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OZET

Sokak Képeklerinde Farkh Teknikler Ile Yapilan Kastrasyonun Postoperatif

Komplikasyonlar:

Ali Osman KESKUS
Veteriner Cerrahi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Kopeklerde kastrasyon operasyonu veteriner cerrahi alanda sik uygulanan bir
uygulamadir. Ureme sistemi ile ilgili hastaliklarm 6nlenmesinde ve tedavisinde, hayvanlarm
egitilmeleri i¢in yapilan islemleri kolaylastirmada bunun yami sira artan kopek niifusu
sorununa yardimci olmak i¢in kastrasyon operasyonuna basvurulur. Yapilan arastirmalara
gore farkli tiirde degisik kastrasyon teknikleri tarif edilmis ve uygulanmistir. Ancak her

teknigin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Calisma materyalini, Sanlurfa Biiyliksehir Belediyesi Sokak Hayvanlar1 Barinagina
getirilen degisik irk ve yasta, saglik problemi olmayan, koruyucu asilar1 yapilan ve en az 15
gilin gozetim altinda tutulan 350 kopek igerisinden rastgele secilen 72 adet kopek olusturdu.
Kopekler degisik kastrasyon teknigi uygulamalar dikkate alinarak dort esit gruba ayrildi.
Grup 1 ‘de prescrotal bolge lizerine tek ensizyon yapilip, ensizyon hattina dikis uygulandi.
Grup 2 ‘de prescrotal bolge lizerine tek ensizyon yapilip, ensizyon hattina siyanoakrilat
uygulandi. Grup 3 ‘de raphe scrotiye paralel cift ensizyon yapilip, ensizyon hattina dikis
uygulandi. Grup 4 °‘de raphe scrotiye paralel ¢ift ensizyon yapilip, ensizyon hattina

siyanoakrilat uygulandi.

Sonug olarak, Kdpeklerde kastrasyon operasyonu sonrasi komplikasyon olgusu ile
karsilagmamak i¢in operasyon sirasinda cerrahi kurallara uyulmasi, uygulamalarin mevsim ve
yas faktorii dikkate alinarak yapilmasi ve postoperatif donemde bakim ve beslenme
kosullarmin iyilestirilmesi gerekir. Kopeklerde yapilan kastrasyon operasyonlarinda
geleneksel cerrahi tekniklerin yaninda siyanoakrilat gibi doku yapistiricilarining anti-

microbial ve suya dayanikli bariyer olusturarak yaraya mikroorganizma girisini dnleme ve
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diisiik enfeksiyon riski saglama, yara kenarlarinin giivenli fiksasyonunu saglama, hizli tatbiki
ve dikis almay1 ortadan kaldirarak hekime kolaylik ve zaman tasarrufu saglama gibi 6nemli

Ozelliklerinden faydalanmak i¢in bu operasyonlarda kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: kopek, kastrasyon, komplikasyon, doku yapistiricisi
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ABSTRACT

Post-Operative Complications of Different Castration Techniques in Stray Dogs

Ali Osman KESKUS
Department of Veterinary Surgery
Master Thesis

Castration of dogs is commonly performed in veterinary surgery. The main reasons
for castration are prevention and treatment of diseases associated with the reproductive
system, overcoming dog aggression and also controlling the size of dog populations. Different
types of castration techniques have been described in the literature. Each of these techniques
has its own advantages and disadvantages.

72 male dogs with different breed and age, randomly selected from Sanliurfa
Metropolitan Municipality Shelter for Stray Animals, made up the materials of this study.
Dogs were healthy and vaccinated at least 15 days prior to surgery. Dogs were divided into 4
groups. In 1* group, a single incision was made in the prescrotal region and one suture was
applied to the incision site. In o group, a single incision was made in the prescrotal region
and cyanoacrylate was applied to the incision site instead of suture. In 3™ group, double
paralel incisions were performed to raphe scroti and one suture was applied to the incision
site. In 4™ group, double paralel incisions were made to raphe scroti and cyanoacrylate was
applied to the incision line instead of suture.

As a conclusion, rules for surgical asepsis must be obeyed in order to prevent
surgical site infection. The operations should be done considering the age of the patient and
seasonal climate factors. Post-operative care conditions and proper nutrition of the patients
should be improved. Using tissue adhesives such as cyanoacrylate in castration of dogs,
creates an antimicrobial and water resistant barrier, provides secure closure of the wound
edges and it can be quickly applied to the incision site. As a result, using cyanoacrylate
changes the obligation to put stitches.

Keywords: Dog, castration, complications, tissue adhesives
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1. GIRIS

Kastrasyon, tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de evcil hayvanlarda ¢ok
eskilerden beri yaygin olarak uygulanmakta olan bir operasyondur. Bu operasyonun tarihsel
olarak yapilmaya baslanildigi zamani tam olarak saptamak miimkiin degilse de insanlarin
hayvanlar1 evcillestirmeye basladiklar1 zamana kadar dayanabilecegi tahmin edilmektedir.
Cesitli kaynaklardan Cilali Tas Devri'nde bu operasyonun insan ve hayvanlarda yapilmis

oldugu anlasilmaktadir (2, 8, 15, 58, 60, 70).

Gegmis donemlerde kastrasyon operasyonu burucu diye isimlendirilen bilimsel
gerceklerden tamamen uzak bazi ampirikler tarafindan yapilmaktaydi. Bu yiizden ¢esitli hatali
teknikler ile asepsi ve antisepsi kurallarinin bilinmemesi nedeni ile yapilan operasyonlarin
cogunda hayvanlar operasyonun postoperatif komplikasyonlarina bagli olarak hayatlarini
kaybetmislerdir. Bilimsel anlamda egitim veren veteriner okullarinin agilmasi ile beraber
gerek Avrupa’ da gerekse tlilkemizde bu okullardan mezun olan hekimlerin yapmis olduklari
uygulamalar ile bu konuda olumlu sonoglar kendini yildan yila hissettirmistir. Kastrasyon
operasyonlar1 daha ¢ok ordu birlikleri, okul, hara gibi resmi kurumlarda bilimsel esaslar
dahilinde yapilmaya baslanmistir. Yazilan bazi eski kitaplarda ise kastrasyon operasyonu
hakkinda 6nemli bilgiler verilmektedir. Ibrahim Etem 1890 tarihli Icmali Baytare adli
eserinde atlarda; kaso, torsiyon, burma, ligatiir, ezme, kazima ve dikme, cilt iizerinden kaso
uygulamasi ve koparma tekniklerinden, ko¢ ve tekelerde biikme, koparma disleme ve bogma
teknikleri ile, kopek, kedi ve horozlarda kastrasyonlar1 tarif etmekte, fakat bunlardan 6nce
veya sonra dikkat edilmesi gereken islemler hakkinda bilgilerden bahsetmedigi gibi hangi
teknigin daha c¢ok kullanilmasi gerektigi konusunda da bilgi vermemektedir. Bundan sonra
Yusuf Ziyanin 1904 de yazdigi Ameliyati Cerrahiye-1 Baytariye isimli kitabinda ise
kastrasyonun tibbi gereklilikleri, anatomik bilgiler, yas, zapti rapt ve g¢esitli operasyon
teknikleri incelenmektedir. Prof. Salih Zeki'nin 1930 da Baytari dergisinde yazdig1 yazisinda
ise emaskiilasyondan bahsetmistir (28, 29, 54, 74, 76).

Gilinltimiiz Tiirkiye’sinde TBMM’ nin 24.06.2004 tarihli 5199 sayili Hayvanlar1 Koruma
Kanununun 7. 8. 9. maddelerine gore hayvanlara tibbi ve cerrahi miidahaleler, yasak
miidahaleler ve hayvan deneyleri ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Hayvanlara yapilacak

tibbi ve cerrahi miidahalelerin yalnizca Veteriner Hekimler tarafindan yapilabilecegi ifade



edilmekte ve yasak miidahaleler tanimlanarak kontrolsiiz liremenin 6nlenmesi amaciyla ve aci

vermeden yapilacak kisirlastirma miidahalelerine izin verilmektedir (39, 51).
1. 1. Anatomi Bilgisi
1. 1. 1. Testis- Orchis

Regio Urogenitalis disilerde vulva, erkeklerde testis ve penis'in bulundugu yerdir.
Testis'ler, epididymis'le birlikte scrotum'un igerisinde bulunan ve oval sekilli ¢ift organlar
olup, skrotum denilen torba iginde funiculus spermaticus ile birlikte bulunmaktadir.
Testislerin 1s1sin1, intra abdominal 1sinin altinda tutma gibi 6nemli gorevi olan skrotum,
deriden bir kiliftir. Ince ve seyrek killi olan bu deri kilif altinda gevsek bagdoku bulunur.
Bagdoku, iskelet kasi yapisindaki M. Kremaster’i orter; kas katmaninin altinda da ser6z bir
zar olan tunica vaginalis testis bulunur. Testisler spermatozoa denilen iireme hiicrelerini
tiretirler. Renkleri biiylik hayvanlarda mavimtrak beyaz, kiiciik hayvanlarda kirmizi olup
kivamlar elastikidir. Biiytikliikleri canlinin tiirtine gore degisiklik gosterir (12, 22. 23, 67,
72).

1. 1. 2. Testis'i Distan ice Dogru Olusturan Anatomik Olusumlar

Scrotum: Cutis scroti denilen skrotum derisi ince ve elastiki ve koyu renklidir. Tiirlere
gore ince tiiyler ya da uzun, sert ve seyrek killar kapsar. Yag ve ter bezlerinden zengindir. Tki
testis icin ortak bir kese olusturur. Onde penis'i drten deri ile arkada perineum derisi ile devam
eder. D1s yiiziinde, her bir testis ¢ikintisina karsilik olan iki yuvarlak lop arasinda kilsiz, hafif
kabarik, median bir ¢izgi goriiliir. Bu ¢izgiye raphe scroti denir. Onde penis, arkada perineum
raphe'leri ile devam eder. Scrotum equide ve ruminantlarda regio pubis’te kopekte regio
perinealis'te, domuz ve kedide anus’a ¢ok yakin olarak bulunur. Domuz, kopek ve kedide
skrotum derisi komsu boélgelerden belirgin olarak sinirlanmamugtir. Skrotumun arteriel kani
ramus scrotalis dorsalis ve ramus scrotalis ventralis ile gelir. Bu dallardan ramus scrotalis
dorsalis a. pudenda interna'nin a. prostatica adindaki dalindan koken alir. Ramus scrotalis
ventralis ise a. iliaca externa'nin a. profunda femoris'inden gelen a. pudenda externa'nin bir
dalidir. V. scrotalis dorsalis, v. pudenda interna araciligi ile v. iliaca interna'ya, v. scrotalis
ventralis ise v. profunda femoris yoluyla v. iliaca externa'ya dokiiliir. Lenf damarlart Inn.

inguinalis superficiales ve Inn. iliofemorale'ye ulasir. Sinirleri nn. scrotales dorsales'tir. Bu



sinirler, n. pudendus'un n. perinealis superficialis’inden gelir. Ayrica n. genitofemoralis'in

ramus genitalis adindaki dali da innervasyona katilir (12, 22. 23, 72).

Tunica dartos: I¢inde elastik ipliklerin de bulundugu diiz kas ipliklerinden olusmus
ve sarimtrak renktedir. Skrotumun i¢ yiiziine yapistigi i¢in yirtilmadan ayrilmast miimkiin
degildir. Bu durum kendisinde meydana gelen degisikligin skrotuma da yansimasina neden
olur. Esasen kas ipliklerinden olustugu i¢in bu ipliklerin kasilmasi sonucu hem kendisi
bliziiliir, hem de skrotumu biizer. Tunica dartos orta ¢izgi lizerinde septum scroti denilen ve
tam olmayan bir bélme olusturur (Sekil 1). Bu bdlme sayesinde her bir testis kendine ait bir

keseye sahip olur (12, 22. 23, 72).

‘Lenf damarlary

Lamina visceralis
tunica vaginalis
V. testicularis i

(A%
/\.. e T
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=

Cutis

Mesorchium proximale

Tunica dartos

Mesotunicalus Fascia spermatica
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lamina parietalis

A. ductus tunicae vaginalis

deferentis
V. ductus
deferentis

Lamina visceralis
tunicae vaginalis

Ductus deferens

Cavam vaginale M. cremaster

Sekil 1. Testis’i orten olusumlar (22).

Fascia spermatica externa: Bu olusum karin duvarindaki m. obliquus externus

abdominis’in apondrozunun devamudir. Ince fakat fibrdz bir tabakadir (12, 22. 23, 72).



Fascia cremasterica ve m. Cremaster: Fascia cremasterica, m. obliquus internus
abdominis'in fasyasinin devamidir. M. cremaster ise testis’lerin skrotuma inmeleri sirasinda
m. obliquus internus abdominis'in uzantis1 olarak skrotuma girer. Bu kasa m. transversus
abdominis'ten de lifler kanisir. Cizgili kas demetlerinden olugsmustur. Kasildig1 zaman testis'e

ait tim olusumlar1 ani olarak yukari ¢eker (12, 22. 23, 72).

Scrotum

Tunica dartos

M. cremaster

Fascia spermatica interna

Tunica vaginalis —¢=
Lamina parietalis

Cavum vaginale

Tunica vaginalis
lamina visceralis

Cauda epididvmidis

Ligamentum caudae epididymidis

Sekil 2. Testis ve tabakalar1 (22).

Fascia spermatica interna: Testis'lerin keselerine inmeleri sirasinda, karin
duvarindaki fascia transversalis tarafindan olusturulur. Dis yiizii fascia cremasterica ile
temastadir. I¢ yiizii tunica vaginalis'in parietal yapragina ya da periorchium’a sikica

yapigsmustir hatta ondan ayrilmasi miimkiin olmaz (Sekil 2) (12, 22. 23, 72).

Tunica vaginalis’in lamina parietalis'i veya periorchium: Tunica vaginalis
communis de denilen bu tabaka, peritoneum parietale tarafindan olusturulur. Bu tabaka
skrotumun i¢inde processus vaginalis peritonei adi verilen bir kese olusturur. Bu kesenin
genis kesimine corpus vaginale, dar kesimine collum vaginale ad1 verilir. Corpus vaginale'nin
icindeki bosluga cavum vaginale denir ve bu boslukta testisi muhafaza eder. Collum

vaginale'nin bosluguna ise canalis vaginalis denir. Bu kanalda da funiculus spermaticus yer
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alir. Kanalin deligine anulus vaginalis adi verilir ki bu anulus, anulus inguinalis'in kenarina

dayanir (12, 22. 23, 72).

Tunica vaginalis'in lamina visceralis'i veya epiorchium: Tunica vaginalis propria
olarak bilinen bu tabaka, peritoneum viscerale tarafindan olusturulur. Bu tabaka testis’i,
epididymis’i ve bu organlara ait damar ve sinirleri sikica sarar. Epididymis iizerinde tunica
vaginalis'in lamina parietalis'ine karigir. Tunica vaginalis'in lamina parietalis'i ile lamina

visceralis'i arasinda dar bir aralik kalir. Bu aralikta bir miktar sivi bulunur (12, 22. 23, 72).

Tunica albuginea: Bag dokudan yapilmis, mavimsi beyaz renkli, kalin fibroz bir
tabakadir. Testis dokusuna doniik yiiziinden testis parankimasina dogru septula testis denilen
cok sayida tam olmayan bolme uzanir. Testis'in interstitum’unu olusturan bu ince bdélmeler
nedeniyle testis tabani disariya, tepesi igeriye doniik ¢ok sayida koni seklinde lopguklara yeni
lobuli testis'e boliiniir. Septula testis'ler testis dokusu iginde, bir bag doku ekseni iizerinde
birbirine yaklasarak seyrederler. Nihayet organin uzun ekseni boyunca, mediastinum testis
denilen fibréz ve tam olmayan bir bolmeyi olusturur. Mediastinum testis, testis ile ilgili
damar, sinir ve kanalciklardan olusmus bir boliimdiir. Septula testis'ler arasinda olusan
lopcuklarin yapisinda lireme hiicreleri yani spermay1 yapan tubuli seminiferi contorti, denilen
testis kanalciklar1 bulunur. Bu kanalciklar 6zel bir epitel ile dosenmis olup ¢evreden merkeze
dogru kivrimli seyrederler (Sekil 3). Her bir tubuli seminiferi contorti, mediastinum testis
yakininda, kivrimlar1 azalmis ya da diiz seyirli, liimenleri biraz daha genis bir kanal ile yani
tubuli seminiferi recti ile seyrine devam eder. Tubuli seminiferi contorti'lerin devami
niteligindeki tiim tubuli seminiferi recti mediastinum testis’e girer ve burada birbiri ile
agizlasarak bir ag, rete testisi olusturur. Rete testis’ten ductuli efferentes testis denilen ve
sayilar1 aygirda 13-24, bogada 12-16, kogta 16-19, kopekte 15-16 arasinda degisen kanallar
baslangi¢ alir. Bu kanallar tunica albuginea'y1 delerek testis'ten disari gikarlar (12, 22. 23, 72).



Corpus epididymidis

Ductus deferens

Capaut epididymidis ductus epididymidis

Mediastinum testis

Extremitas capitata

Lobuli testis Cauda epididymidis

Tubuli seminiferi contorti
Extremitas caudata

Tubuli seminiferi recti . ; .
Septula testis Tunica albuginea

Sekil 3. Testis ve epididymis’ in i¢ yapisi (22).

Testis’in damar ve sinirleri: Testis’in atardamari a. testicularis'tir. Bu damar aorta
abdominalis'ten ¢ikar ve son derece kivrimli bir seyir gostererek septula testis esliginde bezin
icine dagilir. Toplardamar testis'ten baslangi¢ alir, plexus pampiniformis denilen bir ven ag1
olusturur. Bu ven agindan v. testicularis orijin alir V. cava caudalis'e dokiilerek sonlanir. Lenf
damarlari olan Inn. iliaci medialis'e dokiiliir. Sinirleri ise plexus testicularis'ten kdken alir (12,

22.23,72).

Epididymis: Epididymis kordon seklinde bir organdir. Testis'in margo epididymalis'i
boyunca yer alir. Equidede 12-13 cm. uzunlugunda 40 g. agirligindadir. Biiyiik ruminantlarda
35-40 g. kopekte 2-4 g. agirligindadir. Epididymis, caput epididymidis, corpus epididymidis
ve cauda epididymidis olmak iizere li¢ kisim gosterir. Caput epididymidis ductuli efferentes
testis tarafindan sekillendirilir. Ductuli efferentes testis, tunica, albuginea’yr delerek testis'i
terk ederler. Bu kanallar fevkalade kivrimlidir ve lobulus epididymidis ya da coni
epididymidis, denilen kiimeler olustururlar. Iste bu kiimelerin bir araya gelmesinden de caput

epididiymidis meydana gelir. Caput epididymidis equide, carnivor ve sus'ta testis'in On



ucunda, ruminantlarda ise testis'in iist ucunda bulunur. Testis'in caputa uyan ucunda caput
epididymidis'in altinda oval, kiiciik bir olusum bulunabilir. Bu olusuma appendix testis denir.
Corpus epididymidis, ductuli efferentes testisin agildigi, ductus epididymidis adi verilen bir
kanal tarafindan olusturulur. Ductus epididymidis testis'in margo epididymalis'i lizerinde bir
uctan digerine uzanir. Gerek extremitas capitata'ya gerek extremitas caudata'ya her geldiginde
kivrilarak geri doner ve bdylece epididymis'in gdévdesini yani corpus epididymidis'i
sekillendirir. Spermiumlarin depo edildigi ve dolleme yetenegi kazandigi bu kanalin
uzunlugu, kivrimlan ac¢ildiginda equidede 70-80 m. , bogada 40-50 m. kopekte 5-10 m.
kadardir. Corpus epididymidis testis'e sadece dayanir. Corpus epididymidis ile testis'in margo
epididymalis'i arasinda, 6zellikle dig yan tarafta bir kese olusur. Bu keseye bursa testicularis
adi verilir. Cauda epididymidis caput epididymidis'e nazaran daha hacimlidir. Testis'in
durusuna gore equide ve carnivorlarda arkada, ruminantlarda ise alt ugta yer alir. Ligamentum
testis proprium denilen bir bag ile testis'in extremitas caudata'sina, mesorchium'un
kuvvetlenmesinden olusan ligamentum caudale epididymidis ile de tunica vaginalis'e baglanir

(12,22.23, 72).

Ductus deferens: Ductus dcferens ductus epididymidis'in devamidir. Tubuli seminiferi
contorti ve tubuli seminiferi recti'de yapilan ductuli efferentes testis'te olgunlasan, ductus
epididymidis'te de depo edilen spermium'u urethra'nin bagslangicina tasiyan bir kanaldir.
Cauda epididymidis'ten baglar. Equidede 0,5-2 cm. g¢apinda, 60-70 cm. uzunlugundadir.
Olusumuna katildig1 funiculus spermaticus ile birlikte canalis vaginalis i¢inde seyreder,
anulus vaginalis'ten karmn bosluguna girer. Arkaya dogru yonelir, pelvis boslugunun yan
duvarina geger. Mesanenin listiinde ampulla ductus deferentis denilen bir genisleme yapar. Bu
genisleme equidede 10-25 cm., biiyiikk ruminantlarda 10-15 cm. ko¢ ve tekede 5-7 cm.
uzunlugundadir. Bu genislemeden sonra colliculus seminalis denilen kiigiik bir kabarti
tizerinde, kiigiik bir delik ile urethramin baslangicina agilarak sonlanir. Baslangicindan sona
erdigi yere kadar funikular, abdominal ve pelvinal olmak iizere {i¢ seyir gosterir. Distan ice
dogru tunica adventitia, tunica serosa, tunica muscularis ve tunica mucosa diye katmanlardan
olusmustur. Ductus deferens equide ve ruminantlarda vesicula seminalis'in kanal1 olan ductus
excretorius ile birleserek ductus ejaculatorius'u olusturur. Bu kanal colliculus seminalis’e
acilir. Carnivorlarda glandula vesicularis bulunmadigindan ductus deferens tek bagsina

urethra’ya ac¢ilir (12, 22. 23, 72).



Funiculus spermaticus: Funiculus spermaticus, ductus deferens ile testis ve zarlarina
ait damar-sinir paketinden olusmus bir kordondur. Equide de 12-13 cm., bogada 20 cm.,
kopekte 8-10 cm. uzunlugundadir. Bu kordon a. testicularis'ler, v. testicularis'ler, plexus
testicularis, lenf damarlar1 ve ductus deferens'ten olusur. Ayrica bir de m. cremaster bulunur.
Bu olusumlardan baska, karin duvarindaki anatomik yapilarin skrotuma inmeleriyle
sekillenen baz1 fasyalar ile de oOrtiilmiistiir. Bu ortiiler distan ige dogru sirasiyla fascia
spermatica externa, fascia cremasterica ve fascia spermatica interna'dir. Bu oOrtiilerden fascia
spermatica externa, m. obliquus externus abdominis'in apondrozunun devamudir. Fascia
cremasterica m. obliquus internus abdominis'in aponérozunun devamidir. Fascia spermatica
interna ise karin duvarindaki fascia transversalis'ten gelir (12, 22. 23, 72). Testis’i distan ice

dogru olusturan anatomik olusumlar tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Testis'i distan ige dogru olusturan anatomik olusumlar (12, 72).

Scrotum

Tunica dartos

Fascia externa

Fascia cremasterica

M. cremaster externus

Fascia spermatica interna

Lamina parietalis tunicae vaginali

Lamina visceralis tunicae vaginalis

Tunica albuginea

1. 2 . Kastrasyon
1. 2. 1. Tanim

Testislerin c¢ikarilmasina ya da beslenmesini engelleyerek atrofiye ugratilmasina
kastrasyon denir. Bu operasyona eneme, igdi¢c etme veya kisirlastirma da denilmektedir.
Veteriner Hekimlikte, bu terim daha ¢ok erkek genital organlardaki operasyonlar igin

kullanilir. Disi kopeklerdeki kisirlagtirmaya ise ovarektomi veya ovaryohisterektomi denir.



Ovarektomi sadece ovaryumun alinmasi, ovaryohisterektomi ise ovaryum ile uterusun birlikte

alinmasi islemidir (45, 73).

1. 2. 2. Kastrasyonun Endikasyonlari

Evcil hayvanlarin hemen hemen hepsinde yapilmakta olan kastrasyonun endikasyonlari

ekonomik, egitimsel ve tedavi edici yararlar1 olmak lizere baglica ii¢ grupta toplana bilir (55) .

1.2.2. 1. Ekonomik Yararlan

Cinslik arzusunun noksanligindan dolay1r mizacglar1 degiserek hayvanlar daha sakin,
sevk ve idareleri daha kolay, insanlar i¢in tehlikesiz, diger hayvanlara kars1 daha sakin ve
zararsiz olurlar (13). Ayrica 6zellikle kedi ve kopeklerde artan hayvan niifusunu kastrasyon

operasyonu ile kontrol altina alarak istenmeyen ekonomik giderlerin 6niine gecilmis olur (35).

1. 2. 2. 2. Egitimsel Yararlan

Kastrasyon; devamli cinsel istek gosterenlerle bazi masturbation yapan hayvanlarin kotii
huy ve hareketlerini 6nlemeye hizmet ettigi gibi kedi ve kopeklerin giinlerce evlerinden

kagmalarini ve bazi ¢irkin tacizliklerini de ortadan kaldirir (18).

1. 2. 2. 3. Tedavi Edici Yararlan

Kastrasyon testislerin derin ve komplike yaralarinda, timdr veya fistiillerinde, hydrocel,
hematocel, varicocele, orchitis, periorchitis, cryptorchidism, Hernia inguinalis, Hernia

perinealis, Hernia scrotalis olgularinda zorunlu olarak yapilir (8, 11, 42, 61).

1. 2. 3. Kastrasyonun Kontrendikasyonlar:

Topalliklarda, biiylik yara olgularinda, gelisimini tamamlayamamis hayvanlarda ve

hastaliklarin nekahat doneminde kastrasyon onerilmemektedir (8, 55).

1. 2. 4. Kastrasyonda Yas ve Mevsim Faktorii

Kedi ve kopekte 6. aydan sonra sonra kastrasyon uygulanir. Kastrasyon i¢in en uygun
mevsim ilkbahar ve sonbahardir. Toplu halde kastrasyon yapmak gerekiyorsa ilkbahar

secilmelidir. Yaz mevsiminde asir1 sicaklarin kanama riskini arttirdigi ve sineklerin yara



iyilesmesindeki olumsuz etkilerini dikkate alarak kastrasyon yapmak dogru degildir. Kis
mevsiminde ise asir1 soguklarin iyilesmeyi geciktirdigi ve gangrenlesme riskini arttiracagi
icin tavsiye edilmez. Ortam 1s1s1 ve viicut isisindaki degisiklikler yara iyilesmesini etkiler.
Ortam 1sisindaki ani artma ve azalmalar vazokonstriksiiyona, dolayisiyla yara iyilesmesinde
gecikmeye neden olur. Yara iyilesmesi 30 °C' de artar. Yara gerilim direnci 12 °C' de %20 azalir

(47, 55, 57). Ancak zorunlu durumlarda kastrasyonlar senenin her mevsiminde yapilabilir (8) .
1. 2. 5. Kastrasyon Teknikleri

Evcil hayvanlarin kastrasyonu i¢in diigiiniilen ve uygulanan teknikler olduk¢a ¢ok ve
cesitlidir. Bunlardan pek eski ve sorunlu bulunanlari sadece tarihi bir 6nem tasimaktadir ve
artik bu uygulamalar terk edilmistir. Bugiin kullanilan tekniklerin ise ideal olan1 yoktur. Her
uygulamanin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Fakat hepsinin amaci
testislerin kesin surette vazifelerini sonlandirmak ve bunu miimkiin mertebe tehlikesiz ve
cabuk bir teknikle yapmak en ideal olamdir. Iste tekniklerin ¢ok ve cesitli olusu, bu amaca en

iyl ve uygun sekilde cevap verebilmektir (8,55).

Kastrasyonun evcil hayvanlarda uygulanan teknikleri sirurjikal ve nonsirurjikal olarak
iki gruba ayrilabilir. Sirurjikal teknikler; ise testisler ¢ikarilmaksizin yapilan kastrasyon (tablo
2) ve testisler ¢ikarilarak yapilan kastrasyon teknikleri olmak iizere ikiye ayrilir (tablo 3) (8,

55).
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Tablo 2. Testisler ¢ikarilmaksizin yapilan kastrasyon teknikleri (55).

Testislerin ezilme veya doviilmesi

Funikculus Spermaticus’un doviilerek koparilmasi

Testisi kizgin ignelerle delme veya yakma

Ductus deferensin reseksiyonu

Funiculus Spermaticusun Subcutan baglanmasi

Testis ve Funiculusun burulmasi

Funiculus Spermaticus’un Subcutan ezilmesi

Burdizzon pensi ile kastrasyon

Eschini pensi ile kastrasyon

Tablo 3. Testisler ¢ikarilarak yapilan kastrasyon teknikleri (55).

Keseler ile ortiilli funiculus spermaticus iizerine kaso tatbiki ile
kastrasyon

Keseler ile ortiilii funiculus spermaticus iizerine ligatiir tatbiki ile
kastrasyon

Sabit ligatiir ile kastrasyon

Elastiki ligatiirle kastrasyon

Madeni ligatiir konulmasi ile kastrasyon

Funiculus spermaticusun perkutan dikilmesi kastrasyonu

Testislerin koparilmasi ile kastrasyon

Funiculus spermaticusun basit suretle kesilmesi ile kastrasyon

Funiculus spermaticusun kazinmasi ile kastrasyon

Funiculus spermaticusun daglanmasi ile kastrasyon

Funiculus spermaticusun biikiilerek koparilmasi ile Kastrasyon

Torsiyon ile acik kastrasyon

Torsiyon ile kapali kastrasyon

Kaso ile kastrasyon

Funiculus spermaticusu acik olarak kastrasyon

Funiculus spermaticusun kapali olarak kastrasyon

Testis acik Funiculus spermaticusu kapali kastrasyon

Funiculus spermaticusa ligatiir tatbiki sureti ile kastrasyon

Funiculus spermaticusun ezilerek koparilmasi ile kastrasyon

Emaskiilator ile kastrasyon
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1. 2. 5. 1. Sirurjikal Teknikleri

Sirurjikal teknikler; testisler ¢ikarilmaksizin yapilan kastrasyon ve testisler ¢ikarilarak

yapilan kastrasyon teknikleri olmak {izere ikiye ayrilir

Testisler cikarilmaksizin yapilan kastrasyon teknikleri tamamen ayri oldugu halde
amaglart aynidir. Yani hepsinde de testisler ¢ikarilmaksizin scrotum igersisinde birakilarak
sadece vazifelerini yapamayacak bir sekilde tahrip etmek veya atrofiye olmasina olanak
saglamaktir. Bu teknikler ile kastre edilen hayvanlar sperma iiretemez ve agilama yapamazlar
fakat az veya cok erkeklik karakterlerini muhafaza edebilirler. Ciinkii cinslik karakterleri

sperma sekresyonuna degil testislerin hormonel yapisina baghdir (8, 55, 73).

Testislerin ezilme veya doviilmesi teknigi, Avrupa’nin degisik iilkelerinde uygulamistir.
Funiculus spermaticusun doviilerek koparilmasi teknigi ise Asya iilkeleriyle Hindistan'da
kullanilmigtir. Testisi kizgin ignelerle delme veya yakma teknigi fistiil olusumu ve diger
komplikasyonlar olustugundan dolay1 pek az uygulanmistir. Ductus deferensin reseksiyonu

fazla komplikasyon olusturmamasina ragmen 6nemsenmeyen bir tekniktir (8, 55).

Sayilan bu 4 teknik giiniimiizde pek uygulanmayan tekniklerdir. Ciinkii bunlarin
uygulamasi hem zor, hem hayvan haklarina aykiri hem de olduk¢a sorunludur. Bunlardan
funiculus spermaticusun doviilerek koparilmasi metodunun ¢ekicleme veya tokmaklama ismi
altinda bugiin de iilkemizde uygulanmaktadir. Bu teknikler tamamen amprik olarak

goriilmektedir (55).

Funiculus spermaticusun subcutan baglanmasi teknigi tetanozdan korunmak i¢in daha
¢ok kog ve tekelerde uygulanir. Hayvan yatirilmis vaziyette zapti rapt edilir. Bolge tras ve
dezenfekte edildikten sonra sol elle tutulan funiculus spermaticus, laterale veya mediale dogru
itilip, parmaklar arasinda tesbit edildikten sonra uzunca bir ipligi tasiyan igne sag ele alinir,
icinde funiculus spermaticus bulunmayan scrotum boynunun, iki kat tabakasina, buradaki
genigligin ortasina yakin bir mesafede olmak iizere arkadan batirilip 6n taraftan ¢ikarilir. Bu
sekilde bir kat iplik gecirilmis olunur ve bunun ucu tamamen ¢ekilip disariya ¢ikarilamaz.
Sonra funiculus spermaticus bu defa aksi yone yani basta laterale itmigsek mediale, mediale
itmigsek laterale deriye dogru itilerek igne, ayni delikten fakat bu sefer dnden arkaya dogru
tersine itilir. Bu sekilde funiculus spermaticus deri altinda bir iplik halkasi ig¢erisinde kalmis

olur. igne iplikten ¢ikarilir, iplik siki sikiya baglanip, diigiimlenir ve uglari kesilir. Diigiim de
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deri altina gdmiilebilir. Sonra punksiyon deligi dezenfekte edilir, ikinci funiculus da aymi
tarzda baglanir. Operasyon sonrasi scrotum biraz siser, testisler zamanla atrofiye olurlar (8,

55, 73).

Testis ve funiculus’un burulmasi, bu teknige at, boga, kog, teke ve erkek domuzu kastre
etmek i¢in bagvurulur. Uygulanmasi zor olan bu teknikte testis torbalar el ile palpe edilerek
yumusatilir ve birbirleriyle olan baglantilar ayirt edilir scrotum i¢inde funiculus burulur ve bu
sekilde testise devir yaptirilarak burulan testisler inguinal kanala dogru itilir. iki testis
miimkiin oldugu kadar yukar itildikten sonra bunlarin alt tarafinda scrotum iizerine oldukga
sik1 bir ligatiir konur ve bu ligatiir 24-48 saat sonra kaldirilir. Ko¢ ve tekelerde ligatiir
konulmaz, bunlarda burulma testisi kasik cukurlugunda konjunktiva igerisine sokup tikma

tarzi tercih edilir (55, 73).

Funiculus spermaticusun subcutan ezilmesi tekniginde Funiculus spermaticusun
subcutan ezilmesi i¢in ¢esitli pensler mevcuttur. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 Burdizzo ve
Eschini pensleri olup, Sekil 4. gosterilmektedir. Bu penslerin yapilis, sekil, biiytliklik ve
agirliklar1 farkli olmalarina ragmen hepsinin amaci, deride dnemli bir tahribat yapmaksizin
sadece funiculus spermaticusu ezip, atrofiye olmasini1 saglamaktir. Bu aletlerle at, boga, kog,
tekeler ve erkek mandalar kastre edilir (Sekil 5). Funiculus spermaticusun direkt anestezisi en
uygun olanidir. Testisler keselerin dibine indirilip tespiti saglanir, funiculus spermaticus
pensin agizlar1 arasinda tesbit edilince kollar iki elle tutularak birbirine yaklastirilir ve
tamamen kapanincaya kadar sikilir. Bu sirada funiculusun ezildigini bildiren bir ¢itirt1 isitilir.
Pens kapandiktan sonra funiculus’un biitiin kalinli§inca ezilip ezilmedigi kontrol edilir. Alet
kapandiktan sonra kendiliginden agilmaz, hayvanin yasina goére 10-60 saniye kapali halde
birakilir. Bu esnada kapali pensin agizlar lizerinde kalan funiculus spermaticusun pargasini
sag elin parmaklar ile yukar1 dogru ¢ekmek veya kaldirmaya c¢alismak miimkiin olabilir.

Sonra diger testis tutulur ve ayni islemler sirasiyla uygulanir (8, 55, 73).
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Sekil 4. Burdizzo ve Eschini pensleri (8, 55).

Sekil 5. Burdizzo pensi ile bogalarda kastrasyon (8).

Keseler ile oOrtiilii funiculus spermaticus lizerine kaso uygulamasi ile kastrasyon
tekniginde hayvan uygun vaziyette zapti rapt edildikten sonra testisin hemen {istiinde

keseleriyle ortiilii funiculus spermaticus sikica tutulup asagiya cekilmekle testis kesesinin
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boynu meydana ¢ikar ve buraya kaso tatbik edilir. Kasolar aga¢ ya da madeni olabilir (Sekil
6). Bunlarin bir kisminda ezici yiizler, kaymalarina mani olmak iizere kiiciik bir takim
kabartilar bulunur. Kolaylikla kapanmalar1 ve kapali kalabilmeleri i¢in de vidali bir mandalla
mevcuttur. Arzuya uygun kasolar, gerilen funiculusun kesesi iizerine dnden arkaya dogru
gecirilerek epididymis’den takriben 3-4 santimetre iist tarafta yerlestirilir, agik olan uclar ya
kaso pensi ya da mevcut vida yardimiyla miimkiin oldugu kadar kapatilir (Sekil 7). Bu sekilde
funiculus spermaticus igten disa dogru sira ile tunica vaginalis communis, M. cremaster,
tunica dartos ve scrotumla Ortiilii bir halde ezilmeye maruz birakilir. Basit kaso kullanildigi
taktirde pens ile kapatilan uglarin iizerine bir kastrasyon ilmegi gecirilerek sikica baglanir ve
pens kaldirilir, iplerin fazla uglar kesilir. Sonra da biitlin uzuv kasonun bir santimetre altindan
transversal olarak kesilip atilir. Biiylik bogalarla tekelerde madeni kaso uygulanmasi tavsiye
edilir. Ayrica kasolarin kendiliginden diismesi beklenebilir. Bogalarda 6-8, tekelerde ise 5
giinde kendiliginden diiser. Kasolarin 48-78 saat sonra kaldirilmasi tavsiye edilmezken

diisiinceye kadar mahallinde kalmas1 daha iyidir (8, 55, 73).

Sekil 6. Kaso ve kaso mengenesi (8).
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Sekil 7. Kaso’nun funiculus spermaticus’a yerlestirilip sikistirilmasi (8).

Keseler ile ortiilii funiculus spermaticus iizerine ligatiir uygulamasi ile yapilan
kastrasyon da sabit, elastiki ve madeni ligatiir uygulanarak yapilir. Elastiki ligatiir elastrator
ile uygulanir. Sekil 8.’de gosterilmistir. Daha ¢ok boga, kog, teke ve atlarda uygulanir. Kedi
kopek ve yavru domuzlarda da uygulanmistir. Operasyon teknigi kaso uygulamasindaki
gibidir. Yalniz kaso yerine ligatiir uygulanir. Bolge temizlenir ve ligatiir konularak iyice
sikilir. Ligatiir baglanip diigiimlendikten sonra ligatiiriin bir santimetre altindan testis kesesi
kesilir ya da ligatiirle beraber uygulanan kisim kendiliginden diislinceye kadar bu vaziyette

brirakilir (8, 53, 73).

Sekil 8. Elastrator (38)
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Funiculus spermaticus’un perkutan dikilmesiyle yapilan kastrasyon operasyonlarin da
testisler asagiya dogru cekilerek funiculus ve iizerindeki scrotum gerilir. Epididymis'in iist
tarafindaki saha dezenfekte edilir. Steril olan madeni kaso, scrotumla ortiili funiculuslarin
tizerine yerlestirilerek sikistirilir. Sonra kasonun {ist tarafinda testis kesesi biitiin kalinliginca
dikilir. Biitiin testis kesesi zincir tarzinda ligatiire edilir, yani bdliim bolim dikilir. Sonra
kasonun yarim santimetre kadar altindan, funiculuslarin uglarint scrotum biraz tagmak {izere
biitiin kitle kesilip kaldirilir. Karsilasan deri yarasi da basit dikislerle kapatilir ve kaso
kaldirilir (8, 55, 73).

Testis’lerin ¢ekilip koparilmasiyla yapilan kastrasyon teknigi gen¢ olan biitlin
hayvanlara uygulanabilir. Anestezi altindaki hayvan yatirilir. Bolge trag ve dezenfekte
edildikten sonra testisler ya ikisi ayn1 zaman da, ya da sira ile scrotuma yapilan ensizyonla
cikarilir. Testis bir darbede kesilerek testis yalniz kan damarlar1 ve ductus deferens ile bagh
kalir. Funiculus spermaticus miimkiin mertebe yukaridan birka¢ kez burulmak sureti ile
koparilir. Ikinci testis de ayni tarzda uzaklastirilir. Scrotuma tercihe gore ligatiir uygulanr.

Operasyon aseptik sartlarda yapildig1 takdirde komplikasyon olusma riski azaltilir (8, 55, 73).

Funiculus spermaticus’un basit surette kesilmesiyle yapilan kastrasyon tekniginde
operasyonun gereklilikleri yapildiktan sonra funiculus spermaticus tizerine hemostatik pens
uygulanmadan kesilir. Durdurulamayan kanama oldugundan dolay1 6liime sebebiyet vermesi
nedeniyle uygulanmayan bir tekniktir. Ayrica funiculus spermaticus’un kazinmasiyla,

daglanmasiyla ya da torsiyonuyla yapilan kastrasyon teknikleri de mevcuttur (8, 55, 73).

Funiculus spermaticus’a ligatiir tatbikiyle yapilan kastrasyon tekniginde ise Funiculus
spermaticus iizerine bir ligatiir uygulama ile yapilan bu teknik aseptik sartlarda
uygulanmalidir. Bu teknik biitiin hayvanlarda uygulanir Biiyiik hayvanlar ya bir travaya ya da
zapti rapta alinarak temiz Ortii serilmis bir yatak {izerine yatirilir. Sekil 9.’de atin zapt1 rapt
gosterilmektedir. Kopek ve kediler ise operasyon masasinda tesbit edilirler. Gerekli temizligin
ardindan scrotal bolge dezenfekte edilir. Scrotum ve tunica vaginalis communis usuliine gore
acilarak testis meydana c¢ikarilir (Sekil 10). Testis kiit olarak ayirt edilir ve biitiin keseler
yukartya itilir. Goziline iki kat katgiit veya ipek iplik gegirilen igne, epididymisin bir kag
santimetre {ist tarafinda funiculus spermaticus’un ya ortasi, ya da kan damarlariyla ductus
deferens arasindan batirilip kars: taraftan ¢ikarilir. Katgiit veya iplik, igne goziiniin dibinden

kesilerek igne elden birakilir. Bu sekilde funiculus iizerinde kalan iki sap iplikten birinin
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uclari, funiculus spermaticusun 6n veya arka yarimini kucaklamak tizere kuvvetle ¢ekilir ve
sirurjikal bir diigiimle baglanir. Sonra diger yarim da ayni sekilde baglanmakla funiculus
spermaticus iki par¢a halinde sikilmis ve bogulmus olur. Ligatiiriin, fazla uclar kesildikten
sonra funiculus spermaticus da ligatiiriin bir santimetre altindan kesilip testis uzaklagtirilir.
Diger testis i¢in de ayni tarzda uygulama yapilir. Son is olarak yaranin kenarlarindan sarkan
veya tagan konjunktiva kisimlari makasla kesilerek uzaklastirilir. Yara dudaklar basit dikisler

ile kapatilir (8, 55, 73).

Sekil 9. Atin zapt1 rapt1 (36)

Sekil 10. Atta Rhaphe scroti’ye paralel olarak yapilan iki yiizlek ensizyon (8).
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Emaskiilatorle kastrasyon tekniginde kastrasyon daha c¢ok tek tirnaklilar ile manda ve
domuzlarda uygulanir. Farkli emaskiilatorler Sekil 11°‘de gosterilmistir. Testis’ler tunica
vaginalis communis’le ortiili veya agik olarak meydana ¢ikarilir, funiculus spermaticus
tamamen serbest bir hale getirilir ve agz1 agik olarak tuttulan emaskiilator epididymisden 3-4
santimetre st tarafta ezici agz1 karin bolgesine, kesici kismi testise karsi gelmek iizere
funiculus spermaticusun iizerine yerlestirir (Sekil 12 ve Sekil 13). Hemostazdan daha fazla
emin olmak icin alet kapanmadan Once funiculus spermaticus’a 180 derecelik bir devir
yaptirilarak damarlar kisminin arkaya getirilmesi faydali bir harekettir. Bunun {izerine
emaskiilator tamamen kapandiktan sonra testisler kendiliginden diiser, kanama olursa o zaman
bu ug¢ tutularak tlizerine aseptik bir ligatlir uygulanir edilir. Sonra operasyon diger testisde de

ayni tarzda tekrarlanir. Yara dudaklari basit dikisler ile kapatilir (8, 55, 73).

Sekil 11. Farkli emaskiilatorler 1) REMERS 2) SAND 3) HAUSMAN (8)
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Sekil 12. Emaskiilator’iin funiculus spermaticus iizerine yerlestirilmesi (8).

Sekil 13. Emaskiilator’iin funiculus spermaticus tizerine yerlestirilmesi (37)

1. 2. 5. 2. Nonsirurjikal Teknikleri

Rat, tavsan, hamster, merkepler ve kopeklerde uygulanmaktadir. Bu amagla androjenler,
progestagenler, anabolik steroidler, antiandrojenler ve gonodotropin-releasing hormon
antagonistleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu hormonlar iyi bir azospermi
olusturmalarma ragmen etkileri siirekli olmadigindan uygulamanin tekrarina gerek

duyulmaktadir. Norotransmiter ajan olarak semtomin rat testislerinde intratestikiiler olarak
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kullanmilmistir. Kimyasal sterilizasyon amaciyla CaCly‘den intratestikiiler olarak ratlarda
faydalanilmistir. Vazektomi ve duktus deferensin kimyasal ilaclarla kapatilmasi, erkek
hayvanlarin kisirlagtirllmasinda kullanilan giivenilir ve uygun bir metot oldugu ifade

edilmektedir (13, 33)

1. 2. 6. Erkek Kopeklerde Kastrasyon

Genel yada lokal anestezi uygulanan hayvan operasyon masasina sirt iistii yatirilip arka
bacaklar1 acik olarak tespit edilir. Scrotum tras ve dezenfekte edilir. Deriye, bulbus penis'in
hemen gerisinde, rhaphe scroti {izerinden 3- 4 cm. lik median bir ensizyon yapilir. Testisler
basing yapilarak ensizyon yarasi yoniinde itilirken, bisturi ile tunica dartos ve tunica vaginalis
kiiciik darbelerle kesilir. Daha sonra testis, makasla yapilan kiit diseksiyonlarla serbest hale
getirilerek operasyon yarasindan kolayca disar ¢ikarilir. Kaymamasi i¢in steril bir gazli bezle
tutulan testis, ensizyondan digar1 dogru cekilirken, arka tarafindaki lig. scroti bisturi ile kesilir.
Funiculus spermaticus'u orten zarlarin kalintilar1 ensizyon igerisine itilir ve Funiculus
spermaticus tamamen serbest hale getirilir. Bundan sonra funiculus spermaticus'a
olabildigince canalis inguinalis’e yakin bir hemostatik pens konur ve Funiculus spermaticus
bunun tizerinden kesilerek testis uzaklagtirilir. Funiculus spermaticus'un pensin altinda kalan
boliimiine, USP 0/ USP 1 katgiitle transfiksan bir ligatiir konur ve sikica diiglimlenir. Pens
acilir, ligatiiriin saglam ve kanamanin olup olmadigi kontrol edildikten sonra, kordonun
proximal kalintis1 yavasca ensizyon bosluguna yerlestirilir. Diger testis, ayni ensizyondan
disart almarak ayni islemler tekrarlanir. Derideki ensizyon, rezorbe edilmeyen bir dikis
materyali ile konan birkag¢ ayr dikisle kapatilarak operasyon tamamlanir (Sekil 14) (18, 17,
27, 33, 55, 73).
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D) Precrotal bﬁlgéye dikis uygulanmasi

Sekil 14. Erkek kopeklerde kastrasyonun asamalari (8) .
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1. 2. 7. Cerrahide Doku Yapisticilarinin Kullanilmasi

Son yillarda ¢esitli doku yapistiricilar1 cerrahi alanda sik¢a kullanilmaktadir. Doku
yapistiricilart ile uzun ensizyonlarin kapatilabilecegi gosterilmistir (16). Bariyer etkisi ile
yaraya mikroorganizma girisini Onlemesi, yara kenarlarinin giivenli fiksasyonunu, anti-
microbial ve suya dayanikli bariyer saglamasi, diisiik enfeksiyon riski saglamasi, hasta

konforu yasatmasi, hekime kolaylik ve zaman tasarrufu saglamasi, 30°C de 2 yil raf 6mrii ile

buzdolabinda saklamaya gerek kalmamasi, lokal anestezi ve dikis almay1 ortadan kaldirmasi,

hizli tatbiki gibi 6nemli avantajlar1 vardir (Sekil 15) (9, 40, 48, 65).

Sekil 15. Doku yapistiricilari.

Doku yapistiricilarindan  olan  siyanoakrilatlar, gerek beseri hekimlikte gerekse dis
hekimliginde farkli cerrahi operasyonlarinda kullanilmaktadir (19, 50). ilk siyanoakrilat 1949
yilinda Alman kimyager Ardis tarafindan sentezlenmistir (6). Ancak doku yapistiricist olarak
1959 yilinda kullanilmistir (19). Daha sonraki yillarda farkli formlar1 metil-, etil-, izobutil-,
oktil- gelistirilmistir (5, 20, 50, 56, 73).
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Siyanoakrilat doku yapistiricisi, likit monomer yapisinda, 1s1 ile vakumlanmig
siyanoasetat ve formaldehit icerir (52). Monomer, yiizeydeki nemle temasa gectigi zaman,
kimyasal olarak iki tabakada baglanan bir polimere doniisiir (52). Siyanoakrilat yapistiricilarin
en 6nemli avantajlarindan biri, katalizor kullanilmadan ince bir film tabakasi halinde nemli bir

ortamda uygulandiginda oda sicakliginda kendiliginden polimerize olabilmeleridir (3, 64).

1. 2. 8. Kastrasyon Operasyonun Postoperatif Donemde Goriilen Aseptik

Komplikasyonlari

1.2.8. 1. Sanc1

Karin boslugunda bulunan organlarda ¢esitli nedenler sonucu ortaya ¢ikan agri olgusuna
sanct denir (43). Kastrasyon devaminda veya bir ka¢ saat sonra bazi hayvanlarda sanci
goriiliir. Hayvan 6n ayaklari ile yeri kazir, sik sik operasyon bodlgesine bakar ve yatmak ister.
Eger sanci siddetli ise hemen rektal bir muayene yaparak iki tarafli an. ing. abdominalis'in
durumunu kontrol etmeli ve her seyden once bir fitik olup olmadig: tespit edilmelidir. Daha
ziyade kaso ile kastre edilen atlarda goriiliir. Yaralarin agrisindan ileri gelen sancilar siddetli
ve Onemli degildir. Hayvanin gezdirilmesiyle ve karnina kuru friksiyonlar yapilmasiyla
ortadan kaybolur. Sancilarin bir kismi1 da tok karnina kastre edilen hayvanlarda sindirim
organlarmin gorevlerini yapamamalarindan ileri gelir. Bu komplikasyonla karsilagmamak igin

hayvana a¢ karnina miidahale edilmelidir (8, 34, 55).

1. 2. 8. 2. Hemoraji

Kanl1 usulle yapilan her kastrasyon sonrasi yaradan az veya ¢ok bir kanamanin gelmesi
goriiliir. Yarada biriken kan deri yiizeyinde kabariklik ekimotik renk degisikligi olusturabilir.
Siyanoz deri ve mukozanin mavimsi-gri goriinlimii olup, dogrudan hemoglobin ile ilgilidir.
Bunun nedeni indirgenmis veya anormal hemoglobin konsantrasyonunun kanda yiikselmesi
ve anormal hemoglobin pigmentlerinin kanin suladigi bu bolgelerde birikmesidir. Dikis
aralarindan hemorajik sizinti goriilebilir. Az ve damla halindeki parankimatéz kanamalar,
eger bir hemofiliye bagli olup da devam etmezlerse bir miidahaleyi gerektirmez ve
kendiliginden dururlar. Fazla miktarda kanin akmasi funiculus spermaticus'a ait a. spermatica

ve plexus pampiniformisten, ya da tunica vaginalis communisin dig yiiziinii bol miktarda
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saran venalarin kesilmesi ile meydana gelir. Funiculus spermaticustan kanama gelmesi her
zaman goriilen bir durum degildir. Hayvanin yaslh olmasi, operasyonun hayvan yorgunken,
tok karnina ve giinlin sicak saatlerinde yapilmasi, operasyon esnasinda olusan siddetli
kontraksiyonlar, funiculus iizerine yetecek derecede tampon yapilmamasi, sag testis'in zapti
rapt1 sirasinda Once kesilmis bulunan sol funiculus spermaticus ucuna yapilan basinglar
kanama i¢in 6nemli sebeplerdendir. Yara boslugunun tamponlanmasi, eger kanayan funiculus
spermaticus iyice yukartya ¢ekilmis ise durum zor oldugu kadar enfeksiyon kapma riskinide
ortaya ¢ikarir. Ancak gerekli hallerde tamponlama veya scrotal yara dudaklarini karsi karsiya
birlestiren pens kanamay1 durdurmak icin faydali olur. Devam eden az kanamalarda pamuk,
stinger gibi maddelerin yaraya temasindan kag¢inilarak kaynatilmis sogutulmus 1lik su, serum
fizyolojik veya hafif konsantrasyonda antiseptik ile miidahale yapilmasi iyi bir tedbirdir. Eger
tampon konulmussa 12 veya 24 saat sonra bunlar itina ile ¢ikarilir ve yara boslugu bol steril

bir su ile yikanmalidir (7, 8, 14, 34, 55, 77).
1. 2. 8. 3. Sok

I¢ ve dis kanama, kirik, yanik gibi sebeplerle ortaya ¢ikan kan veya plazma hacminin
azalmasina iligkin soka hipovolemik sok denir. Sagaltiminda eksilen kani, kan sivisi ve
elektrolitleri tamamlamaya yonelik uygulamalar yapilir (44).

Anestezisiz ya da yeterli derecede olmayan bir anestezi altinda yapilan kastrasyon
operasyonlarinda meydana gelen siddetli agr1 yliziinden daha ziyade bogalarda ve domuzlarda
sok sonucu Oliim gerceklesebilir. Bunun nedeni de medulla oblangatadaki vazomotor

merkezin reflektorik felcinden kaynaklandigi bildirilmektedir (21, 34, 55).
1. 2. 8. 4. Scrotum ve Prepusyum'un Odemi

Odem intersitisyel doku araliklar1 ve viicut bosluklarinda normal olmayan asir1 sivi
birikimidir (10).

Kanli ve kansiz biitiin tekniklerle yapilan kastrasyonlarda hayvanlarda testis keseleri ve
prepusyum'da az veya c¢ok bir biiyiikliikte siskinlikler goriiliir. Bunlarin pek ¢ogu scrotal
kesenin i¢ sirkiilasyonunun bozulmasindan ileri gelen pasif 6demlerden ibarettir. Genellikle
operasyonun 2. veya 3. giinii baslayarak ya yavas yavas ya da birden bire biiyiir ve ¢ok defa
da 4-5 giin sonrasinda kaybolurlar. Bu bakimdan biiyiik bir 6éneme sahip degilse de bazen

ozellikle prepusyumun tabakalar1 arasinda bol miktarda enfiltrasyonun toplanmastyla kiigiik
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bir ¢ocuk bas1 biiyiikliigiinde bir siskinlik olusur. Biiylik ve devamli 6demler icin scrotal
bolgeye duslar, masajlar yapilmali ve sonrasinda antiseptik miidahale veya kompresler

uygulanmali ayrica resolitif ve diiiretik ilaglar verilmesi faydali olur (55).
1. 2. 8. 5. Cinslik Hissinin Devam Etmesi

Kastre edilen hayvanlarda cinslik hislerinin devam etmesi teknige uygun olmayarak
kotii ve eksik yapilan kastrasyon operasyonlarinin sonucudur. Halk tarafindan bilgisiz bir
sekilde yapilan burma ve c¢ekicleme teknikleri ile enenen at ve bogalarin pek ¢ogunda bu
durumla karsilasilir. Bu durum epididimis dokusunun tam alinmamasi, heterotopik testikiiler
dokunun varligi, adrenal bezlerden androjenlerin yiiksek konsantrasyonda salgilanmasi,
kriptorsidi kastrasyonunun eksik ve kusurlu yapilmasi ile psikolojik sebeplerden kaynaklanir.
Androjenler epididimisden {iretilmezler ve bunun i¢in epididimis dokusunun varlig1 veya

yoklugu erkege 6zgli davranislar etkilemez (18, 34).
1. 2. 8. 6. Anesteziye Bagh Oliim

Genel anestezi canlinin reaksiyon yeteneginin kimyasal maddeler ile azaltilmas1 veya
canli hiicre fonksiyonlarinin gegici olarak yavaglatilmasi, durdurulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Genel anestezi canlinin hayati fonksiyonlarda Oonemli bir degisiklik
yapmadig1r gibi hastada gecici biling kaybi ve reflekslerde belirli bir diizeyde azalma
olusturur. Yani genel anestezikler, canlida sedasyon, biling kaybi, ¢izgili kaslarda relaksiyon
olusturarak etkirler. Bu ilaclarla mediiller merkezler, serebellum, santral sinir sistemi, kortikal
ve psisik merkezler deprese olur. Anestezik ila¢ hastanin genel durumu, tiirdi, yasi, solunum,
dolagim, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 dikkate alinarak secilmelidir. Karaciger ve
bobrekler anesteziklerin viicutta dagilim ve atilimlarini belirler. Ayn1 zamanda bu organlar
viicuda giren ilaclarin toksik etkilerinde hedef organlar oldugundan bu organlarin fizyolojik
durumlar1 dikkatli sekilde incelenmelidir. Mutlaka akciger ve kalp oskiilte edilmeli, nabiz,
viicut 1s1s1 ve gozler izlenmelidir. Yine yapilacak operasyon ¢esidine, yerine ve biiyiikliigiine
gore anestezik ilacin uygulama yolu ve dozu tesbit edilmelidir. Anestezi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar anestezi Oncesi belirlenerek gerekli Onlemler alinmalidir.
Yapilacak cerrahi miidahale i¢in premedikasyon esliginde bir lokal anestezi yeterli ise genel
anesteziden kacinilmahdir. Kopek, kedi ve atlarda cesitli laparatomiler, gogiis ve karin

boslugunda yapilacak cerrahi girisimler, gz operasyonlari, kirik, ¢ikik, kastrasyonlar ve
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koterizasyonlar genel anestezi esliginde yapilir. Kalp ve karaciger bozukluklar1 kronik
solunum sistemi hastaliklar1, agir atesli hastaliklar, glikojen ve yag dejenerasyonu, kaseksi,
asir1 yaslilik, toksikoz ve sok durumlarinda genel anestezi uygulamalart sakincalidir. Bu tiir
bozuklugu olan hastalarda ¢ok kisa siireli ve toksisitesi az olan bir genel anestezik se¢ilmelidir

(4, 46, 68, 69).

Hastalar genel anesteziye alinmadan gore belirli bir siire a¢ birakilmali. Boylece
anestezi komplikasyonu ve cerrahi iglem siiresince yasanabilecek muhtemel olumsuzluklar ve
kusma refleksi azaltilmis olur. Kiigiik hayvanlarda operasyonun niteligine gore en az 6-12
saat, biiyliik hayvanlarda ise 24 saat onceden ac¢ birakilmali fakat susuz birakilmamalidir.
Kasektik, yasli, genel durumu bozuk ve sok, anemi, hipovolemi, elektrolit denge bozuklugu
gibi hayati tehlikesi olan hastalar, anestezi 6ncesi bir siire serum ve vitaminlerle desteklenerek
metabolizma diizeltilmeli. Sindirim kanalinda yapilacak cerrahi girisimlerde anestezi dncesi

hayvana parenteral antibiyotik uygulamalar1 olusacak enfeksiyonlar1 onler (26, 42, 55).

Kastrasyon operasyonu hasta ve hekimin gilivenligi i¢in genel anestezi altinda
yapilmalidir. Fakat genel anestezide bir takim riskler bulunmaktadir. Postoperatif bulant1 ve
kusma genel anestezinin biiylikk problemlerinden biridir. Genel anesteziye bagh
komplikasyonlar mortalite oranmnin yiikselmesine sebep olabilirler. Bunun i¢in uygun bir
premedikasyonla birlikte enjektabl veya inhalasyon anestezi protokollerinden biri segilerek

genel anestezi uygulamasi tercih edilmelidir (26, 44, 55).

1. 2. 9. Kastrasyon Operasyonun Postoperatif Donemde Goriilen Septik

Komplikasyonlari

1. 2. 9. 1. Siipiirasyon ve Fistiil

Yetecek derecede asepsiye riayet edilmeyen operasyonlarda siiplirasyonun olusumu
kacinilmazdir. Bu da yaranin iyilesmesine mani olarak ¢ok defa bir fistiil olusumuna sebep
olur. Fakat kastrasyon yarasinda goriilen her siipiirasyon hi¢ sliphesiz daima operasyon
hatalarindan ileri gelmez bilakis gereken tedbirlerin alinmamasindan yaralar daha ziyade
sonradan enfekte olurlar. Bu komplikasyonun olusumunda bazen yapilan kastrasyonu teknigi
de Onemli bir yer tutar. Mesela: kaso ile kastrasyonda bunlarin uzun miiddet funiculus
spermaticus iizerinde birakilmasi kaso veya kaso siciminden bir parcanin scrotum iginde

kalmasi, steril olmayan maddelerle ligatiir uygulanmasi, funiculus'u genis bir sahada ezen
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aletlerin kullanilmasi ekseriya siipiirasyon ve fistiiliin olusumuna neden olmaktadir. Yaralarda
sonradan olusan enfeksiyonlarda baglica rol oynayan sebepler arasinda taze yarali hayvanlarin
yatip kalkmalarina miisaade edilmesi, yaralarin lizumsuz yere yikanma ve irrigasyonlari,
temiz olmayan el, alet, enjektor, pamuk vesaire ile yapilan temas ve tahrisler, kasolarin
cikarilmasinda asepsi ve antisepsi sartlarina énem verilmemesi gibi bircok neden sayilabilir.
Siipiirasyon ¢ok defa yalniz yaralarin iyilestirmesini geciktirirse de bazen ¢ok 6nemli sonuglar
dogurabilir. Siipheli operasyonlarda yaralarin dezenfeksiyonu ve hareketsiz bir halde kalmasi,
temas ve tahrislerden korunmasi, en iyi tedbirlerden biridir. Siipiirasyonun olusumu halinde
O6demin kolaylikla disariya akmasi i¢in yara veya fistiiliin agzini yeterli derecede genisletmek,
antiseptik miidahale veya pulverizasyonlar yapmak gerekir. Devamli akinti ve fistiil
vakalarinda sebebi ortadan kaldirmak iizere gerekli kiiretaj veya diger operatif miidahalelere

basvurulur (8, 49, 55).
1. 2. 9. 2. Testis Keselerinin Apseleri

Kastrasyon yaralarinin derinliginde ligatiir, kaso parcast veya diger yabanci bir cisim
kalmasi, tunica vaginalis communis yada funiculus spermaticus ucunda olusan bir kismin
bulunmasi veya acele yapilan operasyon da testis keselerine yapilan kisa ensizyon hattinin
cabuk kapanarak iceride toplanan sekresyonun enfeksiyona maruz kalmasi irin olusmasi
suretiyle apselerin olugsmasina zemin hazirlar. Bu kotii durumlardan operasyon yaralariin
kiigiik agilmamasi, kaso ve ligatiirle kastrasyonda bildirilen sartlara uyulmasiyla dnlenebilir.
Her iki halde de apse tedavisi yapilir, yani genisce agilarak irine yol verilir, mevcutsa yabanci
cisim cikarilir veya nekrotik aksam ekstirpe edilir, scrotum igerisine antiseptik sicak
sollisyonlarla irigasyonlar yapilir. Testis keselerinin apseleri ¢ok defa sag veya sol tarafta
olmak iizere an. ing. subcuteneus'un altinda olusmaktadir. Kaynag1 kastrasyon yarasi olmak
lizere cavum abdominalis'de subperitoneal apseler de olusabilir bu durumda usuliine uygun

apse tedavi uygulanir (55, 62).
1. 2. 9. 3. Vaginitis ve Peritonitis

Kastrasyonda kullanilan teknik ne olursa olsun operasyon yarasinin enfeksiyon kapmasi
sonucu tunica vaginalis communis'in scrotal bosluk igersindeki alt kismu iltihaplanarak
vaginalitis olusumuna sebep olur. Iltihap meydana geldikten sonra tunica vaginalis

communis'in tabakalar1 bir birine yapisarak cavum vaginale kapanir ve enfeksiyonun yukariya
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dogru yayilmasi dnlenebilir. Bazen torsiyonla kastrasyonda oldugu gibi cavum vaginale'de az
cok bir eksudat toplanir ve bunun neticesi olarak scrotal bolge flegmon seklinde siser; sicak,
hassas ve agrili olur. Arka bacaklarm hareketleri sertlesir. Iltihap periton'a ulasirsa genel
durum bozuklugu meydana gelir. Vaginalitis'in tedavisi amaciyla yara igerisine sokulan bir
parmak ile cavum vaginale genisce acilir, eksudata yol verilir ve igerisi giinde bir iki defa
sicak antiseptik, soliisyonlarla bol bol yikanip temizlenir. Peritonitis’e kars1 daha ziyade
semptomatik tedaviler yapilr. Hayvanin kalbini takviye edecek cafeine, digitale, cardiazol gibi
ilaglar verilir, bagirsaklart yumusak tutmak ve bodlgenin dezenfekte etmek {tizere hafif
antiseptik soliisyonlar veya daha iyisi serum fizyolojik ile giinde 2-3 defa ilik lavmanlar
yapilir. Toksinlerin atilmasi icin diiiretik ilaglar verildigi gibi karin iizerine hardal lapalar

veya alkol friksiyonlar yapilir (34, 53, 55).
1. 2. 9. 4. Hydrosel veya Funiculus Spermaticus'da Kistik Olusumlar

Agik teknik ile yapilan bir kastrasyondan sonra yapisan yara kenarlari birbirinden
uzaklagtirilmazsa cavum vaginale'de reaksiyon gdstermeyen kist benzeri bir sekresyon
koleksiyonu olusur. Akut vagalinitis'in baska bir tarzi olan bu koplikasyonun olusmamast i¢in
kapal1 teknikte kastrasyon yapilmasi ile oniine gecilir. Hydrocel yavas yavas olusur ve
operasyondan ancak bir ka¢ ay sonra anlasilir. Scrotum’un altinda agrisiz, dalgali, biraz
elastiki ve ezilebilir, yumurta ya da bir yumruk biiyiikliigiinde degisen bir siskinlik goriiliir.
Ince bir trokarla delinirse i¢inden sar1, berrak ve kokusu olmayan bir sivi akar. Bunun bir
hernia inguinalis olmadigina kanaat getirdikten sonra tedavisi i¢in miidahale etmek lazim
gelirse proc. vaginalis miimkiin oldugu kadar yukar1 dogru ayirt edilerek aciga ¢ikarilir. Biitlin
vaginal kese bir kaso veya bir ligatlir uygulanmas ile ya da bir ekrazorle ekstirpe edilerek
tedavi edilir. Bu hydrocel'in en iyi tedavi metodudur (55). Bu komplikasyon giinde 10-15
dakika siiren egzersizle ve fenilbutazon gibi nonsteroid antienflamatuar ilaglarin 12 saat
arayla 2. 2 mg/kg dozunda oral verilmesinin yani sira skrotal bolgeye su tutularak ¢oziilebilir.
Siskinligin oldugu yerde fonksiyon bozuklugu ve c¢irkin goriintii meydana gelirse eski
ensizyonun uzunlugu yeterli drenaj saglayacak kadar uzatilir ve tunica vaginalis, canalis

inguinalise kadar ayirt edilerek uzaklastirilir (34).
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1. 2. 9. 5. Kotii Tabiath Odem ve Septisemi

Asepsi ve antisepsi sartlarina uyulmayan kastrasyonlarda goriilen ¢ok tehlikeli iki
komplikasyondur. Olusumlar1 tamamen ani olup tedaviye inatgilik gosterirler. Operasyon
sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmasi tavsiye edilir. Kotii tabiatli 6dem daha ¢ok
Funiculus spermaticus burulmasi sureti yapilan kastrasyonlarda goriiliir. Genellikle stazis
veya travmatik nedenler sonucu derialti dokular1 arasina ser6z bir sivinin toplanmasiyla
olusan hamur kivamindaki siskinliklere ddem denir. Odemlerin sagaltimida 6ncelikle goz
oniinde bulundurulmasi gereken noktalardan biri nedeni ortadan kaldirmaktir. Cogu 6demler
nedenlerinin ortadan kaldirilmasiyla birlikte yavas bir sekilde rezorbe olurlar. Bunun yani sira
olanaklar Ol¢iisiinde hayvani yiiriitmek O0demin sagaltimina basvurmaksizin rezolusyonu
saglayabilir. Tibbi sagaltim olarak 6demlerde friksiyon uygulamalar1 6nerilmektedir. Buna
karsin kardio-vaskiiler analeptikler uygulamak yarar saglayabilir. Diiiretik vermek bir dl¢giide
endike olabilirse de hastalarda elektrolit metabolizmasint bozmasi ydniinden sakincali
bulunmaktadir. Odemli bolgeye soguk hidroterapiler mevsim ozelliklerine gore uygulanabilir.
Bunun yam sira astringent kompresler 6zellikle Burow soliisyonlariyla yapilacak olanlar
yararlidir. Basinglhi sargilar bolgenin elverdigi Olclide uygulanabilir. Rezolusyonu
hizlandirmak amaciyla bolgeye rezolotif pomat uygulamalar1 yapilir. Bu amagla Pomad.
Camphree, Pomad. Iode-ioduree, Pomad. Ichtyolee, Pomad. Lasonil ve Pomad. Hirudoid
basartyla uygulanabilir. Ozellikle aktif dédemlerde ve travmaya bagli olusmus olanlarda
apselesme ve komplikasyonlarin 6niine ge¢gmek icin parenteral antibiyotik uygulamalari

yapilir (34, 55, 62).

Septisemi ise bir kan enfeksiyonu olarak tanimlanir. Kirli ve enfekte yaralarda bulunan
mikrop toksinlerinin kana karismasi olayr olarak nitelendirilmektedir. Ozellikle klinik
olgularda mikroplarin kendilerinin de kana girdigi ve toksinleriyle birlikte bir seri olaya neden
olduklar1 saptanmistir. Yaralarin enfeksiyonlarina karst korunmada genel hijyenik kosullara
tam bir uyum gerekir. Ozellikle yaralarin temiz tutulmasi en énemli kosuldur. Irinlesmis
yaralarin agilmalari ve irine yol verilmesi ile birlikte kuvvetli antiseptiklerle irrigasyon, banyo
ve kompresler yarar saglayabildigi gibi ayni maddelerin toz sekillerinin uygulanmasi da
onerilir. Septisemi belirtilerinin ortaya ¢ikmasini izleyen siirede baslica iki sagaltim yontemi
uygulamak gerekir. Bunlardan ilki enfeksiyona ugramig organizmanin direncini
kuvvetlendirmek ve koruma yetenegini arttirmak ikincisi enfeksiyonu olusturan etkeni yok

etmektir. Birinci yontemde kalpte dolasim1 diizenlemek i¢in Cafein, Cardiazol, Coramin gibi
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ilaclar uygulanmalidir. Organizmanin savunma reaksiyonlarini arttirmak ve biriken
toksinlerin daha kolay atilmasini saglamak i¢in de atlara %10, sigirlara %20, kedi ve
kopeklere %5 oraninda Serum Glycosee veya Dekstrose iv. , im. ve deri alt1 yollarla enjekte

edilir. Parenteral olarak antibiyotikler uygulanir (34, 55, 61).
1. 2. 9. 6. Lokal Enfeksiyon

Kastrasyonun bir diger yaygin komplikasyonu lokal enfeksiyondur. Postoperatif
donemde yara iyilesmesini geciktirir. Bakteriler operasyon bdlgesine ya operasyon ekibi, alet
ve malzeme, ameliyathane gibi dis ortamdan ya da gastrointestinal, tirogenital, deri, solunum
yolu, gibi hayvanin kendi viicudundan ulagsmaktadir. Ayrica, virus ve mantarlarinda
enfeksiyonlarda rol oynayabilmesi teorik olarak miimkiindiir. Yara enfeksiyonu basit bir
komplikasyon seklinde olabilecegi gibi, hayat1 tehdit edecek ciddi sonuglara da yol agabilir.
Ayrica, enfeksiyondan dolay1 hastanin hospitalize edilme siiresi, ne kadar uzarsa, maliyet de
yiikselmektedir. Yarada olusan enfeksiyon asir1 derecede enflamasyona ve eksudasyona
neden olarak yara kenarlarini birbirinden uzaklastinir (30, 32, 41). Enfeksiyon etkeni,
Streptokokus ve Staphilokokus gibi basit mikroorganizmalar olabilecegi gibi B. antracis, CL.
tetani gibi spesifik etkenlerde olabilir. Procaine penicilin 15 mg/ kg dozunda im. olarak 12
saat arayla uygulanir. Bununla birlikte yaranin drenaji saglanirsa kisa zamanda tedaviye
olumlu yonde cevap alimir. Bununla beraber bazi vakalarda enfeksiyon Funikulus

Spermaticus’a yayilabilir (24, 25, 55) .
1.2.9.7. Tetanoz

Ulkemizde halk arasinda Kazikli humma veya Doluca adlari ile taninir.
Toksienfeksivoz hastaliklar grubundandir. Etkeni Clostridium tetani adli anaerob bir
mikroptur. Cizgili kaslarin spazmodik ve tonik kontraksiyonlarina neden olur. Clostridium
tetaninin sinir hiicrelerine 6zellikle medulla spinalis hiicrelerine 6zel bir ilgisi vardir. Kuvvetli
kas kontraksiyonlarma neden olan bir toksin salgilayan etken konviilziyonlara da neden olur.
Hastaligin kulugcka donemi ii¢ giin ile bir ay arasinda degisir fakat dort aya kadar uzayan
kulucka donemlerine de rastlanmistir. Tetanoza yakalanan hayvanda goze ¢arpan ilk belirti
yem alma ve cignemedeki, giicliiktiir. Ilk 24 saatlik siirede belirtiler siddetlenerek kaslarda
hiperestezi ile birlikte tonik spazmlar olusur ve reflekslerde bir asirilik dikkati ¢eker. Dis

etkilere kars1 tiim bedende uyarilar, kontraksiyonlar gozlenir. Kaslarda sertlikler dikkati ¢eker.
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Ekstremiteler ¢ok sert ve katilagmis oldugundan durus bickici sehpasi goriiniimiinii alir.
Uciincii goz kapagmin, goz iizerine diismesi 6zellikle basin yukariya kaldirilmas: hareketi ile
belirgin olarak sekillenir. Kulaklarin gerginliginin yam sira burun delikleri ve kanatlar
acilmistir. Bag, boyun ve columna vertebralis gergin ve bir diizlem olusturacak sekil alir ki bu
klinik goriinlime Orthotonus ad1 verilir. Bazen belin az bir kamburlugu ile Opisthotonus, bel
ve sirt bolgesinin 6l¢iilil bir sekilde saga veya sola dogru biikiilmesi ile de Pleurostotonus diye
adlandirilan sekil bozukluklart olusur. Bu arada kuyrukta sertlik ve diklesme de dikkati ¢eker.
Yutkunma giicliigiiniin yan1 sira trismus'la birlikte agizda salivasyon saptanir. Karin, kas
kontraksiyonlarina bagl olarak cekilmistir. Krizler sirasinda solunumun siklastigi goriiliir.
Beden 1s1sinda belirli bir artig dikkati ¢ekmeyebilir ancak tetanozun son dénemlerinde veya
dekubituslarda bazen de gangrenli pndymonilere bagl olarak yiikselebilir. Sigirlarda sindirim
bozuklugu ile beraber baslayan tetanoz, rumen timpanisi ve gevismenin durmasi ile urinasyon
ve defekasyonun ortadan kalkmasi ile kendini belli eder. Kopeklerde exophthalmus,

opistothonus ve yiiz ifadesinin degisikligi tipik olarak bulunur (55, 62).

Lokal tetanozun olustugu klinik olgularda sadece sinirli bir bolgede kaslarda sertlik ve
konvulziyonlar olusur. Bu durum bas ekstremitelerden biri veya sadece boyun bdlgesinde
sekillenebilir. Cogunlukla lokal tetanoz veteriner hekimin gdziinden kacar ve bagska
hastaliklarla karisabilir. Kiiratif ve profilaktik olarak yapilmahidir. Kiiratif sagaltim hastaligin
baslangicindan itibaren ilk 12-14 saat icerisinde serum uygulanir. Tetanoz serumu durumuna
gore deri alt1 ve diger yollarla verilir. Sonra %0,1 lik Adrenalinden 10 ml ve arkasindan
Anatoksin'den 10 ml verilmelidir. Bu sagaltima 4-5 giin devam edilmeli, K&peklere ayni ilag
6 saatte bir 12,5 mg olarak verilmesi yarar saglar. Ayrica Combelen deri alt1 uygulanir. Serum
uygulamalar1 ile birlikte yiiksek dozlarda verilecek olan penicilline, Tetracyline ve
Chloramphenicol grubu antibiyotiklerde yararli olmaktadir. Sagaltim ile birlikte, hayvanin
karanlik veya mat 1s1kli, kalin yatakli bokslarda bulundurulmasi olusagelecek ani irkilti ve
spazmlarin Oniine gecer. Hayvanin yapay yollardan beslenmesi gereklidir. Tetanoz
hastaliginin goriilmesi antibiyotiklerin gelismesinden sonra azalmistir. Profilaktik sagaltim
Ozellikle derin sivri cisim yaralarinda anaerob enfeksiyonlara engel olacak Onlemlerin

alinmasina dikkat etmelidir. Koruyucu as1 yapilabilir (55, 62).

Tetanoz, kastrasyonun olduk¢a ¢ok goriilen bir komplikasyonudur. Yaranin

antisepsisine uyulmakla bu korku oldukc¢a azalabilirse de biitlin 6zene ragmen koc ve
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tekelerde elastiki ligatiir ve kanli teknik ile yapilan kastrasyonlarda goriilebilir. Domuzlarda

seyrek olarak goriilmekte ve genellikle hayvani 6ldiirmektedir. (8, 34, 55) .

Gerek kastrasyon yapilirken ve gerekse kastrasyon sonrasi bir takim kazalarla aseptik

veya septik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar Tablo 4” de goriilmektedir.

Tablo 4. Postoperatif donemde goriilen aseptik ve septik komlikasyonlar (8, 34, 55).

Aseptik Komplikasyonlar Septik Komplikasyonlar
Sanc1 Stiiptirasyon ve Fistiil
Hemoraji Testis Keselerinin Apseleri
Sok Vaginalitis ve Peritonitis

Hydrosel veya Funiculus Spermaticus'da
Omentum'un Fitik veya Evantrasyonu

Kistik Olusumlar
Scrotum ve Prepusyum'un Odemi Koétii Tabiathh Odem ve Septisemi
Cinslik Hissinin Devam Etmesi Lokal Enfeksiyon
Anesteziye Bagli Komplikasyonlar Tetanoz

Mevcut calisma, kopeklerdeki kastrasyon opersayonlarinda veteriner cerrahi
kliniklerinde yaygin olarak kullanilan cerrahi tekniklerin yaninda son yillarda g¢esitli
operasyonlarda doku yapistiricist olarak kullanilan siyanoakrilat uygulamalarinin kastrasyon
sonras1 ortaya ¢ikmasi muhtemel komplikasyonlar iizerine etkisini aragtirmak amaciyla

planlanda.
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2. MATERYAL ve METOT

2. 1. Hayvan Materyali

Bu calismada, kastrasyon operasyonu i¢in Sanlurfa Biiyiiksehir Belediyesi Sokak
Hayvanlar1 Barinagina getirilen degisik yas ve irktaki 350 adet erkek sokak kopegi icerisinden
72’ si rastgele secilerek kullanildi. Calismada kullanilan kdpekler barinaga farkli zamanlarda
getirilen, herhangi bir saglik sorunu bulunmayan, koruyucu asilar1 yapilan ve 15 giin gézetim
altinda tutulan kopeklerdir. Hayvanlarin bakim ve beslenme kosullar1 tel Orgiilerle
boliimlenmis 80 cm X 200 cm o6lgiilerindeki (Sekil 16) tekli kuliibelerde saglandi. Ayrica

mama ve su ihtiyaclar1 giin boyu rahat ulasabilmeleri i¢in 6nlerinde hazir bulunduruldu.
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Sekil 16. Tekli kuliibeler
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2. 2. Deneysel Protokol ve Deneklerin Gruplandirilmasi

Calisma materyalini olusturan 72 adet kdopek rastgele 4 esit gruba ayrilarak bu
gruplara farkli cerrahi teknikleri uygulandi. Gruplar tablo 5° de gosterilmistir. Geri kalan 278
adet kopek 1. Grup i¢in uygulanan protokolle kastre edildi.

Grup 1°de prescrotal bolge iizerine tek ensizyon yapilarak (Sekil 17), ensizyon
hattina dikis uygulandi (Sekil 18). Grup 2‘de, prescrotal bolge {lizerine tek ensizyon yaptiktan
sonra, ensizyon hattina dikis uygulamak yerine doku yapistiricisi uyguland: (Sekil 19). Grup
3*de raphe scrotiye paralel ¢ift ensizyon yapilarak (Sekil 20), ensizyon hattina dikis uygulandi
Sekil 21). Grup 4‘de, raphe scrotiye paralel ¢ift ensizyon yaptiktan sonra, hattina dikis
uygulamak yerine doku yapistiricist uygulandi (Sekil 22) (tablo 5).

Sekil 17. Prescrotal bolgeye tek ensizyon uygulanmasi
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Sekil 18. Prescrotal bolgeye dikis uygulanmasi

Sekil 19. Prescrotal ensizyon hattina doku yapistiricisi uygulanmasi.
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Sekil 20. Raphe Scrotiye Paralel ¢ift Ensizyon Uygulanmasi.

Sekil 21 Cift Ensizyon hattina dikis uygulanmasi
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Sekil 22. Cift ensizyon hattina doku yapistiricisit uygulanmasi

Caligmaya dahil edilen kopekler operasyondan 12 saat dnce kati gida alimlar
engellenerek, operasyondan 2 saat 6ncesine kadar su igmelerine izin verildi. Kopeklerde, im.
2 mg/kg xylazin hidrokloride (Bayer, Tiirkiye) uygulama ile sedasyon saglandiktan 10 dakika
sonra im. 10 mg/kg ketamin hidrokloriir (Interhas, Tiirkiye) verilerek genel anesteziye alind.
Anestezi uygulanan hayvan operasyon masasina sirt iistii yatirilip arka bacaklar1 agik olarak
tespit edildi. Scrotum tras ve dezenfekte edilip, Grup 1 ve Grup 2’de deriye prescrotal
bolgeden craniale dogru 3- 4 cm. lik bir ensizyon yapildi. Ancak deney gruplarina gore Grup
3 ve Grup 4’de prescrotal bolge iizerinden degil, rhaphe scrotiye paralel ¢ift ensizyon yapildi.
Testisler basing yapilarak ensizyon yaras1 yoniinde itilirken, bisturi ile tunica dartos ve tunica
vaginalis kii¢iik darbelerle kesildi. Daha sonra testis, makasla yapilan kiit diseksiyonlarla
serbest hale getirilerek operasyon yarasindan kolayca disar1 ¢ikarildi. Kaymamasi igin steril
bir gazli bezle tutulan testis, ensizyondan disar1 dogru cekilirken arka tarafindaki lig. scroti
bisturi ile kesildi. Funiculus spermaticus'u orten zarlarin kalintilar1 ensizyon igerisine itildi ve
Funiculus spermaticus tamamen serbest hale getirildi. Bundan sonra funiculus spermaticus'a

olabildigince canalis inguinalise yakin bir hemostatik pens kondu. Funiculus spermaticus'un
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pensin altinda kalan boliimiine, USP 0/USP 1 katgiitle transfiksan bir ligatiir konup ve sikica
diigimlendi. Funiculus spermaticus kesilerek testis uzaklastirildi. Pens agilip, ligatiiriin
saglam ve kanamanin olup olmadigi kontrol edildikten sonra Funiculus spermaticus'un
proximal kalintis1 yavasgca ensizyon bosluguna yerlestirildi. Diger testis, gruplara gore ya ayni
ensizyondan ya da ikinci ensizyondan disar1 alinarak ayni operasyon tekrarlandi (Sekil 23).
Derideki ensizyon, ¢alisma gruplarina gére USP 1 ipek iplik kullanarak birkag ayr dikisle ya

da doku yapistiricist (Glustitch, Germany) uygulanip kapatilarak operasyon tamamlandi.

Sekil 23. Testislerin ensizyon hattindan ¢ikarilmasi

Tablo 5. Gruplar

1. Grup (n=18)

2. Grup (n=18)

3. Grup (n=18)

4. Grup (n=18)

Prescrotal Bolgeye
Tek Enz.ve
Dikis Uyg (+)

Prescrotal Bolgeye
Tek Enz.ve
Doku Yapistiricisi

Uyg(+)

Rhaphe Scrotiye
Paralel Cift Ensizyon
ve
Dikig Uyg (+)

Rhaphe Scrotiye
Paralel Cift Ensizyon
ve
Doku Yapstiricist

Uyg(+)
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2. 3. Postoperatif Bakim

Operasyon gegiren hayvanlar 4 saat siire ile gézlem odalarinda olas1 akut cerrahi
komplikasyonlar yoniinden izlendikten sonra postoperatif takip i¢in 80 cm X 200 cm
boyutlarindaki bireysel kafeslerde 7 giin boyunca gozlem altinda tutuldu. Ayrica kdpeklere
uzun etkili im. 15 mg/kg tek doz antibiyotik (Arma, Tiirkiye) uygulandi. K&peklerin mama ve

su ihtiyaglar istedikleri zaman ulasabilecekleri sekilde saglandi.

2. 4. Komplikasyonlarin Degerlendirme Protokolii

Baz1 yazarlar kastrasyon operasyonu sonrasit olusabilecek 13 komplikasyonun
degerlendirmeye alinabilecegini tavsiye etmektedirler. Bunlar; sanci, hemoraji, sok, scrotum
ve prepusyum'un 6demi, cinslik hissinin devam etmesi, anesteziye bagli komplikasyonlar,
siiptirasyon ve fistiil, tetanoz, lokal enfeksiyon, testis keselerinin apseleri, vaginalitis ve
peritonitis, hydrosel veya funiculus spermaticus'da kistik olusumlar, kotii tabiatl 6dem ve

septisemi gibi komplikasyonlardir (34, 55).

Mevcut calisma yazarlarin belirttigi septik ve aseptik olmak lizere toplam 13
parametre igerisinden 10 parametre degerlendirilmeye alindi. Bu komplikasyonlar sok,
scrotum ve prepusyum'un 6demi, siipiirasyon ve fistiil, vaginalitis ve peritonitis, kotl tabiath
o0dem ve septisemi, sanci, hemoraji, anesteziye bagli komplikasyonlar, lokal enfeksiyon ve

testis keselerinin apseleridir (34, 55).

Kopekler ayr1 kuliibelerde barindirildiklar1 igin seksiiel aktivitenin devam edip
etmedigi ayrica kopekler uzun bir siire gozlem altinda kalmalar1 gerektigi icin hydrosel veya
funiculus spermaticus'da kistik olusumlar ve tetanoz gibi parametreler degerlendirilmeye

dahil edilmedi.
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3. BULGULAR

Kopeklerinde kastrasyon operasyonunda operatif ve postoperatif donemde
olusabilecek komplikasyonlarin sayilarin1 ve ¢esitlerini, kastrasyon yapilan hayvanlara
uygulanan tek ve c¢ift ensizyonlarin, yapilan ensizyonlara dikis ve siyanoakrilat
uygulanmasinin olusmast muhtemel komplikasyonlar yoniinden izlendi. Gruplart olusturan

kopeklerin komplikasyon degerlendirme sonuglart Tablo 6 'de gosterildi.

Grup 1°de; bir kdpekte hemoraji goriildii. Sok, scrotum ve prepusyum'un ddemi,
siiptirasyon ve fistiil, vaginalitis ve peritonitis, kotli tabiatlhh 6dem ve septisemi, sanci,
anesteziye bagli komplikasyon, lokal enfeksiyon ve testis keselerinin apseleri goriilmedi.
Grup 2’de; bir kopekte sanci, bir kopekte lokal enfeksiyon goriildii. Sok, scrotum ve
prepusyum'un ddemi, siiplirasyon ve fistiil, vaginalitis ve peritonitis, kotii tabiathh 6dem ve
septisemi, hemoraji, anesteziye bagli komplikasyon, testis keselerinin apseleri goriilmedi.
Grup 3’de; bir kopekte sanci, bir kdpekte anesteziye bagli komplikasyon, bir kdpekte lokal
enfeksiyon, bir kdpekte ise testis keselerinin apseleri goriildii. Sok, scrotum ve prepusyum'un
O0demi, sliplirasyon ve fistiil, vaginalitis ve peritonitis, kotii tabiathh 6dem ve septisemi,
hemoraji goriilmedi. Grup 4’de; bir kopekte sanci, bir kopekte hemoraji, iki kdpekte lokal
enfeksiyon, bir kopekte testis keselerinin apseleri goriildii. Sok, scrotum ve prepusyum'un
O0demi, siiplirasyon ve fistiil, vaginalitis ve peritonitis, kotii tabiath 6dem ve septisemi,

anesteziye bagli komplikasyon goriilmedi (Tablo 6 ).

Bir biitiin olarak baktigimizda en fazla komplikasyon, rhaphe scrotiye paralel ¢ift
ensizyon yapilip ve siyanoakrilat uygulanan Grup 4' de goriildii. Ciinkii postoperatif donemde
hastanin operasyon bdlgesine zarar verecek davranislarda bulunmasma bagl olarak doku
yapistiricist olarak kullanilan siyanoakrilatin sahip oldugu avantajlarinin yaninda yara
dudaklarinda agilmalar lokal enfeksiyon riskini arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Bu grubu,
rhaphe scrotiye paralel ¢ift ensizyon uygulanan ve ensizyon hattina dikis uygulanan Grup 3
izledi. En az komplikasyon ise, prescrotal bdlge iizerine tek ensizyon yapilip, ensizyon hattina
dikis uygulanan, Grup 1 olarak belirlendi. Bu grubu prescrotal bolge iizerine tek ensizyon

yapilip ve siyanoakrilat uygulanan Grup 2 izledi (Tablo 6).
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Tablo 6. Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi

Aseptik Komplikasyonlar

Scrotum
.. Anesteziye Bagl ve
Gruplar Sanct Hemoraji Sok Komplikasyonlar Prepusyum'un
Odemi
1. grup 0 1 0 0 0
2. grup 1 3 0 1 0
3. grup 0 2 0 0 0
4. grup 0 4 0 1 0
Septik Komplikasyonlar
Siipiirasyon Testis Vaginalitis Kotil Tabiath
. . Lokal Odem
Gruplar ve Keselerinin . ve
, - . Enfeksiyon N, . ve
Fistiil Apseleri Peritonitis . .
Septisemi
1. grup 0 0 0 0 0
2. grup 0 0 1 0 0
3. grup 0 0 1 0 0
4. grup 0 0 1 0 0
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4. TARTISMA ve SONUC

Bir¢ok yazar (8, 55); kastrasyonun postoperatif donemde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in mevsim faktoriiniin géz Oniine alinmasini ileri
stirmiislerdir. Bu yazarlara gore yaz mevsiminde asir1 sicaklar kanama riskini arttirmakta ve
sinekler yaralar irkilterek iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedirler. Ayni sekilde kis
mevsiminde yapilan kastrasyonlardan sonra ise asir1 soguklarin iyilesmeyi geciktirmesi ve
gangrenlesme riskini arttiracagi i¢in kastrasyon operasyonlarinin ilkbahar ve sonbahar
aylarinda yapilmasini tavsiye etmektedirler.

Bazi yazarlarda (47, 57); ortam 1sis1 ve viicut 1sisindaki degisikliklerin yara
iyilesmesini etkiledigini 30 °C' de yara iyilesmesi artacagii 12 °C' de ise yara gerilim direnci
%20 azalacagm ifade ederek zorunlu durumlarda kastrasyonlar senenin her mevsiminde
yapilabilecegini belirtmislerdir.

Mevcut ¢calisma ilkbahar aylarinda yapildigi i¢in operasyon yarasinin ¢ok soguk ve ¢cok
sicak ortam 1sisindan etkilenmedigi goriisiindeyiz. Ayrica kastrasyon yapilan hayvanlar saglikli
olduklar1 i¢in yara iyilesmesinin yazarlarin bahsettigi vucut 1sisindaki degisimlerden

etkilenmedigi kanaatindeyiz.

Stang ve Wirth gibi yazarlara (66) gore testis'lerin ¢ikabilmesine miisait derecede iki
kiigiik ensizyon yapilmast ya da rhaphe scroti {izerinde bir ensizyon yapilmasi operasyonun
sonucu iizerinde 6nemli bir degisiklik olusturmayacagi ancak serdz tabakalarin dikilmesiyle
kapatilan yara boslugunda az veya ¢ok bir kan veya sekresyon toplanmasi ve yaranin enfekte
olmas1 durumunda tehlikeli komplikasyonlara yol acacagi goriisiinii savunmaktadirlar.

Yapilan calismada scrotum iizerine uygulanan ¢ift ensizyon ile prescrotal bolgeye
uygulanan tek ensizyon karsilastirildiginda tek ensizyonun uygulama yoniinden daha avantajh
oldugu goriilmiistiir. Ancak her iki grupta da scrotum ve prepisyum oOdemlerine

rastlanmamustir.

Fischer (31), funiculus spermaticus'un katgiitle ligatiiriinde kanamadan korunmak
icin anestezisiz operasyon uygulamasini ileri siirmektedir.

Bu goriis anesteziye bagli komplikasyonlarin olusumunu engelleyecekmis gibi
goriinse de yapilacak operasyonlarda anestezik madde kullanmamak hem etik olmayacagi gibi

hem de operasyonun basarisini engelleyecegi kanaatinde oldugumuz i¢in c¢aligmamizin
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materyalini olusturan biitiin kopeklere im. 2 mg/kg xylazin hidrokloride (Bayer, Tiirkiye)
uygulama ile sedasyon saglandiktan 10 dakika sonra im. 10 mg/kg ketamin hidrokloriir
(Interhas, Tiirkiye) uygulamas: ile genel anesteziye alindi. Bu dozlarda anesteziye alinan

kopeklerde anesteziye bagli komplikasyonlar goriilmedi.

Schlotthauer (63) ise scrotum {izerinde ¢irkin goriinen sikatrix izleri ve yaranin sik
stk giibre vesaire ile kirlenmesiyle enfeksiyona maruz kalmasi gibi sebeplerden dolay1
kopeklerde tamamen baska bir metod tavsiye etmektedir. Bu arastirmaci operasyonun karin
bolgesinden yapilmasin1 6nermektedir.

Ancak karin bolgesinden yapilan operasyonlarda peritonitis, septisemi, evantrasyon,
ensizyon hatti genis olacagi i¢in yara dudaklarmin enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
goriilmesi daha fazla olacagindan bu operasyon sekli tercih edilmemektedir.

Baz1 arastirmacilar (55); kastrasyon operasyonundan sonra kopekler c¢abuk
yaglanarak, tembel ve av i¢in kabiliyetsiz bir hale gelmelerinden dolay1 pek seyrek kastre
edilmekte ancak gerekli olunca kastre edildikleri bildirilmektedir.

Calismamizda kastrasyon sonrasi kopekler hareketlerinde daha uysal ve sakin bir hal
almistir. Ilerleyen zamanda yaglanarak kilo artisi gosterebilecekleri ihtimalini akla

getirmektedir.

Son yillarda siyanoakrilat g¢esitli doku yapistiricilart cerrahi alanda sikga
kullanilmaktadir. Doku yapistiricilar: ile uzun ensizyonlarin rahatlikla kapatilabilecegi cesitli
yazarlar tarafindan ifade edilmektedir (9, 16). Ayrica siyanoakrilatlarin bariyer etkisi ile
yaraya mikroorganizma girisini Onlemesi, yara kenarlarinin giivenli fiksasyonunu, anti-
microbial ve suya dayamikli bariyer saglamasi, diisiik enfeksiyon riski saglamasi, hasta
konforu yasatmasi, hekime kolaylik ve zaman tasarrufu saglamasi, lokal anestezi ve dikis
almay1 ortadan kaldirmasi, hizl tatbiki gibi 6nemli avantajlar1 vardir (9, 40, 48, 65). Mevcut
calismada postoperatif donemde hastanin operasyon bolgesine zarar verecek davraniglarda
bulunmasina bagli olarak belirtilen avantajlar1 dezavantaja cevirip lokal enfeksiyon riskini
arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Operasyon sonrasi kopeklere yakalik takilarak ya da bakim
ve beslenme kosullar1 kontrol altinda tutularak hastanin operasyon bdlgesine zarar verecek
davraniglar1 ortadan kaldirilirsa doku yapistiricist olarak siyanoakrilatin avantajlarindan
yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, Kopeklerde kastrasyon operasyonu sonrasi komplikasyon olgusu ile

karsilagmamak i¢in operasyon sirasinda cerrahi kurallara uyulmasi, uygulamalarin mevsim ve
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yas faktorii dikkate alinarak yapilmasi ve postoperatif donemde bakim ve beslenme
kosullarinin iyilestirilmesi gerekir. Kopeklerde yapilan kastrasyon operasyonlarinda
geleneksel cerrahi tekniklerin yaninda siyanoakrilat gibi doku yapistiricilarinin; anti-microbial
ve suya dayanmikli bariyer olusturarak yaraya mikroorganizma girisini 6nleme ve disik
enfeksiyon riski saglama, yara kenarlarinin giivenli fiksasyonunu saglama, hizli tatbiki ve
dikis almay1 ortadan kaldirarak hekime kolaylik ve zaman tasarrufu saglama gibi onemli

Ozelliklerinden faydalanmak i¢in bu operasyonlarda kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.
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