastirma, servikse ulasma,
transfikse dikis uygulamasi, uterusun uzaklastirilmasi ve kaslarin/derinin kapatilmasi)
ulagildiginda ve ayrica 10 dakika araliklarla kayit edildi.
Bulgular: Gruplarin viicut agirliklar1 arasindaki fark 6nemli bulundu (P=0,0001).
Gruplarin operasyon Oncesi degerlendirilen HFr, RFr, CRT ve T degerleri arasinda fark
ise 6onemli bulunmadi. Kritik noktalara en hizli G1°de ulasildig1 belirlendi. HFr kritik
noktalar arasindaki ovaryumlara ulagsma/uzaklastirma asamalarinda Gl’de diger
gruplara gore dnemli diizeyde yiiksek belirlendi. RFr, SPO2 ve T paremetlerinin gruplar
arasinda fark gostermedigi belirlendi. On dakika araliklarla alinan 6lgiimlerde sadece
kan basinglar1 arasinda 6nem belirlendi.
Sonug: Kritik noktalara ulasildiginda veya 10 dakika araliklarla yapilan kayitlarda HFr
ve kan basinci degerlerinde degisiklikler oldugu, diger parametrelerin 6nemli diizeyde
etkilenmedigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kopek; Ovaryohisterektomi; Monitdrizasyon; Zaman
Giilsah SARAL
Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Temmuz 2017
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF OPTIMAL TIME AND MONITORING PARAMETERS
OF OVARIOHYSTERECTOMY IN ACCORDANCE WITH DOG SIZES

Aim: The presented study was designed to determine optimal duration of
ovariohysterectomy and changes in monitorization parameters during surgery.
Materials and Methods: In this thesis, 30 dogs of different breed and age were groups
according to their body weight. Group 1 (G1; n=10) was formed from dogs weighing
less than 15 kg, group 2 (G2; n=10) between 15 to 29 kg and group 3 (G3; n=10) with
dogs weighing > 30 kg. Heart rate (HFr), respiratory rate (RFr), capillary refill time
(CRT) and body temperature (T) scores were recorded before surgery. During surgery,
HFr, blood pressure (S/D and mean), RFr, SPO2 and T were recorded. The
aforementioned parameters were recorded every 10 minutes and at certain critical points
during the operation (incision, reaching the left ovary, removing the left ovary, reaching
the right ovary, removing the right ovary, reaching the cervix, placing the transfixation
ligature, removal of the uterus and muscle/skin closure).
Findings: There was statistical significance in the weight difference of the groups
(P=0.0001). There were no differences between the pre-operative HFr, RFr, CRT and T
values of the groups. The shortest time to reach critical points was at G1. HFr was found
significantly higher in G1 than the other groups when reaching ovaries removal critical
point. RFr, SPO2 and T parameters did not show any significant difference. There were
no significances between HFr, RFr, SPO2 and T parameters in the 10-minutes interval
recordings but there was significance between blood pressure parameters.
Result: The surgery duration in G1 is shorter than other groups. Heart rate and blood
pressure values had changes in both 10-minutes interval and critical point recordings.
Keywords: Dog; Ovariohysterectomy; Monitorization; Time
Giilsah SARAL
Mastery of Science Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, July 2017



KISALTMALAR

HFr Kalp Atim Orani

n.s. non-signifincat (istatistiksel onem yok)
OHE Ovaryohisterektomi

OVE Ovaryoektomi

RFr Solunum Orani

S/D Sistolik/Diastolik

SPO2 Oksijen saturasyonu

T Viicut 1s1s1
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1. GIRIS

Ké&pekler evcillestirildikleri tarih olan M.O. 12.000 yilindan (Marshall-Pescini
ve Kaminski, 2014) beri insana en yakin hayvan olmustur. Baglangicta insanlar
acisindan korunma amagli baslayan bu iliskide kopekler, binlerce yil iginde, savas
kopegi, av kopegi, arama-kurtarma kopegi, bomba kopegi, rehber kdpegi siis kdpegi
gibi bircok amagla kullanilmaya baslamistir. Giiniimiizde kdpekler hala bu amagclarla
kullanilmaya devam edilmekle birlikte artik insanin en sadik dostu olarak anilmaya
baslanmis ve hatta “companion animal-arkadas hayvan” gibi bir isimlendirmeye dahil

olmuslardir.

Insan, kdpekleri kendi isteklerine gore sekillendirmis ve fizyolojik ihtiyaglarmni
hatta iireme faaliyetlerini de kendi istekleri dogrultusunda yonlendirmeye baslamistir.
Bu dogrultuda, yapilan melezlemeler ile yeni birgok kopek irki elde edilmistir. Yapilan
bu tip miidahaleler sonucunda sadece 1k sayisinda degil kdpek niifus sayisinda da ¢ok
biiyiik artis sekillenmistir. Giiniimiizde diinyadaki kopek irklart sayisinin 400°den fazla
oldugu ve kopek niifusunun 500 milyonu gectigi bilinmektedir (Szwabe ve
Blaszkowska, 2017). Artan kopek niifusu sokak hayvami sayisinda arti, beslenme
problemleri, sehirlerde yasayan insanlarda kopek korkusunda artis, kuduz gibi zoonoz
hastalik riskleri, belediyelerin konuyla ilgili hizmetlerini yerine getirilebilmesi i¢in daha
cok maddi kaynak ve eleman ayirmasi gibi bir takim sorunlari da beraberinde

getirmistir. Tiim bu nedenler insanlar1 kopek iiremesini kontrol etmeye yoneltmistir.

Uremenin denetlenmesi iiremenin saglanmasi ve engellenmesi olarak iki baslik
altinda toplanir. Her iki girisim i¢in hormonal uygulamalar yapilarak 6strus sikluslar
baglatilabilir ya da ertelenebilir. Ancak hormonal uygulamalardan basarili sonuglar
almak i¢in tekrarlayan uygulamalara gerek wvardir. Bununla birlikte kullanilan
hormonlardan &strojenlerin kdpeklerde kemik iligini baskilama, progesteronlarin ise
kistik endometriyal hiperplazi, pyometra, meme tiimori ve diabetus mellitus
insidensinde artiglara yol agma gibi bircok yan etkisi bulunmaktadir (Kiigtikaslan ve
Kaya, 2015; Ocal ve ark., 2015). Ayrica hormonal uygulama ile dstrus siklunun baski
altina alinmas1 gegici bir ¢oziimdiir ve hayvan bir miiddet sonra tekrar Ostrus
gostermeye baslayacaktir. Dolayisiyla kopeklerinden yavru elde etmek istemeyen

hayvan sahipleri kalic1 ¢6ziim olarak kdpeklerinin cerrahi yontemle kisirlagtirilmasini



talep etmektedir. Kisirlagtirma ayni zamanda sahipsiz kdpeklerin tiremesinin kontrol
edilmesinde mevzuat geregi basvurulan tek yontemdir. Belediyeler tarafindan
gerceklestirilen bu islem sayesinde hem sahipsiz hayvan niifusu liremeleri engellenerek
azaltilmaya calisilmakta hem de kopeklerden insanlara gegcen zoonoz hastaliklara karsi

Onlem alinmaktadir.

Gilintimiizde kopeklerin cerrahi yontemle kisirlastirilmasi islemleri sadece kopek
niifusunun artmasimin engellenmesi i¢in degil ayn1 zamanda istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasi, kistik endometriyal hiperplazi, pyometra, meme tiimorii, ovaryum ve
uterus tiimorleri gibi hastaliklarin tedavisi i¢in, prodstrus ve ostrus doneminde goriilen
kanama ve davranis degisikliklerinin engellenmesi i¢in ve son olarak bilimsel
aragtirmalarda agr1 calismalarinda rutin olarak gergeklestirilmektedir. Ozellikle son
yillarda kopeklerde agri yonetimi olduk¢a onem kazanmaya baslamistir. Kdpeklerde
kisirlagtirma isleminin birgok cerrahi operasyona gore daha standart olmasi, agik
abdominal cerrahi girisimleri i¢inde yer almasi ve agr1 parametrelerinin takibinin daha
kolay olmasi gibi nedenlerle agri1 calismalar1 genellikle disi kopeklerin kisirlastiriimasi
iizerinde yapilmaktadir (Kiiriim ve ark., 2013). Kisirlagtirma islemi veteriner fakiilteleri
hastanelerinde, bircok 6zel veteriner hekim klinik, poliklinik ve hastanelerinde rutin
olarak gerceklestirilmektedir. Ozel kliniklerde yapilan cerrahi girisimlerin belki de en

bliylik oranini kisirlagtirma operasyonlari olusturmaktadir.

Tiim kisirlagtirma islemleri genel anestezi altinda yapilmakta ve dolayisiyla bir
risk tagimaktadir. Riskleri en aza indirmek veya anestezi sirasinda yaklagan sorunu
onceden belirleyip onlem almak anestezideki hayvani monitorize ederek kalp atim,
solunum, viicut 1sis1, oksijen saturasyonu gibi parametrelerin takibiyle miimkiin

olmaktadir.

Hayvanin genel saglik durumu yaninda, yasi, kilosu, irki, operasyon siiresi,
kullanilan ilaglar gibi bir¢cok faktér bu parametreleri etkilemektedir. Sunulan tez
caligmas1 bu baglamda hayvanlarin viicut agirliklarina gore gerek rutin kisirlagtirma
islemleri sirasinda gerekse agri caligmalari sirasinda kullanilmak iizere optimal
kisirlagtirma  zamanin belirlenmesi, komplikasyon oranlarinin ortaya koyulmasi,
operasyon sirasinda monitdrizasyon parametrelerindeki degisiklerin belirlenmesi

amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kisirlastirma

Cerrahi kisirlastirma, en basit tanimiyla bir canlinin lireme yeteneginin cerrahi
operasyon ile planli bir sekilde sonlandirilmasidir. Literatiir incelendiginde kedi ve
kopeklerde kisirlastirma isleminin M.O. 6. yy’a kadar dayandigi, 19. yy ortasindan
itibaren de disi kopeklerin cerrahi olarak siirekli kisirlagtirildigr goriilmektedir (Giiltiken

ve Findik, 2015).

Glinlimiizde disi kopeklerin kisirlastirilmasinda ovaryektomi, histerektomi,
salpingektomi ve ovaryohisterektomi gibi yontemler, laparotomik (a¢ik) ve
laparoskopik (kapali) olarak yapilabilmektedir. Bu ydntemler arasinda hala bir¢ok
iilkede agik ovaryohisterektomi (OHE) tercih edilmektedir. Asagida kisirlagtirma

amaciyla yapilan operasyonlar hakkinda bilgi verilmektedir.
2.1.1. Laparatomik (A¢ik) Yapilan Yontemler
2.1.1.1. Ovaryohisterektomi

Ovaryum ve uterusun cerrahi olarak birlikte ¢ikarildigi yontemdir. Belkide
diinyada kisirlastirma i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. Ideal olarak andstrus déneminde
yapilmasi Onerilmektedir (Goethem ve ark., 2006). Yontem mediyan hattan veya

lateralden gergeklestirilebilir.

Mediyan ovaryohisterektomi; Kopeklerde mediyan ovaryohisterektomi (OHE),
genital organlara ulasmanin daha kolay olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Operasyon
yerinin baslangict umbilikal skarin 1 cm kaudalidir. Deri ve deri alt1 bag dokular diseke
edilerek ulasilan linea albadan gegilerek karin boslugunda ulasilir ve ovaryumlar, kornu
uteriler ve serviks uteri, uygun yerlere ligatiirler koyulduktan sonra, kesilerek viicuttan

uzaklagtirilir.

Lateral ovaryohisterektomi; Meme gelisiminin fazla oldugu ve ameliyat sonrasi
bakim yapilmasinin zor oldugu durumlarda lateral ovaryohisterektomi yapilabilir.
Lateral OHE sonucunda kanama riski, ovaryumdan par¢a kalma ihtimali, sag ovaryuma

ulagma, operasyon sirasinda uterusun cekilmesine bagli olarak hayvanda iiriner



inkontinans gelismesi gibi komplikasyonlar sekillenebilir. Yontem 6zellikle gebe olan,
Ostrusta bulunan, pyometra sekillenmis, obez olan ve 12 haftadan kiiciik hayvanlarda
kontrendikedir (Howe, 2006). Lateral yaklasim i¢in hayvanin her iki flank bdlgesi
secilebilmekle birlikte genellikle sol taraf tercih edilir. Operasyon yeri son kosta ile
tuber koksanin orta kismidir. Bu hizaya yapilacak dorsoventral bir ensizyon ile
gerceklestirilir. Gerekli yerlere ligatiirler koyulduktan sonra ovaryumlar, kornu uteri ve

serviks uteri kesilerek viicuttan uzaklastirilir (Howe, 2006).

Ovaryohisterektomi operasyonlarinda ligatiir koyulacak yerler; Mediyan veya
lateral hattan OHE’de ligatiir koyulacak yerler aynidir. Bu yerler sag ve sol ovaryum

pedikiilii, sag ve sol ligamentum latum uteri ve serviks uteridir.
2.1.1.2. Ovaryoektomi

Cerrahi yolla sadece ovaryumlarin uzaklastirilmasidir (OVE). Bu yontemde
uterus viicut i¢inde birakilir. Yapilan ensizyonun daha kii¢iik olmasi, karin duvarinda
daha az travmaya yol a¢gmasi, operasyon ve anestezi siirelerinin daha kisa olmasi
nedeniyle OHE’ye alternatif olarak dnerilmektedir. Yontemin mediyan hattan yapilmasi

ovaryumlara kolay ulasilabilmesi acisindan daha kolaydir.
2.1.1.3. Salpingektomi

Tuba uterinalarin her ikisinin baglanarak kapatilmasi ya da her ikisinin de
parcalarin alinarak devre dis1 birakilmasi islemine salpingektomi denilir (Sekil 1, Silva
ve ark., 2012). Insanlarda rutin olarak uygulanmasina ragmen kdpeklerde uygulanan ve
Onerilen bir yontem degildir (Kiremitci, 2013). Yontem mediyan veya lateral yaklagimla

yapilabilir.



b) d)

Sekil 1. Kedilerde salpingektomi operasyonunun sematik goriiniisii (Silva ve ark., 2012’den

uyarlanmigtir). Salpingsin ovaryumdan ayrilarak kesilerek ligatiir koyulmasi (a-d)

2.1.1.4. Histerektomi

Uterusun cerrahi yolla uzaklastirilmasidir. Salpingektomi gibi kdpeklerin gebe
kalmasini engellemekle birlikte ovaryum fonksiyonlar1 devam etmektedir. Unilateral ve
bilateral olarak yapilabilir. Unilateral olarak yapildiginda disi kopeklerde gebe kalma
devam edebilir. Seyrek-intas ve ark. (2004) calismalarinda 18 disi kdpege histerektomi
yaparak sol kornu uterilerini almis ve daha sonra ¢iftlestirmisler; %83,3 gebelik orani

elde ederken, %50 daha az yavru sayisi elde etmislerdir.
2.1.2. Kapah Yapilan Yontemler
2.1.2.1. Laparoskopik Yontem

Yukarida anlatilan yontemlerin hepsi laparaskopik olarak da yapilabilir. Yontem
veteriner hekimlik alaninda son yillarda, Ozellikle yurt disindaki iiniversite

hastanelerinde, gittik¢e artan oranda kullanilmaya baslamistir. Ancak operasyon siiresi



acik yonteme gore daha uzun siirebilir. Davidson ve ark. (2004)’na gore agik yontemle

yapila OHE 69 dakika siirerken, Laporsokopik OHE 120 dakika stirmektedir.
2.2. Kisirlastirma Operasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Yukarida bahsedildigi tizere kopeklerin kisirlagtirilmasinda birden fazla yontem
bulunmaktadir. Bazi yontemlerin uygulanmamas: konusunda ortak goriis birligi

bulunurken bazilar hala tartigmalidir.

Oncelikle acik veya laparoskopik ydéntemin Karsilastirilmas: yapilmalidir.
Laporoskopik operasyonlarin avantajlar1 agik operasyonlara gore daha kiiciik yara
hattina sahip olmalar1 nedeniyle travmanin az olmasi, hastada daha az strese neden
olmasi, postoperatif morbiditenin az olmasi, iyilesmenin daha kisa siirede olmasi,
damarlarin daha iyi ligatiir edilebilmesi ve postoperatif agrinin daha az olmasi seklinde
sayilabilir. Yontemin en biiylik dezavantaji pahali ekipmana ve tecriibeye ihtiyag
duymasidir. Bunun yaninda solunum depresyon ihtimalinin diger yonteme gore daha
yiiksek olmas1 (Gower ve Mayhew, 2008), baz1 i¢ organlarda (karaciger ve dalak gibi)
kanamaya neden olabilmesi (Dupre ve ark., 2009), obez hayvanlarda istenen
performanst vermemesi ve siirenin ¢ok uzamasi da (Dupre ve Fiorbianco, 2010)
yontemin dezavantajlar1 arasindadir. Ozellikle pahali ekipmana ve tecriibeli ekibe
ihtiyag duymasi nedeniyle bircok {ilkede hala acik yontem ile kisirlastirma islemleri

yapilmaktadir.

Gerek laparoskopik gerekse laparatomik yontemle yapilan salpingektomi ve
histerektomi operasyonlarinda hayvanlarin gebe kalmalar1 Onlenebilmekte ancak
ovaryumlar viicut i¢inde birakildig1 i¢in fonksiyonlarina devam etmekte ve hasta
sahiplerinin rahatsizlik duydugu prodstrus kanamasi ve Ostrusta ki davranis
degisikliklerinin Oniine gegilememektedir. Ayrica hormonal uyarimin devam etmesine
bagli olarak, salpingektomi yapilan hayvanlarda, kistik endometriyal hiperplazi-
pyometra kompleks ve meme tiimorii ya da vaginal hiperplazi olgularinin insidensi de
azalmamakta, hatta artmaktadir. Bunun yaninda histerektomi yapilan kopeklerde stump
pyometra insidensi de artmaktadir (Davidson ve ark., 2004). Dolayisiyla kopeklerin

kisirlagtirilmasinda salpingektomi ve histerektomi yapilmasi dnerilmemektedir.



Disi kopeklerin kisirlagtirllmasinda kullanilan yontemler arasina en biiyiik
tartisma OHE ile OVE arasinda yasanmaktadir. Giiniimiizde Isvigre, Hollanda gibi
iilkelerde OVE tercih edilirken, Avusturya, ABD, Almanya’nin baz1 eyaletleri ve
iilkemizde OHE tercih etmektedir.

2.3. Monitorizasyon

Anesteziye almadan once tiim hastalar genel saglik kontroliinden gecirilmeli ve
veriler not edilerek anestezi risk sinifi belirlenmeli, operasyon plani bu risk sinifina gore
yeniden planlanmali, ertelenmeli veya iptal edilmelidir (Hall ve ark., 2001). Tablo 1’de

Amerikan anesteziyoloji toplulugunun belirledigi anestezi risk siniflar1 gosterilmistir.

Tablo 1. Anestezi risk siniflar1 (Hall ve ark., 2001°den uyarlanmistir)

Smif Tanim
1 Belirlenebilir bir hastaligi olmayan, saglikli hastalar
2 Belirgin bir yetersizlige neden olmayan hafif veya orta diizeyde sistemik hastalik
3 Orta diizeyde bulgulara neden olan hafif-orta diizeyde sistemik hastalik (orta diizeyde ates,

anemi veya hipovolemi gibi)

4 Hayati tehlike yaratan ¢ok siddetli sistemik hastaliklar (toksemi, iiremi, ciddi hipovolemi, kalp
yetersizligi gibi)

5 Can ¢ekisen, 24 saat i¢inde ameliyat edilse de edilmese de yasamasi beklenmeyen

E Acil bir durum oldugunu belirtir

Anestezideki hastalarin izlenmesi hayati onem tasir. Oldukca karisik ve c¢ok
yonlii yetenek gerektirmesi yaninda ¢ok fazla bilgi ve uygulama gerektirir. Aslinda
monitdr kelimesi latince uyart anlamina gelen “monere” kelimesinden tiireyen bir
kelimedir. Moniterizasyon ise hastanin 6nemli degiskenlerini belli araliklarla 6lgme
islemine denir. Bu islem duyularimiz veya elektronik aygitlar ile yapilabilir. Monitor

sadece ikaz edebilir. Dolayisiyla klinik bilgilerin iyi olmasi1 gerekir (Hall ve ark., 2001).

Anestezi sirasinda kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, sinir sistemi,
termoregiilasyon ve renal fonksiyonlarin izlenmesi gereklidir. Tiim bu izlemeler invaziv

olmayan ve invaziv olan yontemler olmak {izere iki sekilde yapilabilir (Tablo 2).



Tablo 2. Monitérizasyon yontemleri (Hall ve ark., 2001°den uyarlanmistir)

invaziv olmayan yontemler

invaziv yontemler

Gozlem

Puls oksimetre
Steteskop

Kan basinci 6lgtimii

EKG

Arteriyal kateterizasyon
Merkezi ven kateterizasyon
Kadiyak output dl¢timii
Mix vendz oksimetre

Mesane kateterizasyonu

Serebral kan akimi 6lgtimii
EEG

Trasnskranial doppler
Viicut 1s1s1 6l¢timii

Prekordial doppler

Kalp atim orami (HFr), solunum orani (RFr) ve kan basin¢ oranlari aslinda
anestezinin derinligi hakkinda bilgi vermez. Bu parametreler birgok faktdrden
etkilenebilir. Ornegin anestezik madde miktarinm artirilmasi kalp ve solunumu
baskilayarak bu parametrelerin degismesine neden olur (Hall ve ark., 2001). Ancak

anilan parametrelerin takibiyle operasyon sirasinda bir seylerin ters gidip gitmedigi
hakkinda fikir sahibi olur.

2.3.1. Kardiyovaskiiler Fonksiyonun (Dolasimin) izlenmesi

Kalp atim orani, doku perflizyonu ve kan basinci anesteziye alinan tiim
belirli

Olciilebilecegi tablo 3’de verilmistir.

hayvanlarda araliklarla izlenmelidir. Bu parametrelerin hangi yollarla



Tablo 3. Anestezideki hayvanlarda kardiyovaskiiler foksiyonu takip etme yontemleri (Hall ve ark.,

2001°den uyarlanmistir)

Arteriyel nabzin palpasyonu
Ozefageyal steteskop

Kalp atim orani Elektrokardiogram
Kan basincinin izlenmesi

Puls oksimetre

Miik6z membranlarin rengi
Kapillar dolum zamani
Kan basincinin izlenmesi

Doku perfiizyonu
Operasyon bolgesinde kanlanma
Bagirsak renginin gézlenmesi

Idrar giktis1

Periferal nabzin palpasyonu

Doppler ultrasonografi yontemi
Arteriyel kan basinci

Oskilometrik yontem

Arteriyel kataterizasyon

2.3.1.1. Kalp Atim Oram

Bu oran saglikli ve anestezide olmayan hayvanlarda ¢evreden onemli Slgiide
etkilendigi icin farklilik gosterir. Ornegin anestezideki biiyiik 1rk bir kdpekte kap atim
oraninin 55 atim/dak’nin altina diismemesi gereklidir. Ancak bu deger kiigiik irk bir
kopek i¢in yiiksek, prepubertal hayvanlarda ise ¢ok daha yiiksek olabilir (Hall ve ark.,
2001).

2.3.1.2. Vazomotor Ton

Periferik ve viseral perfiizyon Oncelikli olarak vazomotor sistem tarafindan
diizenlenmektedir. Vazodilatasyon periferik perflizyonu diizenlerken,
vazokonstriiksiyon ters etki ederek bozmaktadir. Vazokonstriiskiyon kan basincini
artirirken, vazodilatasyon hipotansiyonun giiclii bir nedeni olarak bilinmektedir.
Vazomotor ton, mukoza rengi (vazokonstrilkksiyonda solgunken; vazodilatasyonda
kirmizi renkte), kilcal dolum zamani (vazokontrilkksiyonda 1 sn’den az olurken
vazodilatasyonda 2 sn’ den fazla siirmektedir) ile degerlendirilmektedir (Haskins,

2007).



2.3.1.3. Kan Basinci

Kalbin sistol ve diastol sirasinda arterlerde iirettigi basincin dlgiilmesiyle elde
edilir. Sistolik arteriyel basing (SAP), diastolik arteriyel basing (DAP) ve bu ikisinin
Ol¢timiinden elde edilen ortalama arteriyel basincin (MAP) takip edilmesiyle belirlenir.
Saglikli ve anestezik madde almayan bir kopekte bu degerler SAP igin 140-160 mmHg,
DAP igin 85-95 mmHg ve MAP i¢inse 100-110 mmHg’dir (Hall ve ark., 2001). MAP
degerinin belirlenmesi hayvanin hipo- ya da hiper- tansiyonda oldugunun belirlenmesi

icin daha uygundur. MAP degeri su formiillerle hesaplanir:

MAP = SAP + 2 (DAP)
3

ya da

MAP = 1/3 (SAP — DAP) + DAP

MAP degerinin 65 mmHg altina diismesi hayvanda hipotansiyon gelistiginin
gostergesidir ve 6nlem alinmalidir. Bu diizeyin altinda hayvan yeterli doku dolagimini

saglayamaz (Hall ve ark., 2001).
2.3.2. Solunum Oraninin izlenmesi

Solunum sistemi, solunum oranit ve derinliginin gorsel degerlendirmesiyle
yapilabilmektedir. Bunun yaninda arteriyal kan gazlar1 ve pH 6l¢iimiiyle daha ayrintili
olarak solunum sistemi degerlendirilebilir (Hall ve ark., 2001). Ancak siyanosiz ile
solunum orani ve derinliginin gorsel degerlendirmesi 6zellikle hafif ve orta diizeydeki
hipoksi olgularinin belirlenmesi icin gercekei degildir (Campbell ve ark, 2003). Bundan

dolay1 monitorize edilerek degerlendirilmelidir.

Normal solunum orani 10-20 solunum/dk olmalidir ve dakikada 8-10 solunum

altina diiserse miidahale etmek gereklidir (Anonim).
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3.3. Oksijen Saturasyonun izlenmesi

Solunum orant solunum hakkinda tek basina fikir vermeyebilir. Burada oksijen
saturasyonu devreye girmektedir. Oksijen saturasyonu (SPO;) kan dolasimindaki
hemoglobinin oksijen tagima kapasitesinin 6l¢iimiine dayanir ve puls oksimetre ile non-
invaziv olarak gerceklestirilebilir (Hall ve ark., 2001). Akcigerlerin dokulara yeterli

oksijeni dagitip dagitmadiginin gostergesidir.

Normal bir hastada SPO; oran1 %95-100 arasinda olmalidir. Bu oranin %90-95
arasinda olmasi solunum veya dolasim sorunu baglayabilecegine isaret eder, tetikte
olmay1 gerektirir. Hasta %90’1n altina inmedikce hipoksik sayilmaz ve %85’in altina

inmedikge siyanozis sekillenmez (Anonim).
3.4. Viicut Isistmin izlenmesi

Azalan viicut 1s1s1 birgok sistemi etkiler. Ornegin hipotermi sonucunda sempatik
sinir sistemi uyarilir ve bradikardi, kardiyak aritmiler ve baroreseptor refleksinde
depresyon sekillenebilir (Hoglund ve ark., 2011; 2012). Dolayistyla cerrahi girisimler
sirasina  viicut 1sisin  takip edilmesi ve diger sistemlerle iliskisinin kurularak
degerlendirilmesi hayati 6nem tasir. Genel anestezi sirasinda vazokonstriksiyon uyarilir

ve viicut 1s1s1 yeniden dagitilir (Hall ve ark., 2001).

11



3. MATERYAL VE METOT
3.1. Hayvan Materyali

Sunulan ¢alismanim hayvan materyalini Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali Klinigi’ne kisirlagtirma istegi ile getirilen,
degisik irk (15 Melez, 4 Golden retriever, 4 Anadolu Kangali, 2 Terrier, 2 Alman
coban 1 Husky, 1 Pointer ve 1 Labrador retriever) ve yaslarda (26,6 = 17,0 ay) olan
toplam 30 adet kopek olusturdu. Kopekler viicut agirliklarina, gore iic gruba ayrildi.
Buna gore grup 1’e (G1; n=10) viicut agirligi < 15 kg olan kopekler, grup 2’ye (G2;
n=10) viicut agirhigr 15-29 kg arasinda olan kdpekler ve grup 3’e (G3; n=10) viicut
agirhgr > 30 kg olan kopekler alindi (Tablo 4). Calismaya alinan hayvanlarin genel
saglik durumlarinin iyi olmasma ve gebe olmamalarina dikkat edildi. Belirli bir 1rk,
sekstiel siklus donemi veya yas gibi 6zel bir kriterler aranmadi. Sunulan tez ¢aligmasi
Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 2015/59 numarali

izniyle gergeklestirildi.

Tablo 4. Calisma gruplarina ait hayvan sayilar1 ve gruplarin olusturulmasi

Gruplar n Viicut agirhg:
Gl 10 <15kg
G2 10 15-29 kg
G3 10 >30kg

3.2. Calisma Diizeni

Kisirlagtirma istegi ile getirilen kdpeklerin genel saglik kontrollerinin ardindan
ultrasonografi ile reprodiiktif sistem gebelik ve patolojiler yoniinden degerlendirilerek
not alind1 ve degerlendirmeler sonunda uygun bulunan képekler elektronik tarti (DESIS,
Model BW) vasitastyla belirlenen viicut agirliklarina gore gruplara alindi. Operasyona
girmesi uygun olan kopeklerin vena sefalika antebrahialisine intraket yerlestirilerek
damar yolu ac¢ildi ardindan mediyan hat tirags edilerek operasyona hazirlanmaya

baslandi.
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Tiim anesteziye alma islemleri ve operasyonlar Veteriner Hekim Giilsah
SARAL’1n operatorliigiinde, Ars. Gor. Firdevs ONYAY asistanliginda gerceklestirildi.

Kayit formlar ise diger doktora 6grencileri tarafindan dolduruldu.
3.2.1. Anestezi ve Operasyon Oncesi Hayvanin Hazirlanmasi

Operasyon masasinda sternal pozisyonda yatar olarak tutulan kopeklerin
anestezi indiiksiyonu propofol (Propofol®, 6-8 mg/kg, i.v.; Fresenius Kabi) ile
saglandiktan sonra hayvanlara uygun biiytikliikte entiibasyon tiipii (6-8 arasinda degisen
numaralarda) ile entiibe edilerek inhalasyon cihazina (SMS, 2000 Klasik anestezik”™,
Tiirkiye) baglandi. Ardindan dorsal posizyonda yatar hale getirilen kdpekler isofluran
(Forane® Likid, Abbott) %2 oksijen ile birlikte anesteziye alindi. Baslangig dozu olarak
%4-5 ile baslanan anestezi anestezinin derinlesmesi ile birlikte %2’ye indirilerek devam
edildi. Anesteziye alinan hayvan hemen monitdrizasyona alindi ve ardindan operasyon

bolgesinin asepsi antisepsi islemlerine gecildi.

Asepsi antisepsi islemi operasyon bdlgesinin silinerek temizlenmesinden sonra
%10 batikon (Betadix”, Naturel, Tiirkiye) ile boyanmasi ve son olarak da %70 alkol ile

silinmesi ile saglandi.
3.2.2. Monitorizasyon

Anestezi saglandiktan sonra kopekler hasta basi monitoriine (Bionet BMS5 VET,
Tiirkiye) baglanarak fonksiyonlar1 takip edildi. Hasta bast monitorii kullanim
kilavuzunda belirtildigi gibi kopeklerin sag articulatio genu, sol articulatio genu, sag
articulatio cubiti, sol articulatio cubiti ve umbilikal skar hizasindan hayvanlara
baglandi ve anestezi stabil hale geldikten sonra kalp atim oram1 (HFr, atim/dk), kan
basinci (S/D mmHg), solunum orani (RFr, solunum/dk), viicut 1s1s1 (T, C) parametreleri
operasyon sirasinda daha 6nceden belirlenen kritik noktalara ulasildiginda (Bkz bolim

3.2.4) ve her 10 dakikada bir olmak iizere iki fakli asamada kayit altina alindu.
3.2.3. Ovaryohisterektomi Operasyonlar:

Operasyonlar linea alba hizasindan gerceklestirildi. Ensizyon baslangi¢c noktasi
olarak umbilikal skarmm 1-2 cm kaudali se¢ildi. Deri ensizyonundan sonra deri alt1

gecilerek linea alba agiga ¢ikartildi. Linea alba ve periton makasla gegilerek abdominal
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bosluga ulasildi. Once sol ovaryum bulundu ve ovaryum pedikuliine ve ligamentum
suspensorium ovari’ye ligatiir koyuldu. Ardindan pasif kanamalar1 engellemek i¢in
ovaryum ile apeks uteri arasina ligatiir koyuldu. Bu islemleri ligamentum latum uteri’ye
ligatiir koyulmasi takip etti. Ligatiirler koyulduktan sonra ligamentum suspensorium
ovari, ligatiir viicutta kalacak sekilde, kesildi ve sol ovaryumun viicut ile olan iliskisi
kesildi. Ardindan kontrollii bir sekilde ligamentum latum uteri de ligatlir viicut
boslugunda kalacak sekilde kesildi ve bdylece sol kornu uterinin de viicut ile olan bagi
kesilmis oldu (Sekil 2). Daha sonra ayni1 iglemler ayn1 sirayla sag ovaryum ve sag kornu
uteri i¢inde gerceklestirildi. Her iki ovaryum ve kornu uterinin baglantilar1 kesildikten
sonra serviks uteri bulundu ve tam serviksin {izerine tranfikzasyon yontemiyle ligatiir
koyuldu. Ardindan pasif kanamay1 engellemek i¢in korpus uteriye ligatiir koyuldu ve bu
iki ligatiir arasindan serviks uteriden parg¢a alinarak ve kanama kontrolii yapilarak
uterusun viicut ile olan baglantis1 kesildi. Serviks uteri kesildikten ve viicutta kalan
kismina povidon iyot siiriildiikten sonra konizasyon yapilarak serviks uteri dikildi
(Alagam, 2008). Ardindan abdominal bosluk kanamalar yoniinden kontrol edildi ve
hayvan kapatildi. Periton ve kaslar bir arada olacak sekilde horizontal-U dikisiyle
kapatildi. Deri alt1 basit ayr1 dikislerle toplandiktan sonra deri subkutikular dikis ile
kapatildi. Dikis uygulamasi bitince anestezi cihazi kapatildi ve spontan solunum

geldikten sonra extiibasyon yapildi.

Ovarian
arter ve ven

internal iliak
arterler ve venler

Sol Uretra

Umbilikal

arter
Vaginal

arterler ve venler

2. Ligatar o

(1. ligaturun pasifi) /

Sol
ovaryum

Lig. Latum

uteri Sol kornu Korpus
3. Ligatur& uteri : uleri’ Serviks Uterus
(Lig. Latum uteriy! kapsar) 5. Ligatr uteri arterler ve venler
(4. ligatarun pasifi, korpus
i e 4. Ligatar . .V.e5|ka Vagina
(serviks uteriyi | Urinerya

Kapsar)
Sekil 2. Ovaryohisterektomi sirasinda ligatiir koyulan noktalar soldan goriinim (Bencharif ve ark.,

2010’dan uyarlanmistir)
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Dikis materyali olarak sadece emilebilir (Vicryl®, Ethicon) iplikler kullanildu.
Ovaryum pedikiilleri, pasif kanamalar, ligamentum latum uteri, serviks uteri, periton ve
kaslar ile deri alt1 ve subkutukiler dikis i¢in hayvan biiyiikliigiine gére USP: 2/0 ve 0 ile
ligatiir edildi. Serviksin konizasyon islemi ise USP 2/0 ile yapildi.

Operasyon sirasina tiim kopeklere %0,9 NaCI (10 mg/kg/saat, damar i¢i) verildi.
Operasyon sonunda tiim kopeklere meloksikam (Maxicam®, 0,4 ml/kg, deri alti,
Sanovel) ve antibiyotik olarak da enroflaksasin (Baytril K %5, 1 ml/10 kg, deri alt,
Bayer) uygulandi.

3.2.4. Kayitlarin Tutulmasi

Sunulan tez ¢aligmasinda kayitlar ovaryohisterektomi dncesi ve sonrast olmak
iizere iki asamada gergeklestirildi. Ovaryohisterektomi sirasinda ise kayitlar belirlenen

kritik noktalara ulagildiginda (Tablo 5) ve 10 dakika araliklarla tutuldu.
3.2.4.1. Ovaryohisterektomi Oncesi Tutulan Kayitlar

Bu bolimde hayvana ait fiziksel bulgular ile HFr, RFr, CRT ve T

degerlendirilerek not edildi.
3.2.4.2. Ovaryohisterektomi Sirasinda Tutulan Kayitlar

Operasyon sirasinda ensizyona baslandigi andan bitis anina kadar HFr, kan
basinci (S/D ve ortalama), RFr, SPO, ile T kayit edildi. Tablo 6’da kritik noktalara
ulagildigina takip edilen parametrelere ait kayitlarmin tutuldugu liste ve tablo 7°de ise
10 dakika araliklara parametrelerin kayit edildigi liste 6rnegi verilmistir. Tablolarda
anilan parametreler kismma o anda monitoriin gosterdigi degerler yazildi. Ancak
monitdr mediyan kan basincini gostermedigi i¢in bu parametre “MAP = 1/3 (SAP —

DAP) + DAP” formiilii (Kiers ve ark., 2008) ile hesaplanarak bulundu.

Bu islemler disinda operasyon sirasinda anestezi siiresi, ensizyon hattinin
uzunlugu ve sekillenen kanama, organ rupturu, solunum durmasi, kalp durmasi gibi

komplikasyonlar not edildi.
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Tablo 5. Caligmada kullanilan kritik noktalar ve numaralari

Kritik nokta islem numarasi
Ensizyonun yapilmasi 0
Sol ovaryuma ulagma 1

Sol ovaryumu uzaklastirma
Sag ovaryuma ulasma

Sag ovaryumu uzaklastirma
Servikse ulagsma
Transfiksasyon dikisi

Uterusu uzaklagtirma

[c BN N N, I~ VS B (S}

Kas/deri kapatilmasi

Tablo 6. Monitérize edilen parametrelerin kritik noktalara ulasildiginda ki degerlerinin kaydedildigi tablo

ornegi

Islem Siire HFr RFr S/D SPO2 T
numarasi (dk) (atim/dKk) (solunum/dk) (mmHg) (%) ‘c)

0

1

0| | | | K| W DN

Tablo 7. Monitorize edilen parametrelerin 10 dakika araliklara kaydedildigi tablo 6rnegi

Parametreler Dakikalar

0 10 20 30 40 50 60

HFr

RFr

SPO2

S/D
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3.3. istatistiksel Analiz

Caligsmada elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 posthoc
testi ile degerlendirildi ve aykir1 degerler belirlenerek verilerin normal dagilima uygun
olmalar1 saglandi. Tiim veriler grup ve zamana gore ayri1 ayr diizenlenerek tanitict
istatistikleri, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler seklinde
Ozetlendi. Gruplar ve zamanlar gore farkliliklar Grup*Zaman interaksiyonlarinda
degerlendirilebilmesi amaciyla tesadiif parselleri deneme deseni uyun olarak faktoriyel
de normal diizeninde degerlendirildi. Basit ve ana etkilerin karsilagtirilmalar1 tukey ve
duncan testine gore yapildi. Tiim analiz ve hesaplamalarda SAS (2013) istatistik analiz

programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hayvan Materyali

Gruplarin ortalama viicut agirliklar1 6nemli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo

8; Sekil 3).

Tablo 8. Gruplardaki kdpeklerin 1k, ortalama yas ve viicut agirliklar

Yas Viicut agirhg:
Grup Irklar
(ay) (X£SD; min-mak) (kg) (X£SD; min-mak)
Melez (n=7) )
Gl 162 +12,5 8,7+0,8"
Terrier (n=2)
(n=10) (6-36) (6,0 - 15,0)
Husky (n=1)
Melez (n=8) b
G2 26,5+ 18,9 213+1,1
Alman ¢oban (n=1)
(n=10) (6-54) (17,7-28,1)
Pointer (n=1)
Anadolu kangal (n=4)
G3 Golden retriever (n=4) 37,2+ 13,2 34,0 £0,9¢
(n=10)  Alman ¢oban (n=1) (12-60) (31,0-41,0)
Labrador retriever (n=1)
P degeri P=0,0001

Vacut
Agirhg
(ka)
10 P =0,0001

30

Lo
20
R —
o
G1 G2

G3 Gruplar

Sekil 3. Calismadaki kopeklerin viicut agirlik dagilimi. Tiim gruplar arasinda istatistiksel 6nem oldugu

belirlenmistir (P = 0,0001)
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4.2. Operasyon Oncesi Parametreler

Operasyon Oncesi yapilan klinik muayeneler sonucu elde edilen verilerin

karsilagtirllmasinda gruplar arasinda HFr, RFr, CRT ve T degerleri agisindan 6nem

bulunamamuistir (Tablo 9; Sekil 4).

Tablo 9. Operasyon oncesi yapilan klinik degerlendirmede elde edilen veriler

HFr RFr CRT T
Gruplar 0
(atim/dKk) (solumum/dk) (dolum/sn) (W8]
Gl 1148 +£7,6 39,6 £ 6,0 1,3+0,1 38,9+0,2
(n=10) (80 - 148) (20,0 — 88,0) (1,0 -2,0) (38,1-39,9)
G2 106,0 + 10,7 43,6 + 11,7 1,4+0,1 38,9+0,1
(n=10) (72 - 180) (20,0 — 144,0) (1,0-2,0) (38,4 -39,5)
G3 112,8 £4,1 62,2+11,9 1,5+£0,1 38,8 +0.2
(n=10) (96 - 136) (24,0 - 120,0) (1,0-2,0) (37,8 -39,9)
P degeri n.s n.s n.s n.s

n.s.=istatistiksel nem yok

HFr (atim/dak)
180

160

140

120

100

CRT

Il

G1

Kapillar Dolum Zamani (CRT) Dagilim Grafigi

G1

Kalp Atim Orani (HFr) Dagilim Grafigi

G2

G2
GRUP

150
P=0718

125

100

SOLUNUM

G3

3

Gruplar

0.03 40

Prob > F 0.9658

F

G3

017

Prob >F 0.8431

G1

Vicut Isisi (T) Dagilim Grafigi

P=0,274

G2
GRUP

Vicut Isisi (T) Dagihm Grafigi

G2
GRUP

|

G3

Sekil 4. Kopeklerin klinik degerlendirmeleri sirasinda elde edilen HFr, RFr, CRT degeri ve T’nin

ortalama degerlerinin gruplara gére dagilimlar.
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4.3. Operasyon/Anestezi Zamani, Ensizyon Hatth Uzunlugu ve

Komplikasyon Orani

Operasyon, anestezi siiresi, ensizyon hattt uzunlugu G1°de diger gruplardan daha
kisa bulunmustur. Operasyonlarin ortalama siiresi arasinda gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Ancak anestezi siiresi Gl’de G2’den Onemli diizeyde kisa
bulunmugtur. Ensizyon hattinin ise G1’de G2 ve G3’den 6nemli oranda kisa oldugu

belirlenmistir (sirastyla, P = 0,03 ve P =0,02) (Tablo 10, Sekil 5, 6, 7).

Tablo 10. Gruplardaki ortalama operasyon siiresi, anestezi siiresi ve ensizyon hatt1 uzunluklart.

Operasyon Siiresi Anestezi Siiresi Ensizyon hatti uzunlugu
Gruplar
(dakika) (dakika) (cm)
Gl 279+ 1,7 37,3+ 1,8 5,9 +0,2°
(n=10) (19-35) (29-45) (4,5-7,4)
G2 36,3 +4.,6 47,0 + 4,4° 73 +0,6°
(n=10) (24-64) (31-78) (5,1-12,4)
G3 30,30 +2,3 409+ 14 7,48 £0,3%¢
(n=10) (21-43) (35-50) (5-8,7)
a,b: 0,03
P degeri n.s. 0,03
a,c:0,02

(a,b,c)

Ayni siitunda farklr harflerle gosterilen degerler arasinda 6nem vardir. n.s.: istatistiksel 6nem yok

Tiim gruplarda komplikasyon ile sadece G2’de %5 oraninda (2/10) karsilasildu.
Bu grupta bir hayvanda sag ovaryum, bir hayvanda ise serviks uzaklastirildiktan sonra
kanama goriildi. Calisma siiresince bagka higbir komplikasyon ile karsilagiimadi.

Dolayistyla toplam komplikasyon orant %6,6 (2/30) olarak belirlendi.
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Ortalama OHE Suresi Dagilim Grafigi

F 1.88
Prob >F 01717
60
50
=
=
]
=
3 40
<
30 Lo
L
20
G1 G2 G3
grup

Sekil 5. Gruplarin ortalama ovaryohisterektomi siiresi dagilim grafigi

Ortalama Anestezi Suresi Dagilim Grafigi

80 F 269
Prob > F 0.0866

Sure (dk)
3

o
=]

1

G1 G2 G3
grup

30

Sekil 6. Gruplarin ortalama anestezi siiresi dagilim grafigi

Ortalama Ensizyon Uzunlugu Dagilim Grafigi

F 367
12 Prob > F 0.0389
10
3
A
£
=2
[=
S 8
2
> S
6 L
4
G1 G2 G3
grup

Sekil 7. Gruplarin ortalama ensizyon hatt1 uzunlugu dagilim grafigi
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4.4. Operasyon Sirasi1 Parametreleri
4.4.1. Kritik Noktalarda Elde Edilen Parametreler
4.4.1.1. Zaman Degerlendirmesi

Ensizyon-sol ovaryuma ulasma siireleri arasinda fark bulunamamis ancak sol
ovaryumun uzaklastirllmasinin G1’de ortalama 5,8 dk ile diger gruplardan daha hizli
oldugu ve bu siirenin G2’ye gore dnemli oranda kisa oldugu belirlenmistir (P = 0,02).
Sag ovaryuma ulagma siiresinde gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Ancak sag
ovaryumun uzaklastirilmasinin G1°de 9,7 dk ile G2 (14,8 dk) ve G3’e (11,1 dk) gore
(strastyla P = 0,01 ve P = 0,04) ile daha hizl1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 11; Sekil 8).

Servikse ulagsma ve uterusun uzaklastirilmasi islemlerinin en hizli olarak G1’de
gerceklestigi belirlenmistir. G1°de ilgili noktalara ulasim G2’ye gore sirasiyla P = 0,02
ve P = 0,006 diizeyinde 6nemli olarak bulunurken G3’ten 6nemli bulunmamistir. Gene
G1’de hastanin kapatilmasmin diger iki gruba gore, sirasiyla P=0,0008 ve P=0,01

diizeyinde 6nemli oranda hizli oldugu belirlenmistir.

Sure (dakika) Etikilesim Grafigi

40 o
o o
o
o
30
o
= o <] o
T
K g P
= 20 o o [} 9
=1 o]
A ) ] ]
<] o & 8 Q
o _ - Q Q
" Q [+) 9o
-0 ] o —0
o o3 <] o __——e— o- Q
s 8 8 —%—8 & &
Q —Q —— —0 ¢}
10 <] 8 _—8 o <]
o -3 ,;8/' © ] ]
[ J"'/§7 — 8 © o
/o_,;:/ g o o o
=1
]
0 [
ensizyon Sol Sol Sag Sag Servikse  Serviks Uterusu
ovaryuma ovaryumu ovaryuma ovaryumu  ulasma  ligatird  uzaklasbma
ulasma  uzaklaghmz  ulasma  uzaklashma
GRUP G1 G2 G3

Sekil 8. Gruplarda kritik noktalara ulasilma zamanlarinin etkilesim grafigi
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Tablo 11. Gruplara gore kritik noktalara ortalama ulagma zamani

Siire (dk)
Kritik (X+£SD) (min-mak) P
Noktalar G1 G2 G3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)
0 0 0 0
1 3,1£0,6 4,1£1,0 2,5+02 n.s
(1-7) (2-13) (2-4)
2 58 +0,6" 8,1+1,.2° 6,5+0,5 0,02
(3-9) (4-17) (5-11)
3 72+0,5 10,9 2,5 74404 n.s
(4-9) (5-33) (6-11)
4 9,7 +0,9° 14,8 £2,4° 11,1 +0,8>¢ a,b: 0,01
(4-14) (8-35) (9-18) a,c: 0,04
5 10,4+0,9° 151+1,5° 12,2+0,9 0,02
(4-14) (9-25) (10-20)
6 12,6 £ 0,6 16,5+ 1,5 13,0+ 1,0 n.s
11-15 (11-25) (10-20)
7 12,6 £1,1° 18,1 23" 14,3+ 0,9 0,006
(5-17) (11-35) (12-22)
8 146+12° 21,4+209° 19,3 +3,1°¢ a,b: 0,0008
(7-19) (12-40) (12-43) a,c: 0,01
(a,b,c)

Ayni satirlarda farkl harflerle

yok

4.4.1.2. Kalp Atim Oranlarinin Degerlendirilmesi

gosterilen degerler istatistiksel olarak dnemlidir. n.s.=istatistiksel 6nem

Yapilan degerlendirmeler sonucunda HFr arasinda operasyon baslangicinda

(ensizyon yapilirken) fark yokken,

sol ovaryuma ulasildiginda,

sol ovaryum

uzaklastirildiginda ve sag ovaryuma ulasildiginda, G1’de diger gruplardan yiiksek
sonuclar elde edilmistir. Bu degerler G2’ye gore sirastyla P = 0,04, P = 0,02 ve P = 0,01
diizeylerinde 6nemli olarak belirlenmistir. Sag ovaryumun uzaklastirilmasinda HFr
Gl’de G2’ye (P =0,01), G3 ‘de G2’ye (P = 0,04) gore 6nemli diizeyde artma olmustur
(Tablo 12; Sekil 9).
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Kalp atim orani diizeyleri servikse ulasma noktasinda G1’de G2’ye gore daha

yiiksek iken (P = 0,03) transfikse dikis uygulamasinda G1’e dogru bir egilim olmakla

birlikte fark bulunamamistir (P = 0,059). Kaslarin kapatilmas: sirasinda ise HFr gene

G1’de G2’den yiiksek bulunmustur (P = 0,03) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplara gore kritik noktalara ulagildigindaki ortalama kalp atim oranlari

HFr (atim/dk)
Kritik (X+£SD) (min-mak) P
Noktalar G1 G2 G3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)

0 129,5+ 5.4 1242+ 6,0 130,1 + 5,1 n.s
(96-154) (102-155) (115-157)

1 131,3 £7,1° 1182 +£5,7° 126,8 + 5,1 0,04
(107-167) (102-152) (100-147)

2 124,1 £4,7° 109,4 +4,8° 119,8 £4.,5 0,02
(107-150) (75-127) (98-137)

3 121,8+5,5° 106,1 £5,1° 117,7+4,7 0,01
(98-146) (74-130) (98-137)

4 118,3 + 4,5 101,6 +5,2° 114,7 +3,0%¢ a,b: 0,01
(97-136) (73-127) (102-127) b.c: 0,04

5 117,6 +5,0° 102,7 + 4,14° 112,2+2.5 0,03
(97-142) (75-122) (104-127)

6 121,3+6,9 104,1 +3,8 110,5+2.2 0,059
(103-140) (87-120) (103-126) n.s.

7 1157+ 4,5 103,2+3,6 110,5+2,3 n.s
(94-136) (87-122) (102-126)

8 113,1 £4,4° 994 +4,6° 1102 +£2.2 0,03
(94-131) (80-124) (100-123)

Ayni satirlarda farkli harflerle

onem yok

(a,b,c)
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Kalp Atim Orani (HFr) Etikilesim Grafigi
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ulasma  uzaklashmz ulasma  uzaklashma
GRUP G1 G2 G3

Sekil 9. Gruplarda kritik noktalara ulasildigindaki kalp atim oranlarinin etkilesim grafigi

Gruplarda kritik noktalara ulasildiginda elde edilen verilerin toplu olarak
degerlendirilmesine ait HFr degerleri Sekil 10°da gosterilmektedir. Buna gére G1’in
ortalama HFr degeri (121,4 atim/dk), G3 (117,0 atim/dk) ve G2 (107,7 atim/dk)’den
onemli oranda ytiksektir (P = 0,05) (Sekil 10).

Kalp Atim Orani (HFr) Dagilim Grafigi

160

o 000

140 _

120

o ] T

HFr (atim/dk)

G1 G2 G3
GRUP

Sekil 10. Gruplarda kritik noktalara dokunuldugunda elde edilen verilere gore ortalama kalp atim

oranlarmin dagilim grafigi
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4.4.1.3. Sistolik, Diastolik ve Ortalama Basin¢ Sonuclari

Sistolik kan basinci incelediginde ensizyon zamanindan baslayarak hastanin
kapatilmasina kadar olan silirede gruplar arasinda Onemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir (Tablo 13; Sekil 11). Gruplarin ortalama sistolik degerleri
hesaplandiginda G1°de 98,6 mmHg, G2’de 104,0 mmHg ve G3’de 156,3 mmHg oldugu
gorilmiistiir (P = 0,05) (Sekil 11).

Distolik kan basincinda ise G3’e ait degerler G1 ve G2’den istatistiksel olarak
onemli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 13, Sekil 12). Ortalama diastolik basing
degerleri G3’te 83,2 mmHg ile G2 (59,9 mmHg) ve Gl (53,9 mmHg) yiiksek
bulunmustur (P = 0,05) (Sekil 12).

Ortalama kan basinglar1 hesaplandiginda, tiim kritik noktalarda G3’e ait
ortalama kan basing degerleri G1 ve G2’den 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(Tablo 13, Sekil 13). Gruplarin operasyonlar siiresince elde edilen ortalama kan basinci
degerlerinin ortalamasi karsilastirildiginda G3’e ait (107,6 mmHg) diizey G2 (74,6
mmHg) ve G1 (68,8 mmHg)’den daha 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (P = 0,05)
(Sekil 13).
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Sistolik Kan Basinci (S) Etikilesim Grafigi

Sistolik Kan Basinci (S) Dagilim Grafigi
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Sekil 11. Gruplarda kritik noktalara dokunuldugunda elde edilen verilere gore ortalama

basincinin etkilesim (solda) ve dagilim (sagda) grafikleri

Diastolik Kan Basinci (S) Etikilesim Grafigi

Distolik Kan Basinci (S) Dagilim Grafigi
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Sekil 12. Gruplarda kritik noktalara dokunuldugunda elde edilen verilere gore ortalama diastolik kan

basincinin etkilesim (solda) ve dagilim (sagda) grafikleri

Ortalama Kan Basinci Etikilesim Grafigi

Ortalama Kan Basinci Dagilim Grafigi

o
200 ° 200 |
° o ° o
o
= 150 ——
T I
€ 8 e g o o ] o ] ] £
3 8 o o E
£ 8 8 8 8 £
© 100 - 8 8 8 8 8 4 (<}
] 100
-] Q
i §
O.&g\ ;_i:’%‘é’_‘g\
o 8
° e e g 8 <o
g ¢ 8 & &8 3 o
501 g 8 8 g 8 8 8
8 ° ° o o 8 50
o o o
: : : : . 1
ensizyon Sol Sol sag Sag Servikse  Serviks  Uterusu  Kapama
ovaryuma ovaryumu ovaryuma ovaryumu  ulasma  ligatiri  uzaklaghma T T
ulagma  uzaklashmz ulasma  uzaklasbma G1 G2 G3
GRUP —o— 61 —o— 62 —o— 03 GRUP

Sekil 13. Gruplarda kritik noktalara dokunuldugunda elde edilen verilere gore ortalama kan basmcinin

etkilesim (solda) ve dagilim (sagda) grafikleri
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Tablo 13. Kritik noktalara ulasildig1 anda alinan kayitlarda sitolik, diastolik ve ortalama kan basinci oranlari

Kayit zamanlar (Kritik noktalara ulagsma )

Parametre  Grup 0 1 5 3 4 5 6 7 3
G 52,4 +8,6° 53,8+ 7,6° 56,7 +8,8° 53,7 + 6,4° 55,7 +7,9° 54,9 +8,4° 59,1 +13,1° 53,0 + 8,8° 484+77
(46-159) (31-96) (28-111) (32-85) (28-98) (28-98) (28-98) (25-99) (28-98)
Diastol - 57,6 +5,3 63,7+7,8 62,3 +7,4° 58,7+ 6,9 60,4 + 4,4 61,1+5,0 60,8 + 5,4° 62,8 + 4,8° 95,7+ 0,7
(35-90) (29-104) (25-95) (25-93) (38-81) (35-81) (35-80) (35-85) (90-98)
c3 76,1 +9,8° 81,5+72° 90,2 +12,3° 88,1 +10,8" 89,0 +9,8° 85,7 +10,0° 87,1 +10,8" 77,0 +12,7° 74,7 +6,0°
(28-124) (46-106) (56-190) (53-174) (53-162) (53-162) (53-162) (10-162) (45-106)
P degeri 0,04 0,02 0,01 0,003 0,004 0,009 0,0001 0,04 0,02
1 108,4 £ 10,7°  101,7+10,3*  103,1 £9,6° 103,8 + 8,9° 100,9 + 8,8 98,6 + 9,0° 82,6 +8,3° 92,4 + 10,9° 90,0 + 10,6
(46-159) (53-159) (63-159) (63-159) (63-159) (63-159) (52-104) (46-159) (44-159)
Sistol - 95,8 + 4.6 108,1 +9,2° 106,4+9,1°  104,1 +82° 106,0 + 5,4° 107,9 + 6,8a 105,7 + 7,6 105,7 + 7,3 97,3 +8,6°
(75-117) (65-154) (49-140) (49-126) (80-139) (80-140) (80-140) (61-136) (61-136)
G3 1542 +12,5° 1492+9,6°  1592+14.8" 162,9+124°  160,7+11,8°  158.4+12,8" 154,8+13,8° 158,6+12,4° 148,2 +9,2°
(74-212) (105-186) (117-274) (117-252) (107-238) (105-238) (105-238) (107-238) (92-186)
P degeri 0,001 0,005 0,0002 0,0001 0,0001 0,0004 0,0001 0,0002 0,0004
1 71 +82° 96,7+ 7,6° 72,1 + 8,1° 70,4 + 6,1° 70,7 = 5,6° 69,4 + 6,4° 67,0 + 10,1° 66,1 +7,2° 62,2+ 63"
29,3-109,3 (38,3-109,3)  (45,6-120,3) (45,6-97,0) (44,3-97,0) (44,3-107) (36-96) (36-107) (36,0-95,3)
ortalama G2 70,3 + 4,6° 78,5 + 8,2° 77,0 +7,8° 73,8+ 7,1° 75,5 + 4,4° 76,7+ 5,5 75,8+ 5,8° 77,1 +53° 67,5+ 6,2°
48,3-91,6 (41-120,6) (33-107,6) (33-102) (57,3-100,3)  (50,6-100,3) (50,6-100) (47-100,3) (37,6-94,6)
c3 102,1 +£10,2°  104,1 +7.6° 13,1+ 13> 113,0+£10,7°  112,9+95°  109,9+10,1° 109,7+11,3* 1042 +11,5° 992 +6,7°
43,3-153,3 (65,6-132,6) (76,3-218) (76,3-200) (71-187,3) (71-187) (71-187,3) (59-187,3) (60,6-132,6)
P degeri 0,005 0,02 0,001 0,0007 0,0003 0,003 0,001 0,01 0,005

(a,b)

Ayni satirlarda farkli harflerle " gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemlidir.
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4.4.1.4. Solunum Orani

Gruplarin solunum oranlaria bakildiginda sadece sag ovaryuma ulasildiginda
G1’de G2’ye gore onemli bir artma (P = 0,04) oldugu goriilmiis diger islemler sirasinda

hayvanlarin solunum degerlerinin degismedigi belirlenmistir (Tablo 14; Sekil 14).

Tablo 14. Gruplara gore kritik noktalara ulasildigindaki ortalama solunum oranlari

RFr (solunum/dKk)
Kritik (X+£SD) (min-mak) P
Noktalar G1 G2 G3 degeri

(n=10) (n=10) (n=10)

0 26,0 £4,9 21,6 £1,7 18,5+£2,9 n.s.
(8-56) (16-32) (9-32)

1 24,6 £4,9 17,8 +2,4 18,2+2,5 n.s.
(10-56) (10-36) (10-32)

2 23,0+£4,6 15,4+2,0 16,7 +2.,3 n.s.
(8-52) (8-28) (9-32)

3 22,8 +4,5" 14,4 +2,0° 16,8 +3,1 0,04
(10-48) (8-28) (8-40)

4 20,6 £4,0 13,6 £1,9 13,1+£1,2 n.s.
(7-44) (8-24) (8-20)

5 19,9 £4,1 12,8+1,6 132+1,5 n.s.
(8-44) (8-24) (8-24)

6 16,1 £4,9 12,5+1,7 12,7+£1,6 n.s.
(8-40) (8-20) (8-24)

7 18,6 3,7 13,1 £2,2 11,2+1,2 n.s.
(7-40) (7-28) (8-20)

8 17,5+£3,4 10,8+ 1,3 10,5+ 1,4 n.s.
(8-36) (8-20) (8-20)

(a,b)

Ayni satirlarda farkli harflerle * gosterilen degerler istatistiksel olarak dnemlidir. n.s.=istatistiksel 6nem

yok
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Solunum Orani (RFr) Etikilesim Grafigi
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Sekil 14. Gruplarda kritik noktalara ulagildigindaki solunum oranlarmin etkilesim grafigi

Gruplardan kritik noktalara dokunuldugundaki solunum oranlarnin ortalamasi
Sekil 15°de gosterilmektedir. Buna goére G1’in ortalama RFr degeri (21,4 solumum/dk),
G2 (14,7 solunum/dk) ve G3 (14,6 solunum/dk)’ya gore 6nemli oranda yiiksektir (P =
0,05) (Sekil 15).

Solunum Orani (RFr) Dagilim Grafigi
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Sekil 15. Gruplarda kritik noktalara ulasildiginda elde edilen verilere gore ortalama solunum oranlarinin

dagilim grafigi
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4.4.1.5. Oksijen Saturasyonu

Tiim kritik noktalarda gruplarin oksijen saturasyonu arasinda fark bulunmamigtir

(Tablo 15; Sekil. 16).

Tablo 15. Gruplarda kritik noktalara ulasildigindaki oksijen saturasyonu

SPO2 (%)
Kritik (X+£SD) (min-mak) P
Noktalar Gl G2 G3 degeri

(n=10) (n=10) (n=10)

0 96,8 + 0,6 96,4 + 0,6 95,8+ 0,6 n.s.
(93-98) (92-98) (93-98)

1 96,1 +0,7 95,1+0,8 94,7+0,9 n.s.
(92-98) (90-98) (90-98)

2 96,4 + 0,7 96,0 0,7 96,1 +0,8 n.s.
(92-98) (91-98) (92-99)

3 96,0 + 0,8 95,8+0,7 96,0 + 0,9 n.s.
(92-98) (92-98) (90-99)

4 96,2 + 0,7 95,9+0,5 96,2 + 0,7 n.s.
(92-99) (92-98) (93-99)

5 96,1 +0,8 95,8 +0,5 96,0 + 0,7 n.s.
(92-99) (92-98) (93-99)

6 97,3+0,4 95,8+ 0,6 95,8 +0,7 n.s.
(96-99) (92-98) (93-99)

7 96,1 +0,7 96,1 £ 0,5 96,3 + 0,5 n.s.
(92-99) (92-98) (94-99)

8 96,7+ 0,7 95,7+0,7 96,5+ 0,4 n.s.
(93-99) (90-98) (95-99)

n.s.=istatistiksel 6nem yok
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Oksijen Saturasyonu (SPO2) Etikilesim Grafigi
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Sekil 16. Gruplarda kritik noktalara ulasildigindaki oksijen saturasyonu etkilesim grafigi.

Kritik noktalara ulasildiginda elde edilen ortalama SPO, degerleri G1 i¢in
%96,3; G2 i¢in %95,7 ve G3 icin %95,8 olarak bulunmustur. Ancak bu degerler

arasinda fark belirlenememistir (Sekil 17).
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Sekil 17. Gruplarda kritik noktalara ulasildiginda elde edilen verilere gére ortalama oksijen saturasyonu

dagilim grafigi.
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4.4.1.6. Viicut Isis1

Elde edilen veriler kritik noktalara ulasildiginda gruplardaki hayvanlarin viicut

1silar1 arasinda bir fark olmadigini gostermistir (Tablo 16; Sekil 18).

Tablo 16. Gruplarda kritik noktalara ulasildigindaki viicut 1sis1

T (°C)
Kritik (X+£SD) (min-mak) P
Noktalar Gl G2 G3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)

0 37,6 £0,2 37,3+0,1 37,4+0,2 n.s.
(36,7-39,1) (36,9-38,0) (36,3-38.4)

1 37,4+0,2 37,2+0,1 37,2+ 0,3 n.s.
(36,4-39) (36,9-38,0) (35,3-38.3)

2 37,0+ 0,2 37,0+0,1 36,9+ 0,2 n.s.
(36,3-39,0) (36,4-37,8) (35,3-38,1)

3 37,0+ 0,2 37,0+ 0,1 36,8 +£0,3 n.s.
(36,2-38,7) (36,3-37,7) (35,1-38,1)

4 36,6 £0,1 36,9+0,1 36,6 +£0,4 n.s.
(35,9-37,3) (36,1-37,7) (33,4-38,0)

5 36,6 £0,1 36,9+0,1 36,2+ 0,4 n.s.
(35,9-37,3) (36,3-37,7) (32,9-37,4)

6 36,4+0,2 36,9+0,1 36,1+ 0,4 n.s.
(35,8-37,3) (36,2-37,6) (32,9-37,4)

7 36,5+0,1 36,9+0,1 36,3+ 04 n.s.
(35,9-37,1) (36,2-37,8) (33,3-37.4)

8 36,5+0,2 36,6 £0,1 36,2+ 0,3 n.s.
(35,4-37,7) (35,9-37,6) (33,5-37.4)

n.s.=istatistiksel 6nem yok
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Vicut Isisi (T, °C) Etikilesim Grafigi
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Sekil 18. Gruplarda kritik noktalara ulasildigindaki viicut 1sis1 etkilesim grafigi

Gruplar arasindaki ortalama viicut 1s1s1 diizeyi incelendiginde en yiiksek deger
37,0 °C ile G2°de bulunmustur. Bu deger G3’iin 36,6 C olan degerinden 6nemli oranda

yiiksek (P = 0,05) bulunurken G1 in 36,9 °C degeri ile arasinda fark bulunamamistir
(Sekil 19).
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Sekil 19. Gruplarda kritik noktalara ulasildiginda elde edilen verilere gore ortalama viicut 1sis1 dagilim

grafigi.
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4.4.2. Belirli Araliklara Elde Edilen Parametreler
4.4.2.1. Kalp Atim Oranlan

Calismada 10 dakika araliklarla yapilan kayitlarin degerlendirilmesi sonucunda

gruplarin HFr arasinda fark bulunamamistir (Tablo 17; Sekil 20).

Tablo 17. Belirli araliklarla alinan kayitlarda ortalama kalp atim oranlar1

HFr (atim/dk)
Kayit P
Dakikasi ¢l 2 o3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)
0 130,5+7,1 132,1+72 1279+59 n.s.
(100-164)  (102-168)  (105-157)
10 1289+7,7 116,663 118,1+£39 n.s.
(96-167) (75-138) (101-145)
20 118,3+5,2 103,7+4,7 109,3+42 n.s.
(93-140) (78-127) (88-135)
30 114,1+52 107,5+4,1 106,5+2,1 n.s.
(96-132) (88-122) (102-111)
40 116,3+9,0 1056+6,0 1145+8,5 n.s.
(102-133) (95-128) (106-123)
50 98,0+4,0 117,0+9,0 n.s.
(94-102) (108-126)
60 94,0 +,01
(93-95)
70 94,0 +2,0
(92-96)

Kalp Atim Orani (HFr) Etikilesim Grafigi

o

o
o
é o
o °
o o
1w 8 3 °
- e ] 8 o °
R NN Do
£ ° N \g 8 ¢
£ £ 8\:\‘% Nl
8 AN ———8_ °
00| 8 8 § § 8 °
& g 8 ° 0o T—8——2
8 o

0 10 20 30 40 50 60 70
Dakika
GRUPLAR —e— 61 —e— G2 —e— 63

Sekil 20. Belirli araliklar alinan kayitlarda ortalama kalp atim oranlarinin etkilesim grafigi
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arasinda ilk 20 dakika dnemli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tablo 18’de gruplarin

4.4.2.2. Kan Basinci

Gruplarin 10 dakika araliklarla 6l¢iilen kayitlari incelendiginde kan basinglar

kayit zamanlarindaki kan basing oranlar1 gosterilmektedir (Sekil 21, 22).
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Sekil 21. Belirli araliklarla alinan kayitlarda sistolik (solda) ve diastolik (sagda) kan basinci oranlarinin
etkilesim grafigi
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Sekil 22. Belirli araliklarla alinan kayitlarda ortalama kan basinci oranlarinin etkilesim grafigi
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Tablo 18. On dakika araliklarla alinan kayitlarda sitolik, diastolik ve ortalama kan basinci oranlari

Kayit zamanlar (dk)

Parametre  Grup 0 10 20 30 40 50 60 70
- 529+8,1° 542 +9,6° 483 + 7,6 425+75 48,0 £ 17,0
(25-96) (21-111) (30-92) (21-82) (31-65)
Diastol - 53,7+3,9° 52,3 +3,6 67,6 = 8.8 572+7,1 502+94 63,0 = 10,0 57,0+2,0 62,0 + 7,0
(40-72) (35-66) (32-114) (29-94) (21-77) (53-73) (55-59) (55-69)
G3 77,5 +9,8° 78,5+ 6,2° 87,2+ 11,7° 64,5+9.8 72,5 +20,5 85,5+ 28,5
(25-124) (53-106) (44-174) (46-92) (52-93) (57-114)
P degeri 0,02 0,01 0,0009 n.s. n.s n.s
1 110,7 + 10,2° 104,8 +10,1° 945+62° 80,5 + 8,9 91,5+ 11,5
(57-159) (46-159) (63-120) (33-112) (80-103)
Sistol - 99,1 + 6,5° 101,5+4,6° 106,6 + 11,5° 106,3 10,5 95,6 + 10,2 110,5+2,5 113,0£7,0  104,0+3,0
(70-132) (75-125) (54-173) (64-177) (61-122) (108-113) (106-120) (101-107)
G3 1558 + 11,9° 156,0 + 8,4° 158,3 + 13,4° 123,2,+ 16,0 143,5 + 26,5 154,0 + 35,0
(76-212) (117-186) (94-252) (94-169) (117-170) (119-189)
P degeri 0,001 0,0001 0,0001 n.s. n.s n.s
c1 72,1 +7,6° 71,0 + 8,8° 63,765 551+75 62,5+ 152
(37-105,3) (29,3-120,3) (44,0-97,7) (25-92) (47,3-71,7)
68,8 +4,6° 68,6 £3,7% 80,6 £9,6° 73,6 £7,9 65,3 +9,5 75,6 £3.,6 76,0 £5,7
Ortalama G2
(50-89) (48,3-82,3) (39,3-133,7) (40,7-121,7) (34,3-92,0) (72-79,3) (70,3-81,7)
G3 103,5 + 10,0° 104,3 +6,0° 110,9 = 11,9° 84,1 +11,9 96,2 +22,5 )
(42-153) (75-132,7) (60,7-200) (62-117,7) (73,7-118,7)
P degeri 0,005 0,003 0,007 n.s. n.s. n.s

Ayni satirlarda farkli harflerle

(a,b)

gosterilen degerler istatistiksel olarak dnemlidir.
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4.4.2.3. Solunum Orani

Tez ¢alismada belirli araliklarla yapilan kayitlarin degerlendirilmesi sonucunda

gruplarin kalp atim oranlar1 arasinda fark bulunamamistir (Tablo 19, Sekil 23).

Tablo 19. Belirli araliklar alinan kayitlarda ortalama solunum oranlari

Kayt RFr (solunum/dk) P
Dakikasi ¢l 2 3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)

0 26,8 £5,7 26,7+3,3 51,8 £35 n.s.
(4-56) (15-48) (9-332)
10 26,3£5,5 18,6 £2,3 152+1,9 n.s.
(8-56) (10-32) (9-28)
20 20,2+3,9 13,6 £1,7 13,2+ 1,3 n.s.
(8-40) (4-24) (8-20)
30 15,6 £3,3 10,6 = 1,1 9,0+ 1,0 n.s.
(8-36) (8-16) (8-12)
40 10,6 + 1,3 8,8+0,8 7,0+ 1,0 n.s.
(8-12) (8-12) (6-8)
50 7,5+0,5 10,0 +£2,0 n.s.
(7-8) (8-12)
60 8,0+0,0
(8-8)
70 8,0+0,0
(8-8)

Solunum Orani (RFr) Etikilesim Grafigi
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Sekil 23. Belirli araliklar alinan kayitlarda ortalama solunum oranlarinin etkilesim grafigi



4.4.2.4. Oksijen Saturasyonu

Gruplarin oksijen saturasyonlar1 arasinda 10 dakikalik Olgiimlerde fark

bulunamamagstir (Tablo 20, Sekil 24)

Tablo 20. Belirli araliklarla alinan kayitlarda ortalama oksijen saturasyonu oranlari

Kayit SP0: (%) P
Dakikasi ¢l 2 o3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)

0 96,7 +0,8 97,1+£0,3 96,1 £ 0,6 n.s.
(90-99) (95-98) (93-98)
10 97,1+£0,6 96,9 £ 0,6 95,8+0,1 n.s.
(93-99) (92-98) (90-99)
20 96,2 +0,8 95,5+0,7 95,7+0,7 n.s.
(92-99) (92-98) (93-99)
30 97,0+ 0,7 95,7+0,8 95,7+0,8 n.s.
(93-99) (90-98) (94-98)
40 98,0+£0,5 942 +1,3 95,5+1,5 n.s.
(97-99) (90-98) (94-97)
50 97,0+ 1,0 96,0+ 1,0 n.s.
(96-98) (95-97)
60 97,0+ 1,0
(96-98)
70 8,0+0,0
(8-8)

Oksijen Saturasyonu (SPO2) Etikilesim Grafigi

o o o o o
98 © ] [} o ol 3] o o
~
o O~ o 7 o ——————————
AN S~ _ /
96 6 ——0 \\o [ o © o o
—_ - 7' /r’
X o o o o / o
~ /
o N,
a 94 o [} o o
@
o o o o o
9 o o
90 o o o o

0 10 20 30 40 50 60 70
Dakika
GRUPLAR —&— G1 —e— G2 —eo— G3

Sekil 24. Belirli araliklarla alinan kayitlarda ortalama solunum oranlarinin etkilesim grafigi
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4.4.2.5. Viicut Isis1

Operasyonlar sirasinda 10 dakikalik araliklarla yapilan olgiimlerde gruplar

arasinda fark belirlenememistir (Tablo 21, Sekil 25)

Tablo 21. Belirli araliklarla alinan kayitlarda ortalama viicut 1sis1 degerleri

T (°0O)

Kayit P
Dakikasi ¢l 2 o3 degeri
(n=10) (n=10) (n=10)

0 37,6 £0,2 37,3+0,0 37,4+£0,2 n.s.
(36,4-39,1) (36,8-37,7) (36,3-38,4)
10 37,1+0,1 372+0,1 36,9+0,4 n.s.
(36,7-38,0) (36,9-38,0) (33,4-38,4)
20 36,7+0,1 36,9+ 0,1 36,6 + 0,3 n.s.
(36,0-37,5) (36,3-37,7) (35,1-38,0)
30 36,1 +£0,1 36,6 £ 0,1 36,9+0,1 n.s.
(35,5-36,9) (36,2-37,5) (36,4-37,2)
40 35,7+£0,2 36,6 £ 0,1 37,1+£0,0 n.s.
(35,3-36,2) (36,3-37,2) (37,1-37,1)
50 36,5+0,5 37,3+£0,2 n.s.
(36,0-37,1) (37,1-37,6)
60 36,4+ 0,6
(35,8-37,0)
70 36,3+£0,6
(35,7-36,9)

Vicut Isisi (°C) Etikilesim Grafigi
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Sekil 25. Belirli araliklarla alinan kayitlarda ortalama viicut 1s1s1 etkilesim grafigi
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5. TARTISMA

Kopeklerde kisirlastirma operasyonlar1 igerisinde ovaryohisterektomi diger
yontemlerden daha ¢ok kullanilmaktadir. Ozel kliniklerin belki de en sik yaptig
operasyonlar arasinda olan yontem ayni zamanda agr1 ¢aligmalarinda da uygulanmakta

ve kopeklerde agr1 yonteminin gelistirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir.

Gerek rutin operasyonlarda gerekse bilimsel ¢aligmalarda operasyon sirasinda
hastanin monitdrizasyonu hasta hayati i¢in 6nem tagimaktadir. Saglikli kopeklerde OHE
ve OVE kardiovaskiiler ve endokrin parametreler olgiilerek perioperatif cerrahi stresin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Benson ve ark., 2000; Vaisanen ve ark., 2002;
Van Goethem ve ark., 2012; Kiiriim ve ark., 2013). Operasyon sirasinda ovaryum
pedikiiliinii sikistirma, dondiirme ve baglama gibi zararli uyaranlar OHE sirasinda
karsilagilan en yiiksek travmadir (Bubalo ve ark., 2008; Hoglund ve ark., 2011). Cerrahi
girisim sirasinda i¢ organlarda olusan agrinin degerlendirilebilmesi ig¢in ovaryum
pedikiiliiniin ligatiir edilmesi bir model olarak calisilmistir ve yararli olabilecegi

sonucuna varilmistir (Boscan ve ark., 2011).

Sunulan tez ¢alismasinda, bu amagla, ovaryohisterektomi sirasinda kopeklerin
viicut agirliklarina gére optimal monitdrizasyon parametreleri belirlenmeye ¢aligilmistir.
Bu sayede OHE sirasinda monitorizasyon parametrelerindeki degisiklik veteriner hekim

tarafindan daha rahat takip edilebilecektir.

Kopeklerin operasyon Oncesi yapilan genel klinik muayeneleri arasinda HFr,
RFr, CRT ve T’leri arasinda fark olmamasi ¢aligma basinda tiim hayvanlarin saglikli
oldugu gostermektedir. Klinik olarak bu muayeneler hastanin saglikli oldugu
diistindiirmesi acisindan yeterlidir ve Amerikan Anesteziyoloji Toplulugunun belirledigi
risk sinifinda gore 1. smif yani belirlenebilir bir hastaligi olmayan, saglikli hastalar

smifina girmektedir (Hall ve ark., 2001).

Calisma sirasinda kopeklerin herhangi birinde operasyon Oncesi ve takip eden
24 saat iginde Olim sekillenmemistir. Bu bulgular OHE sirasindaki parametrelerin
hayvanlarin hayati tehlike yaratacak dilizeyde degisiklik gostermedigi seklinde

yorumlanabilir.
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Ayrica gruplarin viicut agirliklart arasinda belirlenen P = 0,0001 diizeyindeki
onem, gruplarin viicut agirliklarina gore birbirlerinden ¢ok farkli sekilde

olusturulduklarini ve bu yonden etkili bir gruplandirma yapildigin1 géstermektedir.

Sunulan tez ¢alismasinda kopeklerin operasyon siireleri, toplam anestezide
kalma siireleri ve ensizyon hatti uzunluklar1 6l¢iilmiistiir. Operasyon siiresi en kisa
G1’de, en uzun siire G2’de bulunmasina karsin gruplar arasinda fark bulunamamaistir.
Anestezide kalma siiresi ise G2’de ortalama 47 dk ile diger gruplardan uzun oldugu ve
bu siirenin yaklagik 10 dakika ile G1’den 6nemli derecede uzun oldugu belirlenmistir.
Ensizyon hatti uzunlugu ise en kisa olarak G1°de belirlenmis diger iki grup arasinda

fark belirlenmistir.

Cerrahi girisimler sirasinda kanama, doku rupturu, kardiyak arrest, solunum
durmasi, diizelmeyen hipotermi, anestezik sok ve iatrojenik gibi bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir (Berzon, 1979; Davidson ve ark., 2004). Pearson (1973)’a gore kanama
kaynakli 6liimler OHE’de karsilasilan en yaygin 6liim nedenidir. Bu oran tecriibesiz
veteriner hekimler ve Ogrencilerin katildig1 operasyonlarda daha da artmakta ve
%20’leri bulmaktadir (Dorn ve Swist, 1977; Berzon, 1979). Burrow ve ark., (2005)
yaptiklar1 ¢aligmada %6,4 oraninda operasyon sirasinda kanama belirlemistir. Bu
calismada, operasyonlar sirasinda sadece G2’de iki operasyonda (2/10; %20) kanama
belirlenmistir. Calismadaki tiim hayvanlar diisiiniildiigiinde bu oran %6,6 (2/30) ile
yukaridaki ¢alismalar ile benzer bulunmustur. Operasyonlar sirasinda bu iki hayvanda
kanama odagmin belirlenmesi i¢in ensizyon hatti genisletilmis ve kanama
durdurulduktan sonra operasyona kalindig1 yerden devam edilmistir. Bu faktor G2’de
anestezi stiresinin G1’den daha uzun olarak bulunmasini agiklayabilir. Ensizyon hattinin
ise G3’ile yaklasik ayn1 boyutlarda olmasinin nedeni komplikasyonlarin giderilmesi i¢in

hattin genisletilmesine bagli olmasi seklinde diisiiniilebilir.

Monitdrizasyon parametrelerinin belirli araliklarla, her 5 ile 20 dakika arasinda,
kontrol edilmesi Onerilmektedir (Hall ve ark., 2001). Diger yandan OHE i¢in yapilan
caligmalarda ovaryumlara dokunuldugunda kdpeklerin monitorizasyonunda degisiklik
oldugu belirtilmektedir (Hoglund ve ark., 2014). Bundan dolayr sunulan tez
caligmasinda monitdrizasyon parametreleri hem 10 dakika araliklarla hem de belirlenen

kritik noktalara ulagildiginda kayit edilmistir.

42



Gruplar arasinda kritik noktalara ulagma siiresi genellikle G1 ve G3’te G2’den
daha ¢abuk gergeklesmistir. Ovaryumlarin uzaklastirilmas: gene ayni gruplarda G2’den

daha hizli olmustur. G1°de kas ve derilerin kapatilmasi islemi daha hizli siirmiistiir.

Hoglund ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada ovaryum pedikiiliine yapilan akut
zararli uyaranlarin HFr ve sistolik kan basincinda artisa neden oldugunu gostermistir.
Benzer bulgu pyometrali ve normal kopekler arasinda karsilastirildiginda da
belirlenmistir (Hoglund ve ark., 2016). Bu artisin sempatik otonom sinir sisteminin
aktivasyonu sonucunda gelistigini belirtmislerdir. Zararli uyaranlara bagli olarak
noradrenalin ve vasopressin salgilanmaktadir ve HFr ile kan basinci bu aktivasyonu
yansimasi olarak artmaktadir. Hoglund ve ark (2014) calismalarinda birinci ve ikinci
ovaryumu viicuttan uzaklastirirken Ol¢limlerini yapmis ve her iki ovaryum arasinda
parametrelerin diizelmesi i¢in 15 dakika beklemislerdir. Bu tez calismasinda ise
operasyon sirasinda komplikasyon sekillenmedik¢e beklenilmemistir ve kalp atim
oranlar tiim gruplarda operasyon baslangicindan sonuna kadar azalan bir egri izlemistir.
Ancak ovaryumlara dokunuldugunda G1’de diger gruplara gore, Ozellikle de G2’ye
gore HFr’de onemli bir artis olmustur. Bu yiikseklik gruplarin operasyon sirasinda
ortalama HFr’sine de yansimis ve G1’deki 121 atim/dk sayist G3 ve G2’den daha

yiiksek belirlenmistir.

Gerek kritik noktalara ulasildiginda gerekse 10 dakika araliklarla yapilan
kayitlarda gruplarin kan basinglar1 arasinda o6nemli degisiklikler olmaktadir. Bu
degisiklikler gruplarin ortalama kan basinci degerlerine de yansimistir. Gruplardaki bu
yiikselmenin Hoglund ve ark. (2014 ve 2016) tarafindan bildirildigi sekilde sempatik

otonom sinir sisteminin aktivasyonundan kaynaklandigi seklinde diisiiniilebilir.

Gruplarin RFr’leri incelendiginde ortalama en yiiksek sonuclarin G1’de oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu HFr sonuglarina benzer goziikmektedir. Buna ragmen gruplar
arasinda fark sadece sag ovaryuma ulagsma noktasinda G1’de G2’den 6nemli oranda
yiiksek bulunmugstur. Diger noktalar arasinda fark olmamasi belirlenen bu yiiksekligin
rastlantisal oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak gruplarin operasyon sirasindaki
ortalama RFr degerleri incelendiginde G1’in 21,4 solunum/dk degerinin, G2 ve G3’den

onemli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Operasyonlar sirasinda gruplarin SPO, arasinda bir fark bulunmamistir.
Operasyonlar sirasinda ortalama SPO, diizeyleri incelendiginde gruplar arasindaki
degerlerin %95,7 ile %96,3 arasinda degistigi goriilmektedir. Calismadaki ortalama
SPO, diizeylerinin higbiri %95’in altina inmemistir, bu da istenilen bir diizeydir. Bu
veriler ortalama RFr diizeyleri gruplar arasinda degisse bile SPO,’nin bu degisimden
etkilenmedigini ve operasyon sirasinda dolasimdaki hemoglobin konsantrasyonun

yeterli diizeyde saglandigini gostermektedir.

Kopeklerde normal viicut 1sis1 37,7-39,2 °C arasindadir (Carlson ve Griffen.,
2007) ve 37 °C’nin altina diigmesi hipotermiyi gosterir (Pottie ve ark., 2007).
Hipoterminin derecesi Armstong ve ark. (2005)’na gore ti¢ farkli derecede
degerlendirilir hafif hipotermi (32-35 °C), orta dereceli hipotermi (32-28 °C) ve ciddi
dereceli hipotermi (<28 °C).

Operasyon sirasinda hayvanlarda viicut 1sis1 siklikla diiser ve bazilar
hipotermiye girer. Kedilerin %97,5’inde operasyon sonrasinda viicut 1sist 36,5 °C’un ve
insanlarin %28,3-57,8’1 35 °C’nin altinda seyreder (Pottie ve ark., 2007). Kopeklerde bu
oran %83,6 olarak (<36,5 °C) bulunmustur (Redondo ve ark., 2017). Operasyon
sirasinda canlilar termoregiilasyonlarin1  idame edemezler. Bunda bir¢ok neden
bulunmaktadir: kullanilan anestezik ajanlar, ilaclar, asr1 derecede sivi kaybi, kan kaybi,

operasyon bolgesinden sekillenen evaporasyon gibi (Pottie ve ark., 2007).

Bu tez ¢aligmasinda gerek kritik noktalara ulagildiginda gerekse 10 dakika
araliklarla alman kayitlar arasinda fark bulunamamistir. Ancak operasyon
baslangicindan sonuna kadar olan siire icerinde gruplarin ortalama viicut isilarinda
derece derece azalma gozlenmistir. Bu bulgu da Onceki arastiricilarin (Armstong ve
ark., 2005; Pottie ve ark., 2007; Redondo ve ark., 2017) bulgulariyla ortiismektedir. Bu
calismada 10 dakikada bir yapilan dl¢limlerde ise gruplarin ortalama derecelerinde G1
de 0,5 °C ile 1,9 °C; G2’de 0,1 °C ile 1,0 °C ve G3’te 0,1 °C ile 0,8 °C arasinda diisme
bulunmustur. Bu sonug¢ viicut 1sisinin zaman iginde 0,3 °C ile 2,0 °C arasinda
azalabilecegini bildiren Redondo ve ark. (2017) ile paraleldir. Ancak bu caligmada
viicut agirligr yiikseldikge viicut 1sisinin daha az oranda diistiigii dikkati ¢ekmektedir.
Bunun nedeni viicut yag oranmn termoregiilasyonda, 1s1 kaybinda ve ilag

metabolizmasinda 6nemli olmasi olabilir (Piccione ve ark., 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan tez caligmasinda toplam 30 hayvana ovaryohisterektomi yapilmis ve
toplamda %6,6 komplikasyon (kanama) oraniyla karsilagilmistir. Bu oran literatiir

bilgiyle uyumlu bulunmustur.

Operasyon siiresi bakimindan istatistiksel olarak gruplar arasinda operasyon
stiresi yoniinden bir fark bulunamamistir. Ancak hayvan sayisiin artirildig takdirde

GI’in (< 15 kg) operasyon siiresinin dnemli derece kisa ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Kalp atim oranlar1 ve kan basing¢ diizeyleri arasinda farkliliklar belirlenmistir.
Kritik noktalara ulasildigindaki ortalama HFr’nin G1°de diger gruplardan daha yiiksek,

kan basinci oranlari ise G3’de daha yiiksek bulunmustur.

Calismada solunum orani, SPO, diizeyleri ve viicut 1s1s1 degisimleri literatiir ile
uyumlu ve gerek kritik noktalarda gerekse 10 dakikalik olgiimlerde birbirlerinden
neredeyse farksiz olacak sekilde belirlenmistir. Bu sonuglar, anilan parametrelerdeki
degisimlerin OHE sirasinda hayvanlarin  viicut agirhgindan  etkilenmedigini

gostermektedir.

Tiim gruplarda operasyon sirasinda viicut 1sis1 diismiistiir. Anilan diisiis literatiir
ile uyumludur. Ancak diisiisler G1°de 0,5-1,9 °C iken Grup 2’de 0,5-1,0 °C ve G3’de
0,2-0,5 °C arasinda olmustur. Bu sonug¢ kilolu kopeklerde viicut 1sisindaki diisme

oraninin diger gruplara gore daha az olabilecegini gostermektedir.

Calismadaki hayvan sayisi, elde edilen verilerin rutin operasyonlar sirasinda ve
bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecek nitelikte olmasi i¢in yeterlidir. Ancak daha genis
bir hayvan popiilasyonu ile ¢alisildig1 takdirde bireysel farkliliklarin saptanmasi ve
caligmay1 etkileme derecesi belirlenebilir, egilimler ortadan kaldirilarak daha net

sonuglar elde edilebilir.

Kopeklerde OHE sirasinda optimum monitdrizasyon parametrelerinin
belirlenmesi amaciyla gelecekte yapilacak caligmalarin, hayvanlarin viicut agirliklarina
gore degil irk biiyiikliiklerine gore (kiigiik, orta ve bliylik irklar) planlanmasinin daha

uygun sonuglar verecegi dngoriilmektedir.

45



KAYNAKLAR

Alacam E. Jinekolojik operasyonlar. In: Kopek ve Kedilerde Ureme Siireci ve

Sorunlari. Ankara, Medisan, 2008; 149-164¢.

Anonim. Monitoring the anesthetized patient.

http://www.ruralareavet.org/PDF/Anesthesia-Patient Monitoring.pdf, 2017.

Armstrong SR, Roberts BK, Aronsohn, M. Perioperative hypothermia. J Vet Emerg Crit
Care 2005; 15: 32-37.

Bencharif D, Amirat L, Garand A, Tainturier D. Ovariohysterectomy in the bitch.
Obstetrics and Gynecology International 2010; Article ID 542693: 7 pages

Benson GJ, Grubb TL, Neff-Davis C, Olson WA, Thurmon JC, Lindner DL, Tranquilli
WIJ, Vanio O. Perioperative stres response in the dog: effect of pre-emptive

administration of medetomidine. Vet Surg 2000; 29: 85-91.

Berzon JL. Complications of elective ovariohysterectomies in the dog and cat at a

teaching institution: clinical review of 853 cases, Vet Surg 1979; 8: 9-91.

Boscan P, Monnet E, Mama K, Twedt D, Congdon J, Eickholf J, Steffey E. A dog
model to study ovary, ovarian ligament and visceral pain. Vet Anaesth Analg
2011; 38: 260-266.

Bubalo V, Moens YP, Holzmann A, Coppens P. Anaesthetic sparing effect of local
anaesthesia of ovarian pedicle during ovarithysterectomy in dogs. Vet Anaest
Analg 2008; 35: 537-542.

Burrow R, Batchelor D, Cripps P. Complications observed during and after
ovariohysterectomy of 142 bitches at a veterinary teaching hospital. Vet

Record 2005; 157: 829-833.

Campbell V, Drobatz K, Perkowski S. Postoperative hypoxemia and hypercarbia in
healty dogs undergoing routine ovariohysterectomy or castration and receiving
butorphanol or hydromorphone for analgesia. ] Am Vet Med Assoc 2003; 222:
330-336.

46



Carlson DG, Griffin JM. Normal physiological data. In. Debra ME, Liisa DC, Carlson
DG, Giffin JM, Adelman B, editors. Dog owner’s home veterinary handbook, 4h
edition. New Jersey, Howel Book House, 2007; 573.

Davidson E, Moll HD, Payton ME. Comprasion of laparoscopic ovariohysterectomy

and ovariohysterectomy in dog. Vet Surg 2004; 33: 62-69.

Dorn AS, Swist RA. Complications of canine ovariohysterectomy. Journal of the

American Anim Hos Assoc, 1977;13, 720-724.

Dupre G, Fiorbianco V, Skalicky M, Giiltiken N, Ay SS, Findik M. Laparoscopic
ovariectomy in dogs: Comparison between single portal and two-portal Access.

Vet Surg 2009; 38: 818-824.

Dupre G, Fiorbianco V. Laparoskopische Kastrationstechniken in der Kleintierpraxis.
In: Dreier HK, editor. Klinik der Reproductionsmedizin des Hundes. Hannover,

Schliitersche Verlaggesellschaft mbH. 2010; 210-217.

Goethem BV, Okkens AS, Kirpensteijn J. Making a rational choice between
ovariectomy and ovariohysterectomy in the dog: A discussion of the benefits of

either technique. Vet Surg 2006; 35: 136-143.

Gower S, Mayhew P. Canine laparoscopic and laparoscopic-assisted variohysterectomy

and ovariectomy. Compend Contin Educ Vet 2008; 30: 430-440.

Giiltiken N, Findik M. Disi Képek ve Kedilerde Uremenin Denetlenmesi Amactyla
Uygulanan Operasyon Teknikleri. Tiirkiye Klinikleri J Vet Sci Obstet Gynecol-
Special Topics 2015; 1: 45-51

Hall LW, Clarke KW, Trim CM. Patient monitoring and clinical mesurement. In.:

Veterinary Anaesthesia, 10th edition. London, Saunders, 2001: 29-57.

Haskins SC. Monitoring anesthezied patients. In: Wiliam J, Tranquilli John C, Thurman
Kurt A, editors. Lumb & Janes Veterinary Anesthesia and Analgesia. Fourth
edition, lowa, Blackwell Publishing. 2007.

47



Howe LM. Surgical methods of contraception and sterilization. Theriogenology 2006;

66: 500-509.

Hoglund K, Hanas S, Carnabuci C, Ljungvall I, Tidholm A, Haggstrom J. Blood
Pressure, Heart rate, and urinary Catecholamines in Healty Dogs Subjected to

Different clinical Settings. Vet Intern Med 2012; 26: 1300-1308.

Hoglund OV, Olson K, Hagman R, Ohlund M, Olsson U, Lagerstedt AS. Comparison
of haemodynamic changes during two surgical methods for neutering female dog.
Res Vet Sci2011;91:159-163.

Hoglund V, Hagman R, Olsson K, Olsson U, Lagerstedt AS. Intraoperative Changes in
Blood Pressure, Heart Rate, Plasma Vasopressin and Urinary Noradrenalin
During Elective Ovariohysterectomy in Dogs: Repeatability at Removal of the

Ist and 2nd ovary. Vet Surg 2014; 43: 852-859.

Hoglund V, Lovebrant J, Olsson U, Hoglund K. Blood pressure and heart rate during
ovariohysterectomy in pyometra and control dogs: a preliminary investigation.

Acta Vet Scand 2016; 58: 80.

Kiers HD, Hofstra JM, Wetzels JFM. Oscillometric blood pressure measurements:
differences between measured and calculated mean arterial pressure. Netherlands

The Journal of Medicine 2008; 66: 474-479.

Kiremit¢i OA. Disi Kopeklerde kisirlastirma yontemleri. Mehmet Akif Ersoy

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Burdur, Yiiksek Lisans Semineri, 2013.

Kiigiikaslan I, Kaya D. Ostrojen ve zayif dstrojenler. Tiirkiye Klinikleri J Vet Sci Obstet
Gynecol-Special Topics 2015;1: 87-92.

Kiiriim B, Pekcan Z, Kalender H, Kumandas A, Can Mutan O, Elma E. Comparison of
Propofol-Remifentanil and Propofol-Fentanyl Anesthesia During
Ovariohysterectomy in Dogs. Kafkas Universitesi Vet Fak Derg 2013; 19 (Suppl
A): A33-A40.

48



Marshall-Pescini S, Kaminski J. The social dog: hystory and evaluation. In: Marshall-
Pescini S, Kaminski J, editors. The Social Dog: Behavior and Cognition.

Amsterdam, Elseiver. 2014: 11.

Ocal H, Dogan H, Saat N, Aydin M. Progesteron, progestinler ve antiprogestinler.
Tiirkiye Klinikleri J Vet Sci Obstet Gynecol-Special Topics 2015; 1: 60-86.

Pearson H. The complications of ovariectomy in bitch. Small Anim Pract 14; 973: 257-
266.

Piccione G, Giudice E, Fazio F, Refinetti R. Association between obesity and reduced

body temperature in dogs. International Journal of Obesity 2011; 35: 1011-1018.

Pottie RG, Dart CM, Perkins NR, Hodgson DR. Effect hypothermia on recovery from
general anaesthesia in dog. Aust Vet J 2007; 85:158-162.

Redondo JI, Suesta P, Serra I, Soler C, Soler G, Gil L, Gomez-Villamandos RJ.
Retrospective study of the prevalence of postanaesthetic hypothermia in dogs. Vet

Rec 2012; 171: 374

Seyrek Intas K, Wehrend A, Nak Y, Tek HB, Yilmazbas G, Gokhan T, Bostedt H.
Unilateral hysterectomy (cornuectomy) in the bitch and its effect on subsequent

fetility. Theriogenology 2004; 61: 1713-1717.

Silva AC, Silva CES, Peluso EM, Tudury EA. Sterilization in queens by partial
salpingectomy (including pregnant) versus ovariohysterectomy. Ciéncia Rural

2012; 42: 507-513.

Szwabe K, Btaszkowska J. Stray dogs and cats as potential sources of soil
contamination with zoonotic parasites. Annals of Agri and Environmental

Medicine, 2017; 24: 39-43.

Vaisanen M, Raekallio M, Kuusela E, Huttunen P, Leppiluoto J, Kirves P, Vainio O.
Evaluation of the perioperative stres respone in dogs administered medetomidine
or acepromazine as part of the preanesthetic medication. Am J Vet Res 2002; 63:

969-975.

49



Van Goethem B, van Nimwegen SA, Akkerdaas, Murrell JC, Jolle K. The effect of
neuromuscular blockade on canine laparoscopic ovariectomy: a double-blinded,

prospective clinical trial. Vet Surg 2012; 41: 374-380.

50



OZGECMIS

Ad1 Soyada: Giilsah SARAL
Dogum Yeri: Of/Trabzon
Dogum Tarihi: 28.04.1989
Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

09/2002 — 06/2006  Trabzon Yunus Emre Lisesi

09/2007 — 06/2008  OYDEM (Omii Yabanci Diller Egitim Merkezi)

09/2008 — 06/2013  Ondokuz May1s Universitesi Veteriner Fakiiltesi

02/2013-07/2017 OMU Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji AD Yiiksek

Lisans

Cahistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

11/2013 - 06/2014  Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Giigten Diismiis Sahipsiz Hayvan
Bakim Merkezi

10/2014 - 06/2016  OMU Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji ABD

10/2017 - .... Durusehir Veteriner Muayenehanesi

E-posta: gulsahsaral@hotmail.com

durusehirvtm@gmail.com

51



