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OZET

SANLIURFA BOLGESINDE OZEL VETERINER KLINIKLERINE
GETIRILEN PET HAYVANLARIN JINEKOLOJIiK OLGULAR YONUNDEN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENIRILMESI

Bu calismada, 2018 — 2022 yillar1 arasinda Sanlurfa bolgesinde 6zel veteriner
kliniklerine getirilen pet hayvanlarm jinekolojik olgular yoniinden retrospektif olarak

degerlendirilmesi amaclandu.

Bu amagla, 2018 — 2022 yillar1 arasinda 4 farkli 6zel veteriner klinigine 5 (bes) yil
boyunca getirilen pet hayvanlarin, hasta kayit ve takip programindaki verileri ile hasta
kayit defterine kaydedilen jinekolojik olgulari incelenmistir. Kliniklere getirilen pet
hayvanlarmn kliniklere getirileme sebepleri tiir, yil, ay bazinda degerlendirilmis ayrica

jinekolojik vakalarin yaslara gére dagilimlar1 belirlenmistir.

Calisma sonucunda, kliniklere getirilen toplam 3579 vakanin 1403’inin (%39,2)
jinekolojik muayene veya tedavi icin getirildikleri tespit edildi. Turlere gore
degerlendirildiginde, jinekolojik vakalarin; 1084°inin kedi (%77,26), 246’sinin kdpek
(%17,53), 66’snin kanathi (%4,70), 7’sinin tavsan (%0,50) oldugu belirlendi. Yillarla
birlikte kedi sayisinin arttigi, diger hayvan tiirlerinin sayisinda ise onemli bir degisme

olmadig goriildii.

Pet hayvanlarin kliniklere jinekolojik agidan getirilme sebepleri incelendiginde, en ¢ok
bagvuru nedeninin; kedi, kdpek ve tavsanlarda ovariyohisterektomi (sirasiyla; %73,62,
%38,21 ve %100), kanatli tirlerinde ise yumurta retensiyonu (%2100) oldugu belirlendi.
Ikinci ve iiciincii siralardaki olgularm ise hem kedilerde hem de kdpeklerde pyometra ve

gebelik muayenesi oldugu tespit edildi.

Kedilerin ve kopeklerin Kkliniklere 0 — 2 ve 2 — 4 yas araliklarinda en ¢ok
ovaryohisterektomi operasyonu igin, 4 — 6 yas araliginda ise pyometra sikayetiyle

getirildikleri belirlendi.



Sonug olarak Sanlurfa bolgesinde kliniklere en fazla getirilen pet hayvan turtnin kedi
oldugu en yaygin jinekolojik sikayetin/talebin ise kedi ve kopeklerde kisirlastirma
operasyonu, kanath tiirlerinde ise yumurta retensiyonu oldugu sonucuna varilmistir.
Elde edilen verilerin hem Veteriner Fakiiltelerinden mezun olacak &grencilerin hem de
Klinisyen veteriner hekimlerin pet hayvanlarda sahada karsilasacaklar1 jinekolojik
sorunlarin daha ¢ok neler olabilecegi hakkinda bilgiler verecegi, ayrica ileride yapilacak

bilimsel ¢alismalara yardimei olacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik olgular, pet hayvanlari, retrospektif, Sanlurfa



SUMMARY

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PET ANIMALS BROUGHT TO
PRIVATE VETERINARY CLINICS IN SANLIURFA REGION IN TERMS OF
GYNECOLOGICAL CASES

This study aimed to evaluate gynecological cases in pet animals retrospectively brought

to private veterinary clinics in the Sanlurfa region between 2018 and 2022.

For this purpose, the data in the patient registration and follow-up program and the
gynecological cases recorded in the patient registry of pet animals brought to 4 different
private veterinary clinics for 5 (five) years between 2018 and 2022 were examined. The
reasons for bringing pet animals to the clinics were evaluated based on species, year, and

month, and the distribution of gynecological cases by age was determined.

As a result of the study, it was determined that 1403 (39,2%) of the 3579 cases brought
to the clinics were brought for gynecological examination or treatment. When evaluated
according to species, it was determined that 1084 of the gynecological cases were cats
(77,26%), 246 were dogs (17,53%), 66 were poultry (4,70%), and 7 were rabbits
(0.50%). It was observed that the number of cats increased over the years, while there

was no significant change in the number of other animal species.

When the reasons for pets being brought to clinics for gynecological purposes were
examined, it was determined that the most common reason for referral was
ovariohysterectomy in cats, dogs, and rabbits (73,62%, 38,21%, and 100%, respectively)
and egg retention in poultry species (100%). The second and third cases were

determined to be pyometra and pregnancy examinations in both cats and dogs.

It was determined that cats and dogs were mainly brought to clinics for
ovariohysterectomy operations between the ages of 0 — 2 and 2 — 4 and with complaints

of pyometra between the ages of 4 — 6.



As a result, it was concluded that the most common pet species brought to clinics in the
Sanlurfa region is cats, and the most common gynecological complaint/request is
neutering operations in cats and dogs and egg retention in poultry species. It is thought
that the data obtained from this study will provide information about the gynecological
problems that both students who will graduate from Veterinary Faculties and clinician
veterinarians may encounter in the field of pet animals and will also help future

scientific studies.

Keywords: Gynecological cases, pet animals, retrospective, Sanlurfa
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1.GIRIS

Arkeolojik bulgulara goére Sanlwrfa; diinyanin en eski kenti, insanlik tarihinin
baslangici, tiim insanligin ortak ata yurdudur. Dogusunda Mardin, batisinda Gaziantep,
kuzeybatisinda Adiyaman, kuzeydogusunda Diyarbakir illeriyle ¢evrilidir. 789 km
uzunlugunda olan Tiirkiye — Suriye sinrmin bir bdliimiinii ilin giiney sir1 olusturur. i1
merkezinin rakimi1 518 metre’dir. Karasal iklime sahiptir. 2020 yili itibariyle

Tiirkiye nin niifus acisindan en kalabalik sekizinci kentidir (Int. Kyn. 1).

Sanlurfa’da 2018 yilinda 352.084 bas olan biiyiikbas hayvan sayisinin 2022 yilinda
321.989’a diistligi Kiiciikbas hayvan sayisinin ise 2018 yilinda 2.238.664’den 2022
yilinda 2.325.456 ‘a ¢iktig1 bildirilmektedir (Int. Kyn. 2). Il genelinde pet hayvanlarina
yonelik bir kayit sisteminin olmamasmdan dolayr Sanlrfa ili pet hayvani potansiyeli

tam olarak bilinememektedir.

Pet hayvanlari; evcil kopek, kedi, kus, tavsan, balik, iguana gibi hayvanlara verilen
genel isimdir (Int. Kyn. 3). Pet hayvan1 bakmak, gelismis iilkelerin bugiinkii saglik
problemlerinden obezite, hareketsizlik ve zihinsel hastaliklarin tedavisinde alternatif bir
yontem olarak gorulmekte olup; fizyolojik aktivite ile onemli 6l¢lide azaltilabilen kalp
ve damar hastaliklari, kan basinci dengelenmesi ile demans, alzheimer gibi ruhsal
hastaliklarin tedavisinde olduk¢a faydali olduklar1 belirtilmektedir (Wood vd., 2005).
Tulrkiye'de evcil hayvanlara olan talep son yillarda artmus, insanlarin evde evcil
hayvan beslemesi oldukca popiiler hale gelmistir. Ote yandan evcil hayvan
sahiplerinin hayvanlar1 hakkinda ne dl¢lide dogru bilgiye ve dogru uygulamalara

sahip olduklar1 bilinmemektedir (Salgirh vd., 2012).

Turkiye’de ozellikle biiyliksehirlerde pet hayvan besleyenlerin oranmin her gegen giin
artmasinin, pet hayvanlara yonelik ¢alisan serbest veteriner klinik sayisininda artmasina
neden oldugu belirtilmistir (Demir ve Kog, 2014). Covid-19 salginin yaratmis oldugu
olumsuzluklarin insanlarin pet hayvanlar1 edinmesinde artisa sebep oldugu
belirtilmektedir (Jia vd., 2022). Tiirkiye’de 2018 yilinda 6 bin 119 muayenehane, 63
poliklinik, 55 hayvan hastane sayisinmn (int. Kyn. 4), 23 Kasim 2023 tarihi itibariyle
8733 muayenehane, 116 poliklinik, 96 hayvan hastane sayisina yiikseldigi bunlardan 1

hayvan hastanesinin ve 93 muayenchanenin Sanlurfa bdlgesinde bulundugu


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pet_hayvanlar&action=edit&redlink=1

bildirilmistir (Int. Kyn. 5). Sanlhurfa il niifusunun 2018 — 2023 yillar1 arasinda giderek
artt1ig1 belirtilmektedir (Int. Kyn. 8).

Ozel Pet klinikleri; muayene-teshis ve tedavi, koruyucu hekimlik, as1 hizmetleri, cerrahi
hizmetler, dis sagligi hizmetleri, beslenme ve diyet hizmetleri, acil ve rehabilitasyon

hizmetleri vermektedirler.

Retrospektif calismalar ge¢miste bir tarih olusturularak belirli biz zaman siiresince
izlenmek istenen verilerin sistematik olarak toplanmasi ve degerlendirilmesiyle yapilan

arastirma tiiriidiir (Caparlar ve Donmez, 2016).

Sunulan bu ¢alismada; 2018-2022 yillar1 arasinda Sanlhurfa bolgesinde bulunan 4 adet
ozel veteriner klinigine getirilen pet hayvanlarin jinekolojik olgular yoniinden kliniklere
getirilme nedenlerinin retrospektif olarak degerlendirilerek incelenmesi ve elde edilen
verilerle 6grencilerin veteriner fakiiltesi tercihi yaparken on bilgi edinmeleri, bdlgesel
farkliliklarin agiga ¢ikarilarak verilerin ileride yapilacak ¢alismalara ve bolgede ¢alisan

ya da ¢alismay1 diisiinen veteriner hekimlere yardimci olmasi amaclandi.

1.1. Pet Hayvan Kliniklerinde Sik Yapilan Jinekolojik Muayene ve Uygulamalar
Pet hayvan sahipleri, jinekolojik a¢idan genellikle kisirlagtirma, gebelik muayenesi, giic

dogum, pyometra, meme tiimorii, mastitis, TVT, yumurta retensiyonu gibi nedenlerle

kliniklere bagvurmaktadirlar.

1.1.1. Gebelik Tanis1
1.1.1.1. Kedilerde Gebelik Tanis1

Evcil kedilerde; gebelik siiresi ortalama 65 gilindiir (Denhard vd., 2012). Ciftlesme
donemi genel olarak Ocak-Subat aylarinda baslar, Ekim-Aralik aylari ¢ogunlukla
anostrus ile seyreder. Kediler her gun 12 saatten fazla 1s1ga maruz kalirsa tiim yil siklus

gosterme egilimindedirler. Bu yilizden evde beslenen kedilerde seksiiel aktivite yil boyu

devam edebilir (Alagam, 1997).



Bastan vd. (2018), 2011-2017 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen hastalarin %39,24’tini kedilerin olugturdugunu
ve getirilis sebeplerine bakildiginda %9,54’tinii  gebelik muayenesi oldugunu
belirtmektedirler. Findik vd. (2018), 2005-2017 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen 2512 hastanin
619’unu (%24,64) kedilerin olusturdugunu ve bu Kkedilerin %10,18’inin gebelik
muayenesi i¢in getirildigini bildirmektedirler. Kedilerde gebelik tanis1 abdominal
palpasyon, radyolojik muayene, ultrasonografik muayene ve hormon Ol¢imi gibi

yontemlerle yapilabilmektedir.

1.1.1.1.1. Abdominal Palpasyon

Abdominal palpasyon kediler ayaktayken yapilmalidir. Palpasyon &ncesinde gebe
kedilerin defekasyon ve iirinasyon yapmasi saglanmalidir. Aksi halde idrar kesesindeki
sisligin ve dolu kolonun palpasyona engel olabilecegi belirtilmektedir (Ettinger ve
Feldman, 2005). Gebe kedilerde implantasyondan sonraki birka¢ gun iginde (en erken
gebeligin 15. giinlinde) yavru keselerinin hissedilebilecegi ifade edilmektedir. Ancak
muayeneden daha dogru bir sonug alabilmek i¢in ¢iftlesmeden 21-25 glin sonra
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ciinkii bu donemde fotal vezikiillerin yaklasik 2.5 cm
capinda oldugu belirtilmektedir (Burke, 1986).

1.1.1.1.2. Radyolojik Muayene

Radyografi ile en erken teshisinin 17-21. giinlerde yapilabilecegi bildirilse de radyasyon
tehlikesinden dolay1 gebeligin 40. giiniinden sonra yapilmasi tavsiye edilmektedir
(Boyd, 1971). Otuz bes ile kirkinct giinlerden itibaren yapilan muayenede yavrularin

iskelet sistemlerinin rahathkla goriilebildigi belirtilmektedir (Haney vd., 2003).



1.1.1.1.3. Ultrasonografik Muayene

Gebelik tanis1 i¢in kullanilan en pratik yontemdir. Ultrasonografi ile 20. giinden itibaren
gebelik teshis edilebilir (Zambelli vd., 2002). Muayene i¢in kedi sirt tistii yatirilarak
karin bolgesi tiras edilmeli, deri lizeri alkol ile temizlenmeli ve ultrason probunun
ultrason jeli kullanilarak deri ile tam temas etmesinin saglanmasinin gerektigi
belirtilmektedir. Ultrason muayenesinin gebelik tanisinin haricinde fetal yas tayini,
yavrularm canliliginin belirlenmesi, fetal ve maternal anomaliler gibi bir¢ok durumun

belirlenebilmesine olanak sagladig bildirilmektedir (Davidson vd., 1986).

1.1.1.1.4. Relaksin Hormonu Olgiimii

Kedilerde relaksin gebelik icin spesifik bir hormondur ve gebeligin 20. giiniinden
itibaren kanda belirlenebilecegi 35. giinde en iist seviyeye ulastig1 bildirilmektedir.
Dogumdan 24 saat once belirlenemeyecek seviyelere diistiigii belirtilmektedir (Pineda
ve Dooley, 2003). Idrar ve kanda relaksin hormonunu tespit etmek igin igeriginde
antirelaksin antikorlar1 bulunan ve hizli sonu¢ veren relaksin testlerinin kullanildigi

ifade edilmektedir (de Haas van Dorsser vd., 2007).

1.1.1.2. Kopeklerde Gebelik Tanisi

Kopekler monodstrik  hayvanlardir.  Seksiiel aktivitenin - mevsimle iliskisinin
bulunmadig: ifade edilmektedir. Yilda 1 veya 2 defa dstrus siklusu gostermektedirler.
Diger hayvan tiirlerinden farkli olarak kopeklerde 6strus déneminde serum Ostrojen
seviyesinin diistligii, progesteron diizeyinin ise arttig1 belirtilmektedir (Knobil ve Neill,
1998). Kdpeklerde gebelik suresi genel olarak 63-65 giin olmasina ragmen 56-70 giin
arasinda degisebilecegi bildirilmektedir. Yavru sayisinin ¢ok oldugu durumlarda gebelik
stiresinin 55-57 araliginda degistigi belirtilmektedir (Feldman vd., 2014).

2010-2017 yillar1 arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen vakalar degerlendirildiginde kopeklerin en

fazla gebelik muayenesi (%23.81) igin getirildigi bildirilmistir (Kose vd., 2018). Erdem



vd. (2018), Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine
2007-2017 yillar1 arasinda getirilen vakalarin %31,3’iinii kopeklerin olusturdugu ve

kopeklerin en fazla gebelik muayenesi (%36,3) igin getirildikleri belirtilmektedir.

1.1.1.2.1. Abdominal Palpasyon

Bu yontemle gebelik teshisi i¢in ideal zaman ciftlesmeden 1 ay sonrasidir. Tecriibeli bir
hekimin %90 dogruluk oraniyla tani koyabilecegi belirtilmektedir (Post, 1999).
Palpasyonla en uygun muayene zamani gebeligin 28-35 glnleri arasinda oldugu

belirtilmistir (Kustritz, 2011).

1.1.1.2.2. Radyografi

Radyasyonun anne ve yavrusuna zararli etkilerinden dolay1r genellikle tercih
edilmemektedir. Gebelikte prepartum yavru sayisinin belirlenmesi ve dogum sonrasinda
abdomende yavru bulunup bulunmadiginin  arastirilmasi  igin  kullanildig:
belirtilmektedir (Whitaker ve Meadows, 2007). Radyografi ile gebelik tanisi, fetiisler
45. giinden sonra iyonize radyosyondan zarar gérmeyeceginden dolay1 45. giinden sonra
yapilabilir. Ayrica yine 45. giinden sonra fotal iskeletin mineralizasyonunun daha iyi
fark edilebilecegi ve bu donemde yapilan radyografik muayenenin daha giivenilir bir

sonug verecegi ifade edilmektedir (Simpson vd., 2006).

1.1.1.2.3. Ultrasonografik Muayene

Hekim ve hasta icin glvenilir bir yontemdir. Fetal nabzin ovulasyon sonrasi 23-28.
glnlerde fotal hareketlerin ise 34-36. giinlerde tespit edilebilecegi ifade edilmektedir
(Kustritz, 2005) (Sekil 1.1). Bagirsak gazlarmin keseyi gizleme ihtimali oldugu igin 25.
giinden once yapilan gebelik teshisinin gilivenilir olmadig1 bildirilmistir (Johnston vd.,
2001).
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Sekil 1.1: Kopekte gebeligin 42. giliniinde yavruya ait iskelet yapisinin ultrasonografik
goruntlsu (Tayang Buz, 1998).

1.1.1.2.4. Hormon Analizi

Relaksin hormonu ovulasyondan sonra gebeligin 20-30. glnlerinde belirgin oranda
artmaktadir. Giivenilir bir yontem olan relaksin hormonu 6l¢iimiiniin gebeligin ikinci
yarisindan sonra kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Taverne ve Willemse, 1989).
Relaksin hormonu gebe olmayan veya yalanct gebe kopeklerde salgilanmadigi

belirtilmektedir (Whitaker ve Meadows, 2007).

1.1.1.3. Tavsanlarda Gebelik Tanis1

Tavsanlarda diizenli bir Ostrus dongiisiiniin  bulunmadig1 (Bishop, 2002) ve uygun
beslenme ve ¢evre sartlar1 saglandiginda yil boyunca lireme 6zelligine sahip olduklar1
ifade edilmektedir (Szendr6 vd., 2012). Gebelik suresinin ise ortalama 32 giin oldugu
belirtilmektedir (Paci, 2003).



Tavsanlarda gebelik tanisi amaciyla kullanilan yontem abdominal palpasyondur.
Abdominal palpasyonla 10-14. giinler arasinda gebelik teshisi konulabilmektedir (Lebas
vd., 1997). Ultrasonografi de yaygin olmamakla beraber tavsanlarda gebelik tanisi igin
kullanilmaktadir (Bekytirek, 1999). Real time ultrasonografi ile gebeligin teshisi 5-6.
guninden sonra mimkin olmakla birlikte ortalama 7. ve 8. glnde fetlslerin kalp
atimlarmim net bir sekilde tespit edildigi bildirilmistir (EI-Gayar vd., 2014). Dogan vd.
(2018), Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine 2003-2016
yillar1 arasinda getirilen vakalar degerlendirildiginde tavsanlarin nadir olarak (5) klinige

getirildigini ve getirilis nedenlerinin gebelik muayenesi oldugunu ifade etmektedirler.

1.1.2. Kisirlastirma
1.1.2.1. Ovaryohisterektomi (OHE) Operasyonu

Ovaryohisterektomi uterus ve ovaryumlarin ligatiire edilerek cerrahi operasyonla
uzaklastirilmasidir (Tektepe, 2019). Temel ilke dokulara minimum diizeyde hasar
vererek, operasyon aninda kanamay1 kontrol altinda tutup operasyonu en kisa siirede
bitirmektir (Kustritz, 1999). Giiniimiizde 6zellikle kedi, kopek gibi sokak hayvanlarinin
kontrolsiiz olarak gogalmasini 6nlemek i¢in bagvurulan en etkili cerrahi yontem olarak
kabul edildigi bildirilmektedir (Altop, 2019). Kopeklerde ideal kisirlastirmanin kizgilik
basladiktan 2 ay sonra andstriis doneminde yapilabilecegi, yetiskin kopeklerde ise her
yasta kisirlastirma operasyonunun yapilabilecegi belirtilmistir (Sontas, 2005; Kustritz,
2011). Disi kedilerin ovaryum ve uterus hastaliklarini1 6nlemek i¢in pubertasa erismeden
once kisirlagtirilmas gerektigi ifade edilmektedir (Johnston vd., 2001; Kustritz, 2011).
Pubertasa ulagmis kedilerde operasyon i¢in en uygun zamanin dstrus sonrast dénem ya
da anostrus donemi oldugu belirtilmistir (Alagam, 2008; Kustritz, 2011). Kediler 4
aylikken pubertasa erisip Ostrus gosterebilirler bu nedenle {liremenin kontrolii i¢in
ovaryohisterektomi operasyonunun ilk Ostrustan Once yapilmast gerektigi ifade
edilmektedir (Johnston vd., 2001; Howe, 2006; Kustritz, 2011).

Kedi ve kopeklerde OHE operasyonu sag ve sol fossa paralumbal bdlgeler ile mediyan
hattan yapilabilmektedir. Kedilerde fossa paralumbal bdlgelerin, kOpeklerde ise
mediyan hattin daha ¢ok tercih edildigi bildirilmektedir (Kalkan ve Alagam, 2007).



Kedilerde sag veya sol fossa paralumbal bdlgeleden yapilan operasyonun avantaji,
operasyon sonrasi dikislerde acilma olustugunda bagirsak ve i¢ organlarin disariya
¢ikma olasiliginin az olmasidir. Bu bolgedeki kaslarin esnek ve ince yapida olmasi
ovaryumlara ve servikse daha kolay ulagsma imkani saglamaktadir. Dezavantaji ise
ensizyon hattinin genisletilmesi gereken durumlarda sinirli olarak yapilabilmesidir.
Obezite, pyometra, gebelik ve 3 ayliktan daha kucik kedilerde operasyon yerinin
mediyan hat olarak secilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Howe, 2006). Kopeklerde
genital organlara daha kolay ulagilmasi ve kanamanin ¢ok az olmasi sebebiyle mediyan
(linea alba) hattin tercih edildigi bildirilmektedir (Kustritz, 2012). Disi kopeklerde
paralumbal bdlgelerden yapilan operasyonun avantaji, operasyon sonrasi karm ig
organlarinin disar1 ¢ikma olasiliginin daha az olmasidir. Dezavantaji ise acilan ensizyon

hattinin karsi tarafindaki ovaryum ve uterusa ulasmanin zor oldugu belirtilmistir (Howe,

2006).

Dogan vd. (2018), 2003-2016 yillar1 arasinda Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen vakalar degerlendirildiginde kedi ve képeklerin
en ¢ok kisirlastirma istegi ile (sirastyla %60,86; 66,6) getirildigini bildirmektedirler.
Kacar vd. (2018), 2002-2017 yillar1 arasinda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen kedilerin %71,3 liniin, kdpeklerin %42,1’inin
ovaryohisterektomi operasyonu i¢in getirildigini ifade etmektedirler. Ucar vd. (2018),
1999 - 2016 yillar1 arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen kdpek ve kedilerin en fazla getirilis sebebinin
sirastyla %24,88 ve %49,54’likk oranlarla ovaryohisterektomi operasyonu oldugunu

belirtmislerdir.

1.1.2.1.1. Ovaryohisterektomi (OHE) Operasyonunun Endikasyonlar

OHE operasyonunun tremenin kontrolu haricinde képek ve kedilerde gorilen meme
tiimorii, pyometra gibi hastaliklarinin onlenmesi ve istenmeyen seksiiel davraniglarin

giderilmesi gibi sebeplerle yapilabildigi bildirilmektedir (Kirsan vd., 2013).

Kopeklerde Ostrus doneminde goriilen sik iirinasyon, sokak hayvanlari ile ¢iftlesme,

proostrus kanamalar1 gibi hayvan sahibini rahatsiz eden belirtilerin ortadan



kaldirilmasinda, genital kanalda goriilen enfeksiyonlarin (pyometra, akut metritis)
tedavisinde, meme timorl ve pyometra olgularinin 6nlenmesinde OHE operasyonu
endikedir (Alagam, 2008).

Kedilerde erken yasta yapilan kisirlastirmanin, istenmeyen gebelikleri engelledigi gibi
meme timori riskinide azalttigi ifade edilmektedir. Ev icerisinde giiriiltiili kizgin
donemlerini, idrar ve koku birakmay1 nler (Omeran vd., 2014). Uremeyi ve istenmeyen
seksiliel davraniglarin olusmasmi 6nlemek igin kedilerde OHE operasyonu yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir (Demirel ve Acar, 2012). OHE baz1 iilkelerde sokak
hayvanlarinin kontrolsiiz bir sekilde tirememesi i¢cin 6nlem olarak kabul edilirken, baz1

ulkelerde ise etik agidan dogru kabul edilmedigi belirtilmistir (Kustritz, 2012).

1.1.2.1.2. Ovaryohisterektomi (OHE) Operasyon Teknigi

Ovaryohisterektomi operasyonu yapilacak kedi ve kdpekler operasyondan once 8 saat

a¢ birakilmalidir (Aslan ve Giingor, 2013).

Kopeklerde operasyon dncesi sedasyon ve genel anestezi saglandiktan sonra karin
bdlgesinin ventrali tiras edilir ve bolge dezenfektanla temizlenerek hazir hale getirilir.
Pubikal kemer ile gobek sikatriksi arasindaki bolge linea alba boyunca 3 esit pargaya
boliiniir. Orta 1/3°liikk kistmdan derinin ensizyonu yapilir. Linea alba ensize edildikten
sonra karm bosluguna ulasilir. Uterus kancasi ile kornu uteriye ait ligament tutulup
uterus karin boslugundan disar1 ¢ikarilir. Her iki ovaryum ile serviks uterinin kranialine
ligatiir atilarak ovaryumlar ve korpus uteriler alinir. Kas katmanlar1 ve deri dikilerek

operasyon islemi tamamlanir (Altop, 2019) (Sekil 1.2).



Sekil 1.2: Kopekte median hattan OHE operasyonunun yapilma asamalari
(Sontas, 2005).
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Kedilerde fossa paralumbal bdlgeden yapilacak operasyonlarda hayvan sag ya da sola
yatirilir. Operasyon bdolgesindeki killar tirag edilip, asepsi ve antisepsi saglandiktan
sonra son kosta, tuber koksa ve kolumna vertebralisten esit uzakliktaki deriye diisey
yonde yaklasik 2 ¢cm ensizyon yapilir. Kas katlar1 ve periton ensize edilir. Hemostatik
pens yardimiyla idrar kesesinin dorsalinde yer alan kornu uteriler yakalanarak karin
boslugundan disariya ¢ekilir (Howe, 2006; Kalkan ve Horoz, 2015). Kornu uteriler
yardimiyla ovaryumlar yakalanarak ovaryumun kranial ve kaudal kisimlarma ligatiir
atilip akabinde bifurkasiyo uterinin kaudal kismina aktif ve pasif kanama i¢in 2 ligatiir
atilir. Kedilerde ligamentum latum uteri belirgin olmadigi i¢in ligatiire edilmez ve
kanama kontrolii sonras1 kesilerek uterustan uzaklastirilir. Ovaryumlara ait asici baglar
ve damarsal yapilar, ovaryumun kranial kismina atilan ligatiirlerin gerisinden once
kontrol edilir ve kanama yoksa kesilir. Ayni iglemler diger ovaryum ve korpus uteri
icinde tekrarlanir. Sonrasinda bifurkasiyo uterinin kaudal kismina atilan iki ligatlr
arasindan corpus uteri Kesilerek uterus ile ovaryumlarin viicut ile olan baglantilar
ayrilir. Ligatiirler kanama kontrolii yapilarak karin bosluguna gonderilir. Son olarak kas
katmanlar1 ve deri dikilerek operasyon tamamlanir (Aslan ve Giingor, 2013). Deriye
atilan dikisler 3 giin sonra kontrol edildiginde herhangi bir komplikasyon gelismemisse

7 ila 10 gun iginde alinmalidir (Kalkan ve Horoz, 2015).

1.1.2.2. Ovariektomi Operasyonu

Ovaryumlarin operatif olarak uzaklastirilmasma ovariektomi denir. Operasyon
ovaryohisterektomiye benzemektedir ancak ovaricktomide sadece ¢ift tarafli olarak
ovaryumlar uzaklastirilmaktadir. Ovaryohisterektomi ile karsilastirildiginda; ensizyon
hattinin daha kiiciik olmasi, anestezi ve operasyon siiresinin daha kisa olmasi, karin
bolgesinde travmanin daha az olmasi gibi avantajlarinin oldugu belirtilmektedir.
Ovariektomi operasyonu geciren kedi ve kdpekler mikrobiyel kontaminasyon
oldugunda progesteron hormonunun etkisi altina girmeleri halinde kistik endometriyal
hiperplazi ve pyometra gelisme ihtimalinin oldugu bildirilmektedir. (Howe, 2006).
Ancak 72 disi kopek lizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalar 6-10 y1l siiresince takip
edilmis ve higbirinde pyometra vakasinin tespit edilmedigi, 6’sinda idrar kagirma

sorunun olustugu bildirilmistir (Janssens ve Janssens, 1991).
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1.1.2.3. Histerektomi Operasyonu

Histerektomi operasyonunda sadece uterus uzaklastirildigi i¢in ovaryumlarin etkisi
ortadan kalkmamakta siklik aktivite devam etmektedir. Bu yontem ile ovaryumlardan
bir veya ikisi birakilabilmektedir fakat operasyon sonrast ovaryum Kistleri, meme
tiimorleri, servikal stump gelisme ihtimalinin oldugu bildirilmistir (Seyrek-Intas, 2004).
Pyometra riski yasin ilerlemesiyle birlikte arttigindan, histerektomi operasyonu olan
genc kopeklerde bu potansiyel riskle iligkili klinik belirtilerin yasamin ilerleyen
donemlerine kadar gelismeyebilecegi belirtilmektedir (Mejia vd., 2020).

1.1.3. Pyometra
1.1.3.1. Tanimi

Pyometra yetiskin kedi ve kopeklerde sik goriilen bir hastaliktir. Kdpeklerde genellikle
orta ve ileri yaslarda goriilen mikrobiyel rahim enfeksiyonudur. (Yoon vd., 2017
Hagman, 2018). Hastalik riskinin biiyiikk ik kopeklerde (German shepherd, Golden
retriver, Bouvier des Flandres ve Labrador retriver) daha fazla oldugu bildirilmistir

(Serin ve Ulutas 2012).

Uterusun akut ve kronik mikrobiyel enfeksiyonu ile karakterize olup, uterus limeninde
inflamatuar eksiidat birikimi, lokal ve sistemik olarak cesitli klinik ve patalojik bulgular
goriiliir. Hastalik luteal faz sirasinda gelisir ve progesteron hastaligin olusumunda kilit
rol oynar. En sik izole edilen patojennin E.coli oldugu ifade edilmektedir (Hagman,
2018). Pyometra hastaligima hormonal ve mikrobiyel etkilesimlerin neden oldugu
diisiiniilmektedir (Ozyurtlu 2012).

Kistik endometriyal hiperplazi (KEH) veya piyometra kompleks, uzun sire
progesteronun etkisine ugramasi nedeniyle patolojik degisikliklere ugramis anormal
uterusun endometriyumu ile bakterilerin karsilikli etkilisimi sonucunda olusmus Liteal
donem hastaligi olarak nitelendirilmektedir (Feldman vd., 2014) (Sekil 1.3). KEH-
Pyometra kompleks sekillenmis hayvanlarda ¢ogunlukla ovaryumlarinda fonksiyonel
korpus luteum yer alir. Ancak ovaryumlarinda sadece folikiil bulunan ve progesteron

seviyesi bazal seviyede olan hayvanlarda da goriildiigli belirtilmektedir (Axner, 2010;
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Topcu, 2020). 2005-2017 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen toplam 2512 hayvanin 146’sinin

(%5,81) kistik endometriyal hiperplazi-pyometra tedavisi nedeniyle getirildigi
bildirilmektedir (Findik vd., 2018).

Sekil 1.3: KEH’li kopek uterusu ve bazi Kistlerdeki sivinin purulent goriinimii (Hagman,
2018).

Pyometra acik ve kapali olmak {izere iki sekilde goriilebilmektedir. Ac¢ik pyometrada
vajinadan gelen mukoprulent ve sanguindz karakterdeki akinti en belirgin bulgudur
(Sekil 1.4). Vajinal akinti, kizginliktan 4-8 hafta sonra goriilmeye baslar. Pyometranin;
en erken gozlenen 6strusun sonunda, en ge¢ ise goézlenen dstrustan 12-14 hafta sonra
teshis edilebilecegi belirtilmektedir. Diger klinik belirtiler; istahsizlik, kusma, polidipsi,
poliliri ve halsizliktir (Nak, 1999). Kedilerde diyare, kusma, abdominal agri ve
abdominal genisleme, istahsizlik, dehidrasyon, kilo kayb1 gozlendigi bildirilmektedir
(Potter vd., 1991; Nak, 1999).
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Sekil 1.4: Acik serviks pyometrali bir kedide purulent vajinal akint1. (Hagman, 2018).

Sekil 1.5: Bir kdpekte pyometra olgusu (Hagman, 2018).
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Kapali pyometranin klinik belirtileri kedi ve kopeklerde daha siddetlidir (Sekil 1.5).
Klinik belirtiler; diyare, kusma, istahsizlikla birlikte seyreden siddetli depresyon, karin
hacminde artig goriilmektedir. Bu semptomlara miidahale edilmedigi zaman ilerleyerek
sok, koma ve olim gorildigi ifade edilmektedir (Nelson ve Feldman, 1986; Nak,
1999).

1.1.3.2. Teshis

Hastaliga genel olarak Ostrus sonrasi 1-2 aylik siirecte rastlaniimaktadir (Kirsan 2004).
Ostus doneminden sonra goriildiigii i¢in hastaligm teshisinde anamnez oldukca
onemlidir (Baithalu vd., 2010). Teshisin c¢ogunlukla klinik bulgulara, laboratuvar
verilerine, radyografi, ultrasonografi ve vaginal akintinin karakterine gore yapilabilecegi

belirtilmektedir (Ozyurtlu 2012).

Klinik bulgular serviksin acik veya kapali olmasina gore, hastadaki toksemi durumuna
gore ve hastali§in siiresine gore degisiklik gostermektedir. Hastadaki toksemi durumuna
bagl olarak; dehidrasyon, ¢ok su i¢cme istegi, istahsizlik, abdominal agri, mukoz
membranlarda solgunluk, kalp atim ve solunum sayisinda artis kusma ya da diyare
sistemik bulgular arasinda goriilmektedir. Serviksin a¢ik oldugu vakalarda farkl
karakterlerde goriilen vajinal akmti da vardir. Kapali serviks pyometra vakalarinda
toksik uterus igeriginin sagaltimi1 yapilamadigindan gorulen Klinik bulgularin agik
serviks pyometrali vakalara gore daha siddetli seyrettigi ifade edilmektedir (Demirel,
2011).

Vajinal sitolojide genellikle ciddi I6kosit dejenerasyonu, nétrofiller ve makrofajlar,
plazmasitler ve lenfositlerin goriildiigli fakat bakteriyel fagositozun her zaman

gorilmedigi bildirilmektedir (Vandeplassche vd., 1991).

Radyografide siklikla kaudoventral karinda biiylik bir tiibiiler yap1 goriliir.
Ultrasonografi, uterus c¢apr normal aralikta olsa bile intrauterin siviy1 tespit etme ve
uterus dokusunda ve ovaryumlarda ovaryum Kistleri veya KEH gibi tibbi tedavinin
sonucunu olumsuz etkileyebilecek ek patolojik degisiklikleri ortaya ¢ikarma avantajina

sahiptir. Ayirici tanilar arasinda benzer ultrasonografi bulgularma sahip olabilen
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hidrometra, hematometra ve mukometranin da yer aldig1 belirtilmektedir (Bigliardi,
2004).

Acik serviks pyometra vakalarinda uterus drenaji saglandigi igin ultrasonografik
goriintiide uterusun capt daha dar olarak goriilmektedir. Kapali serviks pyometra
vakalarmda uterus liimeninin 6nemli 6lglide sekresyon veya irinle doldugu i¢in dilate
oldugu bildirilmektedir (Demirel, 2011) (Sekil 1.6, Sekil 1.7).

Operasyon sonrasi uterus ve ovaryumlari makroskopik-histolojik incelenmesi ve uterus

iceriginin  mikrobiyolojik  degerlendirilmesi  ile  teshisin  dogrulanabilecegi

belirtilmektedir (Hagman, 2018).

SO0 [N
AU_VETERINER FAKULTES] RA0YO 83 MAY 86 11:43:23

|
|
‘|

Sekil 1.6.a,b Acik serviks pyometranin ultrasonografik gériiniimii (a,b) (Demirel, 2011).

16



M o<1 SRUNETCRINERSN oM ootk s

Sekil 1.7.a,b Kapali serviks pyometranin ultrasonografik goriiniimii(a,b) (Demirel, 2011).

1.1.3.3. Tedavi

Ovaryohisterektomi ve antimikrobiyal ila¢ tedavisinin en etkili tedavi oldugu
belirtilmektedir (Yoon vd., 2017). OHE operasyonu kalic1 ¢6ziim olmakla birlikte
antimikrobiyal ilag tedavileri de uygulanabilmektedir (Ozyurtlu 2012). Tam
konulduktan sonra genis spektrumlu antibiyotik tedavisine tim hastalarda vakit
kaybetmeden baslanmalidir (Esen vd., 2020).

Pyometranin tedavisinde cerrahi tedavi segeneginin, enfeksiyon kaynagini ortadan
kaldirmak ve niikks etmesini Onlemek i¢in en gilivenli ve etkili yontem oldugu
belirtilmektedir (Becher-Deichsel vd., 2016). Gen¢ hayvanlarda ya da anestezi ve
operasyonun tehlikeli oldugu hastalarda medikal tedavi denenebilmektedir. Hastaligin
ilerledigi hayvanlarda, peritonit ya da organ fonksiyon bozukluklar1 gibi
komplikasyonlar mevcutsa veya serviks kapaliysa cerrahi tedavi yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Fieni vd., 2014) (Sekil 1.8).

Medikal tedavide ise hasta se¢imi ¢ok onemlidir. Serviksi agik olan ve ovaryumlarinda
kist bulunmayan genc¢ hayvanlarda tercih edilmesi, hastalarin stabil olmasi1 ve Kritik

derecede hasta olmamalar1 gerektigi belirtilmektedir (Fieni, 2006).
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Sekil 1.8: On yasindaki Golden Retriever irk1 bir kdpekte pyometra tedavisi i¢in

ovaryohisterektomi operasyonu (Davidson ve Black, 2015).

1.1.4. Képeklerde Transmissible Veneral Tumaor (TVT)

TVT kopeklerde ciftlesme yoluyla kontrolsiiz bir sekilde yayilan ve timor tipleri
arasinda en sik goriilen tiimordiir (Tella vd., 2004; Ucar, 2016). Hayvanin bagisiklik
sistemine bagl olarak tiimoriin insidansi degismektedir. Viicut kondisyonu iyi olan
hayvanlarda iyi karakterli seyir gosterdigi ve gerileyebilecegi, bagisiklik sisteminin
baskilandig1 gen¢ ve yasli hayvanlarda tiimdr seyrinin siddetli oldugu ve metastaz
yapma egiliminde oldugu belirtilmektedir (Yang ve Jones, 1973). TVT disi ve erkek
kopeklerde gorilebilmektedir (Strakova ve Murchison, 2014). Enfekte olan erkek
kopekler cok sayida disi kopekle ciftlestigi i¢in disi kopeklerde TVT oraninin daha fazla
oldugu ifade edilmektedir (Ganguly vd., 2016). Ancak yapilan bir arastirmada erkek
kopeklerde (%68,99) TVT nin disi kopeklere (%31,01) oranla daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Srivastava vd., 2013). TVT nin olusumunu tamamen engelleyecek bir
yontemin olmadigi, teshis edildiginde acilen tedavi edilmesi gerektigi ve kemoterapinin
etkili bir sagaltim yontemi oldugu belirtilmektedir (Ugar, 2016). Yapilan bazi
caligmalarda Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen kopeklerde TVT ile karsilasma
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oraninin; %2,04, %0.02, %5,42, %11,70 oldugunu belirtmektedirler (Kaymaz vd., 2004;
Yilmaz vd., 2010; Saribay vd., 2016; Yagc1 vd., 2018).

1.1.4.1. Klinik Belirtiler

Disi kopeklerde genellikle vajinanin arka duvar kisminda ve vestibulum ile vajinanin
birlesim kisminda goriiliir (Stockmann vd., 2011). Erkek kopeklerde kaudal bdlgede
penisin korpustan bulbusa kadar olan kisminda ya da glans peniste gorilebilecegi
belirtilmektedir (Das ve Das, 2000). Genital bdlgede malformasyon, siskinlik, koti
koku, genital bolgenin sik sik yalanmas1 ve kitlenin makroskobik olarak goriilmesi gibi
klinik bulgular gozlenir (Feldman vd., 2014). Tumdr olusumunun baslangicinda
lezyonlar 1-3 mm ¢apinda, yiizeysel ve pempeden kirmiziya dogru degisen renkte
goriilmektedir. Ilerleyen zamanlarda tiimdriin hacmi artarak karnabahar benzeri nodiiler
bir goriiniim alir ve kirmizi renkli, hemorajik sert bir yapiya sahiptir (Sekil 1.9).
Lezyonlar mukozanin daha derin katmanlarma dogru ilerlemis ise kitle boyutunun 10-

15 cm ¢apa kadar ulasabilecegi belirtilmektedir (Purohit, 2009).

H
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Sekil 1.9: Disi Kopekte TVT lezyonunun klinik goriiniimii (Cine, 2019).
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1.1.4.2. Tam

Disi kdpeklerde uzun sure gozlenen serdsanguindz vajinal akinti dikkati gekmektedir.
TVT’de tan1 anamneze, kanli akint1 ve tiimoriin tipik gorlinlimiine, olustugu bolgeye,
perineal bolgenin olusan akinti nedeniyle kirli olmasina, sitoloji ve histolojiye gore
yapilabilir. Timorde sizinti seklinde akinti ve kanamalar gozlenmektedir (Purohit,
2009). TVT tipik bir sitolojik goérunime sahiptir. Bu nedenle siirme ya da tuse ile
hazirlanan preparatlarin incelenmesi onerilmektedir. TUmor hiicreleri genellikle tek bir
belirgin ¢ekirdege sahip soluk mavi veya renksiz bir sitoplazmaya sahiptir. Ayrica
kicuk, hafif, berrak renkte intrasitoplazmik vakuoller ve ¢ok sayida mitotik yapilar
icerdigi belirtilmektedir (Purohit, 2009; Ucar, 2016). Kesin tan1 i¢in biyopsi 6rneginin
histopatolojik muayenesinin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Purohit, 2009; Birhan ve
Chanie, 2015).

1.1.4.3. Tedavi

TVT tedavisinde cerrahi, radyoterapi, immunoterapi ve kemoterapi yontemleri
kullanilabilmektedir. Cerrahi yontem; operasyon sonrast TVT hiicrelerinin bdlgeyi
kontamine etmesinden dolay1 ¢ok tercih edilmemektedir (Purohit, 2009). En etkili
yontemin kemoterapi oldugu ifade edilmektedir (Amber vd., 1990). Vinkristinin 3 hafta
stireyle, haftada bir defa olacak sekilde 0.5-0.7 mg/m?2 viicut alan1 veya 0.025 mg/kg
dozunda serum fizyolojik ile seyreltilip 1siktan korunarak iv yolla yavas yavas
verilmesiyle hastalarda olumlu sonuglar alindigi bildirilmistir (Amber vd., 1990; De
Lorimier ve Fan, 2007). Lezyonlarda makroskopik belirti kalmayana kadar 2-6 hafta
siresince tedaviye devam edildiginde iyilesmenin % 90-95 oraninda oldugu

belirtilmektedir (De Lorimier ve Fan, 2007).

Vinkristin siilfattan istenen sonug elde edilmedigi durumlarda, doksorubisinin en fazla
Uc hafta boyunca 1 mg/kg dozunda iv olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Amber,
1990).

TVT'ye yonelik bir diger tedavi yaklagimi da vinkristin sulfat (0,0125 mg/kg/hafta, iv),
metotreksat (0,3-0,5 mg/kg/hafta, iv) ve siklofosfamid (1 mg/kg/gln, peros)
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kombinasyonunun gozle goriilir bir sekilde semptomlar kaybolana kadar
kullanilmasidir. Sagaltimin yaklasik 4 - 6 hafta siirmesi gerektigi belirtilmistir (Purohit,
2009). Adriamisin (30 mg/m2, iv, U¢ haftada bir) de etkili olmakla birlikte, Adriamisinin
yan etkileri nedeniyle sadece vinkristin siilfatin etkili olmadig1 durumlarda kullanilmas1

gerektigi ifade edilmistir (De Lorimier ve Fan, 2007; Ugar, 2016).

1.1.5. Kopek ve Kedilerde Meme TUmoru

Meme tiimorleri, kopeklerde en sik goriilen kanser tipidir ve yaklasik %53,3’{iniin
malign karakterli oldugu aktarilmistir (Gtinay Ugmak ve Enginler, 2021). Bir ¢alismada,
kopeklerin erken yaslarda da meme tumaori riski altinda oldugu bildirilmistir (Acar ve
Tung, 2022). Meme timorlerinin, disi kedilerde en sik goriilen iigiincli kanser tipi
oldugu ve % 85-95 oranla kotii huylu, metastaz yapma egilimi olan neoplazmalar
oldugu belirtilmistir. Kedi ve kopeklerde; yas, ik, OHE operasyonu, yag oram yiiksek
diyet ile beslenme ve obezitenin meme tiimoriiniin olusumunda etkili oldugu ifade

edilmistir (Glinay U¢mak ve Kirsan, 2021).

Ostrojen ve progesteron hormonu kedi ve képeklerde meme tiimoérlerinin gelisiminde
onemli bir yer tutar. Ostrojen ve progesteron hormonu esas olarak ovaryumlarda Gretilir
ve bu sebeple kisirlastirma operasyonu gegiren kedi ve kopeklerde meme timori
gelisme riskinin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir. ilk dstrus dncesi kisirlastirilan
kedi ve kopeklerin, kisirlastirma operasyonu gecirmeyenlere gore ileriki yaslarda daha
diisik meme timori riskine sahip olduklar1 bildirilmektedir (Hayden vd., 1989;
Novosad vd., 2006; Morris, 2013; Ugmak ve Kirsan, 2021).

Ayrica kedi ve kopeklerde farkli sebeplerle uygulanan Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin meme tlimori riskini dnemli derecede arttirdigi belirtilmektedir (Chang

vd., 2005; Beauvais vd., 2012).

2007 — 2017 yillar1 arasmda Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Klinigine gesitli sikayetlerle getirilen 3086 kOpegin 1043’iinde, 1477 kedinin
350’sinde, 62 tavsanin ise 7°sinde meme tiimdrii tespit edildigi bildirilmistir. Kesin tani

koymak icin operasyon esnasinda uzaklastirilan meme dokular1 histopatolojik

21



muayeneye gonderilmis, sonu¢ olarak en sik solid, tubuler ve tubulopapiller

adenokarsinomlarmn teshis edildigi ifade edilmektedir (Kiligarslan ve Turna, 2018).

1.1.5.1. Kopeklerde Meme Tiimoriiniin Klinik Belirtileri ve Tanmisi

Kopeklerde meme dokusunda bir veya daha fazla nodiil goriilebilecegi belirtilmektedir.
Metastaz ve yangisal tlimor vakalarinda bolgesel lenf bezlerinde biiyiime, agri, topallik,
kilo kaybi, halsizlik, poliiiri, polidipsi belirtilerine rastlanabilmektedir. Kesin tani igin
timor dokusundan ve lenf yumrularindan alinan 6rneklerde sitolojik ve histopatolojik
muayene yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Sorenme, 2003; Sleeckx vd., 2011;
Cassali vd., 2011).

1.1.5.2. Kopeklerde Meme TUmorunun Tedavisi

En radikal tedavi operatif miidahaledir. Hastanin genel durumuna bakilarak; tiimoriin
boyutu, konumu, karakterine gore basit mastektomi, tek-¢ift tarafli mastektomi, bolgesel
mastektomi yapilabilir. Operasyon esnasinda tiimoér dokusu simirlar1 genis tutularak lenf
yumrusu ile birlikte meme dokusunun da alimmas1 gerektigi bildirilmektedir (Novosad,

2003; Sorenme, 2003; Sleeckx vd., 2011; Cassali vd., 2011).

1.1.5.3. Kedilerde Meme Tiimoriiniin Klinik Belirtileri ve Tanis1

Kedilerde en sik goriilen belirti memelerde bir veya daha fazla nodiil goriilmesidir.
Kedilerde ilerlemis olgularda tiimoérde agilma ve Ulserasyonlar, bununla birlikte yiiksek
ates, istahsizlik, agri, anemi goriiliir (Morris, 2013; Pérez-Alenza vd., 2004). Tam kan
sayimi, kan gazi 6l¢iimii, biyokimya ve idrar analizi gibi laboratuvar bulgulari, metastaz
yoniinden gogiis ve karin boslugu ayrica tUmor bdlgesinin  radyografik ve
ultrasonografik muayenesi ile taninin desteklenmesi gerekmektedir. Guvenilir net bir
tani elde etmek igin timorden biyopsi alinarak sitolojik ya da histolojik muayene

yapilabilecegi, biyopsinin tanida 6nemli yer tutacagi aktarilmistir (Hahn, 2002).
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1.1.5.4. Kedilerde Meme TUmaorinin Tedavisi

En radikal tedavi mastektomidir. Timor, cevresindeki saglam dokularm ve lenf
bezlerinin tamamen operatif yolla alinmasi geregi belirtilmektedir (Johnston vd., 2001;
Hahn, 2002; Novosad vd., 2006).

1.1.6. Kedi ve Kdpeklerde Mastitis

Cevre sartlari, bakim ve beslenme kosullari, mikroorganizmalar, insan ve hayvan
etkilesimleri, travmalar neticesinde meme dokusunda meydana gelen yangi mastitis
olarak tanimlanir (Vural vd., 2016). Etiyolojisini genellikle bakteriler olusturur
(Orfanou vd., 2008). Kedi ve kopeklerde nadiren goriilen bir olgu oldugu ifade
edilmektedir (Wiebe ve Howard, 2009).

2007-2017 wyillar1 arasinda Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Klinigine cesitli sikayetlerle gelen 3086 kdpek, 1477 kedi, 62 tavsandan
36’sina mastitis (21 kopek, 14 kedi, 1 tavsan) tanis1 kondugu belirtilmektedir
(Kiligarslan ve Turna, 2018).

1.1.6.1. Mastitisin Tanisi

Sert, sismis, agrili, anormal salgis1 olan ve rengi degismis meme bezleri gorulur (Nelson
ve Couto, 2019). ilerlemis olgularda apse ve kangren olusabilecegi belirtilmektedir.
Teshisin anamnez, Klinik belirtiler ve siitun sitolojilik muayenesi ile yapilabilecegi ifade
edilmektedir (Hopper, 2003).

1.1.6.2. Mastitisin Tedavisi

Tedavide neden olan organizmanin duyarli oldugu, siit ve meme dokusuna hizli niifus
edebilen, emzirilen yavrulara zarar vermeyen antibiyotiklerin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Hopper, 2003; Jutkowitz, 2005). Etkilenen meme bezleri nekrotik hale

geldiginde cerrahi olarak bosaltilmas1 ve/veya debride edilerek bol lavaj ve acik yara
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tedavileri uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (Hopper, 2003; Wilson, 2013).

Kopeklerde mastitis tedavisinde siit pH’sindan faydalanilabilecegi belirtilmektedir.
Stitiin pH degeri < 7,3 ise bazik antibiyotikler (makrolidler, linkozamidler), pH degeri >
7,4 ise aminopenisilinler veya sefalosporinler kullanilabilir. Apseli veya gangrendz
mastitis gelistiginde sistemik sepsisi engellemek i¢in cerrahi miidahalenin yapilabilecegi

ifade edilmektedir (Biddle ve Macintire 2000).

Gangrendz mastitisli bir kedide etken olarak E. coli ve S. aureus izole edildigi,
etkenlerin koamoksilav, florokinolonlar, klindamisin, gentamisin ve sefalosporinlere
(sefovesin, sefoksitin) duyarli oldugu belirtilmistir. Tedavide sivi sagaltimi,
koamoksilav ve laktasyonu baskilamak icin kabergolin (5 mcg/kg, PO, SID, 7 giin)
yapilabilecegi aktaridmistir (Wilson 2013).

1.1.7. Kedi ve Kopeklerde Gii¢c Dogum

Gilig¢ dogum; dogumun belirli bir siire igerisinde ve herhangi bir midahale olmadan
kendiliginden gergeklesememe olgusudur (Apaydin, 2007; Kustritz, 2011). Giig
dogumlara maternal (dogum kanalinin dar olmasi, uterus tembelligi) ve fetal
(normalden biiyiik yavrular, fetal Oliimler, pozisyon ve durus bozukluklari) gibi
nedenlerin sebep olabilecegi belirtilmektedir. Bazi olgularda her iki nedenin birden
sekillenebilecegi aktarilmaktadir (Pretzer, 2008; Reichler ve Michel, 2009).

Gili¢ dogumlarin, kopeklerde %S5 civarinda goriildiigli fakat brakisefalik iklarda
(Bulldog, Pug, Boston Terrier, Scottich Terrier, vb.) ve kiigiik wklarda giic dogum
oraninin %100’e ulasabilecegi belirtilmektedir (Reichler ve Michel, 2009; Linde-
Forsberg, 2010). Kedilerde gli¢ dogum olgular1 %3,3 - 5,8 oraninda gozlemlendigi
bildirilmektedir. Kedilerde giic dogum olgulari ile karsilagma oraninin; kedi wklarinda
% 0,4’den (Melez rklar) %18,2’e (Devon rex) kadar degisebilecegi ifade edilmektedir
(Gunn-Moore ve Thrusfield, 1995).
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1.1.7.1. Gii¢ Dogumun Tanisi

Anamnez (Daha Onceki gebelik bilgileri, ¢iftlesme tarihi, varsa Onceki yavrularin
dogum saati), annede inleme ve genel durumda bozukluk, titreme, c¢evreye karsi
ilgisizlik, kotii kokulu akinti, yaygin kanama, fetal sivilari gelmesinden sonra 2-3 saat
ge¢gmesine ragmen dogum bulgusunun olmamasi, dogum kanalina sikigmis yavru veya
Olii yavrularin dogmasi gibi bulgularn glic dogumu diisiindiirebilecegi ifade
edilmektedir (Johnston vd., 2001; Pretzer, 2008; Reichler ve Michel, 2009; Linde-
Forsberg, 2010).

Hasta hakkinda yeterli anemnez alindiktan sonra annenin genel durumunun kontrolii
yapilip genital organ muayenesine gecilmelidir. Genital organ muayenesinde; vulvadan
gelen koku-akint1 ve disar1 sarkan yavru kontrol edilmeli, sonrasinda dogum kanalinda
yavru varsa prezentasyon ve pozisyonunun tespit edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Johnston vd., 2001; Anadol, 2007).

Uterus ve karmn kaslarinin kasilmalari nedeniyle fotal kalp atimlar1 ¢ogu zaman
steteskop ile saptanamaz. Bu nedenle ultrasonografik muayene cok 6nemlidir.
Ultrasonografik muayenede; yavrunun canli olup olmadigi, yavru sularmin durumu,
yavrunun kalp atimlar1 kontrol edilmeli boylelikle bradikardi, aritmi ve disritmi
durumlarmin tespit edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ultrasonografik muayene
sirasinda yavrunun normal kalp atim sayisi yaklasik 150 - 220 atim/dk olarak kabul
edilmektedir. Bradikardi veya disritmi sekillenen olgularda yavruda anoksi veya fotal
stres gelistiginden siiphelenilmesi gerektigi belirtilmektedir (Jackson, 2004; Anadol,
2007).

1.1.7.2. Gii¢ Dogumun Tedavisi

Medikal tedavi veya cerrahi miidahale yapilabilir. Medikal tedavide oksitosin ve
kalsiyum glukonat ajanlar1 kullanilir. Elle yapilan miidahalede ve ultrason
muayenesinde dogum kanalinda tikaniklik, fetiisiin anormal boyutu, dogum siiresinin
uzamasi ve fetal stres olusumu varsa medikal tedavi kontrendikedir (Johnston vd., 2001,
Pretzer, 2008).
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Kopeklerde sentetik oksitosinin, giic dogum olgularinda en sik kullanilan ekbolik ilag
oldugu belirtilmektedir. Oksitosinin yarilanma émrii 5 dk’dir. En ¢ok dnerilen kullanim
dozu 30 - 40 dk araliklarla tekralanacak sekilde 1 - 5 IU IV veya 5 - 20 IU IM
kullanilmas1 gerektigi Onerilmektedir. Tavsiye edilen dozlardan daha yiliksek doz
kullaniminin; uterusun tetanisine, fetusun c¢ikarilmasinin engellenmesine, fetusun
olimine ve uterusun rupturuna sebep olabilecegi bildirilmektedir. Oksitosine verilen
yanitin takip eden enjeksiyonlarda giderek azaldigi belirtiimekte ve bu nedenle
oksitosinin ikinci uygulamasindan sonra yanit almamiyorsa, zaman kaybetmeden
sezeryan operasyonu yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Reichler ve Michel, 2009;

Linde-Forsberg, 2010)

Oksitosin tek basina kullanilacaksa 2 - 4 IU dozunda IM olarak uygulanmasi gerektigi
aktarilmistir. Oksitosin  kullanim1 sik uterus kontraksiyonlarma neden olurken,
kalsiyumun ise giictinii arttirdig1 ifade edilmektedir. Bu sebeple kedilerde giic dogum
esnasinda kalsiyum tedavisine bagvurulabilmektedir. Ancak kedilerde kopeklerde

kullanildig1 kadar ¢ok tercih edilmedigi belirtilmistir (Pretzer, 2008).

Traas (2008), Gili¢ dogum vakalarinin yaklasik %60-80’ninde operatif midahale
yapildigini bildirmistir.

1.1.7.2.1. Kedi ve Kdpeklerde Sezaryen Operasyonu

Sezaryen operasyonu; disi kedi ve kopeklerde gebeligin herhangi bir ddneminde, dogum
baslamadan Once ya da dogum esnasinda, yavru veya yavrularin anneye zarar
vermeksizin uterustan operatif olarak uzaklastirilmasidir (Anadol ve Giltiken, 2014).
Medikal tedavilere cevap alimamamissa, yavrunun pozisyonu anormalse, uterusta
torsiyon veya yirtik varsa, uterus tembelligi, fetal anomaliler, annede toksikasyon ve
sistemik hastalik belirtilerinde sezaryen operasyonunun endike oldugu ifade
edilmektedir (Semecan, 2000; Alacam, 2008).

Sezaryen operasyonunda en 6nemli endikasyon fetal kalp atimlarmin azalmis olmasidir.
Fetal kalp hizinin < 150 atim/dk olmasmin acil durum olarak kabul edildigi bildirilmistir

ve mumkiin olan en kisa siirede sezaryen operasyonunun yapilmasi gerektigi
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aktarilmaktadir. 150 - 170 atim/dk arasi kalp ritminin orta ila siddetli fetal stresi

gosterdigi, > 180 atim/dk kalp hizinin normal kabul edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Traas, 2008).

1.1.7.2.2. Operasyon Teknigi

Sezaryen operasyonu mediyan hattan ve lateralden uygulanabilmektedir. Kdpeklerde
karin bosluguna daha hizli ulasilabilmesi, kanamanin laterale gére daha az olmasi, her
iki kornuyu ayni anda disariya alma imkaninin olmasi, operasyon yarasmin daha kisa
sirede kapanmasi ve operasyonun daha kisa slirede bitmesinden dolayr mediyan
ensizyon tercih edilmektedir (Jackson, 1995; Bouvy ve Dupré, 1998; Noakes vd., 2018)
(Sekil 1.10). Kedilerde sezaryen operasyonunda uterusun, fossa paralumbalisten
disartya daha kolay cikarilabilecegi belirtilmektedir. Operasyonda fossa paralumbalis
bolgesi tercih edildiginde, kedi yan yatirildigi i¢in diyaframa daha az basing olmaktadir
bu nedenle annenin operasyon esnasinda daha rahat nefes alip verebildigi

bildirilmektedir (Traas, 2008; Anadol ve Giltiken, 2014).

Sekil 1.10: Gebe kopekte sezaryen operasyonunda uterusun ensizyon hattindan
disartya cikarilmasi (Anadol ve Giiltiken, 2014).
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1.1.8. Yumurta Retensiyonu

Yumurta retensiyonuna yaygin olarak muhabbet kusu, kanarya, kakadu, ispinoz
tirlerinde rastlandig: bildirilmekle birlikte diger kus tiirlerinde de gorulebilmektedir.
Yumurta retensiyonu; yetersiz beslenme, iz element ve vitamin eksikligi, obezite, stres,
sistemik hastaliklar, egzersiz yetersizligi, miyopatiler, Onceki bir anormal
yumurtlamadan kaynaklanan yaralanmalardan dolay: olusabilmektedir. Yumurta kaudal
uterusu ve kloakayi tikar (Styles, 2002; De Matos ve Morrisey, 2005; Harrison, 2006;
Hadley, 2010).

1.1.8.1. Klinik Belirtiler

Klinik belirtiler arasinda; israrli kuyruk sallama, abdominal ikinma, nefes almada
zorlanma, kafes tabanmma oturma, karin bdlgesinde sislik, istahsizlik, halsizlik,
kanatlarin diisiik olmasi, diskinin tamamen beyaz olmasi, kabarik goriinim gibi
belirtilerin yer aldig1 ifade edilmektedir (Styles, 2002; De Matos ve Morrisey, 2005;
Harrison, 2006; Hadley, 2010).

1.1.8.2. Tam ve Tedavi

Teshis i¢in anamnez, fiziksel muayene, palpasyon, yumurta ve yumurtalarin yerini

belirlemek icin radyografiden yararlanilabilir (Sekil 1.11).

Bu tir hastalarda tedavi icin, oksijen, sivi tedavisi, beslenme destegi, endike oldugunda
kalsiyum dahil olmak Uzere destekleyici tedavilerin uygulanabilecegi bildirilmektedir.
Ureme yolu yirtilmigsa antibiyotik tedavisine baglanmasi gerektigi ifade edilmektedir

(Styles, 2002; De Matos ve Morrisey, 2005; Harrison, 2006; Hadley, 2010).

Yumurta gegigini kolaylastirmak amaciyla uterovajinal sfinkteri gevsetmek icin lokal
PGF2a uygulanabilecegi belirtilmektedir. Sikisan yumurtay1 ¢ikarmak i¢in elle karnin
alt bolgesine hafifce masaj yapilabilecegi ve bazi olgularda sikisan yumurtay: ¢ikarmak

icin cerrahi miidahale gerekebilecegi belirtilmektedir (Hudelson ve Hudelson, 1996).
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Sekil 1.11: Papaganda distosiye neden olan yumurta retensiyonu radyografisi (Rosen, 2012).

1.1.9. Jinekolojik Olgularla flgi Yapilan Retrospektif Cahsmalar

Retrospektif calismalarin bilime katkida bulunmak amaciyla; planli ve sistematik bir
sekilde verilerin toplanmasi, yorumlanmasi, degerlendirilmesi, bilimsel arastirmalarin
smiflandirilmasi ve ileriye yonelik yapilmasi planlanan ¢alismalar1 bir temel (zerine
dayandirarak olusturdugu veriler nedeniyle veteriner bilimlerinde énemli bir yere sahip
oldugu belirtilmektedir. Olgulara genis bir agidan bakilmasina, inceleme ve
degerlendirme yapilmasina olanak saglayarak, iyilestirilmesi gereken noktalarin daha
gercekgi bir sekilde ortaya konulmasina imkan verebilecegi ifade edilmektedir. (Erdem
vd., 2018; Findik vd.,2018; Kose vd., 2018; Zonturlu vd., 2018).
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Tablo 1.1: Ulkemizde Bazi Universitelerin Veteriner

caligmalarda tim hayvanlar iginde pet hayvanlarin oranlar.

Fakultesi

Kliniklerinde yapilan

Arastirmac1  Klinik Yillar Kopek Kedi Egzotik
Yilmaz vd.,  Afyon Kocatepe Universitesi  2008-2017 % 49,35 % 3,02 % 0.03
(2018). Veteriner Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Cetinvd., Van Yiiziincii Y1l Universitesi  2007-2017 % 2,27 % 3,52 % 0,09
(2018). Veteriner Fakiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Erdemvd., Selguk Universitesi Veteriner  2007-2017 %31,35 %2511 %20,2
(2018). Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Findik vd., Ondokuz Mayis Universitesi ~ 2005-2017 %53,03 % 24,64 % 1,31
(2018). Veteriner Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Yage vd., Kirikkale Universitesi 2002-2016 9% 31,02 %1836 % 0,22
(2018). Veteriner Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Kagar vd., Kafkas Universitesi Veteriner 2002-2017 % 10 % 2,8 % 3,8
(2018). Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Kihcarslan  Istanbul Universitesi- 2007-2017 %64,31 %30,78 % 1,45
ve Turna, Cerrahpasa Veteriner
(2018). Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Dogan vd., Firat Universitesi Veteriner 2003-2016 9% 5,31 % 2,15 % 0,14
(2018). Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Abay ve Erciyes Universitesi Veteriner 2012-2017 % 59,1 % 26,8 % 0.8
Canooglu, Fakiiltesi Dogum ve
(2018). Jinekoloji Klinigi
Zonturlu Harran Universitesi Veteriner  2000-2016 %2,24 %1,69 -
vd., (2018). Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi
Bademkiran Dicle Universitesi Veteriner 2017-2017 9%13,2 %26,5 %0,6
vd., (2018) Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Klinigi

Ulkemizde Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji kliniklerine getirilen hayvanlarm
tiirleri, sayilari, klinige getirilme nedenleri ve hastaliklara gore dagiliminin incelenmesi
icin ¢esitli retrospektif ¢alismalar bulunmaktadir (Tablo 1.1). Ancak Sanlwurfa
bolgesinde 6zel veteriner kliniklerine getirilen pet hayvanlarina yonelik jinekolojik
olgular yoniinden retrospektif bir ¢alisma bulunmamaktadir. Sunulan bu ¢alismada 6zel
veteriner kliniklerinde ¢alisan klinisyen veteriner hekimlere ve veteriner fakiiltesinden
mezun olacak Ogrencilere, pet hayvanlarin jinekolojik sorunlarinin daha ¢ok neler

oldugu ve nelere dikkat etmeleri gerektigi hakkinda bilgiler vermesi amaglanmaktadir.
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Cahsma Materyali

Bu ¢alismanin materyalini 2018 - 2022 yillar1 arasinda, Sanliurfa bolgesinde 4 farkl
Ozel veteriner klinigine muayene ve tedavi amaciyla getirilen pet hayvanlar
olusturmustur. Belirtilen 5 yillik siirecte dort klinige toplamda 3579 pet hayvani gelmis
bunlardan 1084°i kedi, 246’s1 kopek, 73’1 egzotik (55 muhabbet kusu, 7 tavsan, 6
kanarya, 5 gilivercin) hayvan olmak iizere 1403’linii jinekolojik vakalar olugturmustur.
Sunulan bu c¢aligmaya ait veriler toplanirken 4 farkli klinigin 2018 - 2022 yillar1
arasindaki (bes yil) hasta kayit ve takip programindaki verileri ile hasta kayit defterine
kaydedilen olgular degerlendirilmistir. Stipheli degerlendirilen olgular ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Kliniklerden alinan veriler bilgisayar programma (Microsoft Excel®) kayit edildikten
sonra hayvan sayilari yillara, aylara ve tiirlere gore degerlendirilmis, jinekolojik olgular
yil, ay ve tiir bazinda incelenmis ve ayrica olgularin yas araliklarinda goriilme oranlari

belirlenmistir. (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Hasta kayit ¢gizelgesi drnegi.

YIL | HAYVAN | IRK | YAS | KLINiGE GETIiRiLME TOPLAM HASTA SAYISI
SEBEBI

AY

Toplam Vaka Sayist:

Dogum ve Jinekolojik Vaka Sayist:
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3. BULGULAR

Kliniklerin kayitlar1 incelendiginde 2018 - 2022 yillar1 arasinda Sanlurfa’da bulunan 4
klinige toplam 3579 hastanin muayene ya da tedavi amaciyla getirildigi ve bu hastalarin
1084’1 kedi, 246°s1 kopek, 73’1 egzotik (55 muhabbet kusu, 7 tavsan, 6 kanarya, 5
guvercin) hayvan olmak Uzere 1403’nii (%39,20) jinekolojik vakalarin olusturdugu
tespit edildi (Sekil 3.1).

%39,20

M Diger vakalarin sayisi (2176)

B Jinekolojik vakalarin sayisi
(1403)

960,80

Sekil 3.1: 2018 - 2022 yillar1 arasinda (bes yillik) jinekolojik vaka sayisi ile diger vakalarin
sayis1 ve oranlari.

Kliniklerin 2018 - 2022 yillar1 arasinda (bes yillik) klinik bazinda toplam vaka sayilari

ile toplam jinekolojik vaka sayilart Sekil 3.2°de verilmistir.
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H Toplam vaka sayisi H Toplam jinekolojik vaka sayisi

Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4

Sekil 3.2: 2018 - 2022 yillar1 arasinda (bes yillik) klinikler bazinda toplam vaka ve jinekolojik
vaka sayilari.

Jinekolojik olgular tiirlere gore incelendiginde en fazla getirilen tiriin %77,26’lik oranla
kedi (1084 vaka) oldugu tespit edildi. Kedileri sirasiyla %17,53’luk oranla kopeklerin
(246 vaka) ve %4,70’lik oranla kanatlilarin (muhabbet kusu, kanarya, giivercin) (66
vaka) izledigi belirlenirken tavsanlarin %0,50’lik oranla (7 vaka) Kliniklere en az

getirilen tiir oldugu saptandi (Sekil 3.3).

Kanath
66 (%4,70)

Tavsan
7 (%0,50)

Kopek
246 (%17,53)

Kedi
1084 (%77,26)

Sekil 3.3: Jinekolojik olgularin hayvan tiirlerine gore dagilimu.
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Kliniklere gelen hastalar yillara gore degerlendirildiginde hem toplam hasta sayisinin
hem de jinekolojik vaka sayismin arttigi fakat jinekolojik vakalarin tim vakalar

icerisindeki oraninin azalma egilimde oldugu tespit edildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Yillara gore hasta sayilari, jinekolojik vaka sayilar1 ve jinekolojik vakalarin orani.

Yil Toplam hasta Jinekolojik vaka sayisi Jinekolojik vakalarin oram %
2018 508 226 44,49
2019 616 258 41,88
2020 727 301 41,40
2021 819 297 36,26
2022 909 321 35,31
Toplam 3579 1403 39,20

Aylar bazinda incelendiginde jinekolojik vakalarin subat (141), mart (160), nisan (162),
mayis (157) ve haziran (160) aylarinda yogunlastigi, temmuz aymndan itibaren kasim

ayina kadar giderek diistiigii goriildii (Tablo 3.2, Sekil 3.4).

Tablo 3.2: Jinekolojik vaka sayilarinin yillara ve aylara gore dagilimlari.

c N w

Yillar « = - c @ g g é = = g = ‘_EU %

g £ g c: & 8 5§ & = = i T %

o) & = b = T s < i) my M < [
2018 18 24 29 28 26 23 12 15 12 10 14 15 226 16,11
2019 17 27 31 30 31 33 20 19 18 6 9 17 258 18,39
2020 25 24 32 36 34 34 24 20 16 20 14 22 301 2145
2021 23 30 34 35 32 31 25 18 20 16 12 21 297 2117
2022 26 36 34 33 34 39 27 18 18 18 12 26 321 22388
Toplam 109 141 160 162 157 160 108 90 84 70 61 101 1403
% 777 1005 1140 1155 11,19 1140 7,70 641 599 499 435 720 100
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Sekil 3.4: 2018 - 2022 yillar1 arasinda kliniklere gelen jinekolojik vakalarin aylara gore sayilari.

Jinekolojik muayene veya tedavi igin kliniklere getirilen kedi sayisinin yillara goére
arttig1 belirlendi. 2018 yilinda 161 olan kedi sayisinin %66,46 artarak 2022 yilinda
268’¢ ulastig1 goriildii. Buna karsin kdpek sayisinin azaldigi, diger tiirlerde ise 6nemli

bir degisim olmadigi tespit edildi (Sekil 3.5).

300

. 268
250 248

M
200
/ﬁ
161 = Kedi

150

== Kopek
=== Kanath
100 Tavsan
52 - 6l 56
50 - 52 ‘LWT
0 e - — —4 1
2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 3.5: Jinekolojik muayene veya tedavi igin Kliniklere getirilen pet hayvan turlerinin yillara
gore sayilar.
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Hastalarin jinekolojik vaka turl yoniinden kliniklere getirilis sebeplerine bakildiginda
kedi, kopek ve tavsanlarin en ¢ok ovaryohisterektomi (sirasiyla; 798, 94 ve 7),
kanatlilarin ise yumurta retensiyonu (66) nedeniyle getirildikleri gorildu. Jinekolojik
olgularin %64,08’ini, tiim olgularin ise %25,12’sini ovaryohisterektomi operasyonunun
olusturdugu belirlendi. En az karsilagilan olgularm ise jinekolojik vakalar icerisinde
%0,14, tiim vakalar icerisinde %0,05’lik oranlariyla prolapsus vajina ve 6strusun
baskilanmasi oldugu tespit edildi (Tablo 3.3; Sekil 3.6).

Tablo 3.3: Kliniklere getirilen pet hayvanlarda jinekolojik vakalarin tiirlerinin sayilari,
jinekolojik vakalar ve tiim vakalar igerisindeki oranlari.

Vakalar Sayisi _ Jinekolojik Vakalar . Tum Vakalar
I¢erisindeki Oram (%) Icerisindeki Oram (%)
Ovaryohisterektomi 899 64,08 25,12
Pyometra 190 13,54 531
Gebelik Muayenesi 100 7,13 2,80
Sezaryen 59 4,21 1,65
Meme Tumor 35 2,49 0,98
Doguma Elle Miidahale 15 1,07 0,42
TVT 30 2,14 0,84
Prolapsus Vajina 2 0,14 0,05
Ostrusun Baskilanmasi 2 0,14 0,05
Mastit 5 0,36 0,14
Yumurta Retensiyonu 66 4,70 1,84
Toplam 1403 100 39,2
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Sekil 3.6: Kliniklere getirilen pet hayvanlarinda goriilen jinekolojik olgularin oranlari (%).
OHE: Ovaryohisterektomi, TVT: Transmissible Venereal Tumaor.

Jinekolojik olgularin aylara gore dagilimlar1 incelendiginde ovaryohisterektomi
operasyonunun subat (101) ve mart (98) aylarmda, pyometra olgusunun nisan (27),
mayis (30), haziran (34) ve temmuz (38) aylarinda, gebelik muayenesi ve sezaryen
operasyonlarmin sirasiyla mart (41) ve nisan (31) aylarinda daha yogun olarak geldigi
belirlendi. Kanatlilarda gorilen yumurta retensiyonu olgusuna ise 6zellikle ocak (25) ve
subat (22) aylarinda diger aylara gore ¢ok daha fazla rastlanildigi, yumurta retensiyonu
ile ilgili toplam 66 vakanin 47’sinin (%71,21) bu iki ayda geldigi gorildi (Tablo 3.4).
Tiim olgular dikkate alindiginda nisan ay1 %11,55°lik oranla en ¢ok vakanin geldigi ay
olurken en az vakanmn ise kasim aymda (%4,35) geldigi tespit edildi. Nisan aymndaki

toplam jinekolojik vaka sayis1 162 iken kasim ayindaki toplam jinekolojik vaka sayisi
61 olarak belirlendi (Tablo 3.4).

37



Tablo 3.4: Tim pet hayvan turlerinde gozlenen jinekolojik olgularin aylara gore dagilimlari.

c N %)

4 = + c 4] < 2 8 = = = =
Olgular 8 = s 8 z S E z 2 < & g

o 7 = z = f & 2 w w N~ <
Ovaryohisterektomi 72 101 98 79 91 83 59 62 70 59 47 78
Pyometra 4 5 9 27 30 34 38 5 8 8 7 15
Gebelik Muayenesi 7 5 41 15 6 19 5 2
Sezaryen 31 9 3 4 5 2
Meme TUmoru 1 4 8 5 1 5 4
Doguma Ele
Miudahale 9 4 2
TVT 6 2 3 2 7 2 7 1
Prolapsus Vajina 1 1
Ostrusun 1 1
Baskilanmasi
Mastit 1 1 1 1 1
AL 25 2 1 1 1 4 2 1 2 3 2 2
Retensiyonu
Toplam 109 141 160 162 157 160 108 90 84 70 61 101
% 7,77 10,06 11,40 11,55 11,19 1140 7,70 6,41 599 499 435 7,20

Kedilerde en sik karsilasilan klinige getirilme nedenlerinin ovaryohisterektomi

(%73,62), pyometra (%13,84) ve gebelik muayenesi (%6,27) oldugu, sezaryen (%4,15),

meme tUmord (%1,57) gibi olgulara ise diger olgu tiirlerine gére daha az rastlanildig:

goruldu. Doguma elle miidahale, prolapsus vajina ve ostrusun baskilanmasi %0,18’lik

oranlariyla en az basvuru nedenleri olarak belirlendi (Sekil 3.7). Kedilerdeki olgular

yillar bazinda degerlendirildiginde; ovaryohisterektomi operasyonu sayisinin 2018

yilindan 2022 yilina kadar artma egiliminde oldugu, pyometra olgusunun 2020 yilina

kadar azaldigi, 2021 ve 2022 yillarinda ise yeniden artti§i, sezaryen operasyonu

oraninin 6zellikle 2020 yilinda diger yillara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi

(Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Kedilerde goriilen jinekolojik olgularin yillara gére sayilari ve oranlari.

Getirilme nedeni

2018

2019

2020 2021 2022

Toplam

Ovaryohisterektomi

Pyometra

Gebelik Muayenesi
Sezaryen

Meme TUmort
Doguma Elle Miidahale
Prolapsus Vajina

Ostrusun Baskilanmasi

117 (%14,66)
25 (%16,67)
12 (%17,65)
4 (%8,89)

1 (%5,88)

1 (%50)

1 (%50)

140 (%17,54)
21 (%14)

11 (%16,18)
8 (%17,78)

3 (%17,65)

1 (%50)

168 (%21,05) 183 (%22,93) 190 (%23,81)
18 (%12) 37 (%24,67) 49 (%32,67)
17 (%25) 13 (%19,12) 15 (%22,06)
15 (%33,33) 9 (%20) 9 (%20)
5(%29,41) 4 (%2353) 4 (%23,53)

- 1 (%50) -
- 1(%50) 1 (%50)

798 (%100)
150 (%100)

68 (%100)

45 (%100)
17 (%100)

2 (%100)
2 (%100)
2 (%100)
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Sekil 3.7: Kliniklere getirilen kedilerde gortlen jinekolojik vakalarin oranlar1 (%). OHE:
Ovaryohisterektomi.

Kedilerde jinekolojik sebeple kliniklere basvurularin mart (%11,99), nisan (%12,82),
mayi1s (%12,08) ve haziran (%10,79) aylarinda daha fazla oldugu goriildii. Kedilerdeki

olgular ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, OHE operasyonun subat, mart, nisan ve mayis,

pyometra olgularmin maysis, haziran, temmuz, gebelik muayenesinin mart, nisan, mayis

ve haziran, sezaryen operasyonunun ise nisan ve mayis aylarinda yogunlastigi belirlendi

(Tablo 3.6).
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Tablo 3.6: Kedilerde gdzlenen jinekolojik olgularin aylara gore dagilimlari.

c N 172]

x = £ c 2 ] 2 ] = S E =
Olgular 8 = s 3 5 E z 2 < & g

o & = z = f & 2 w w N~ <
Ovaryohisterektomi 67 87 82 75 86 69 50 47 68 50 44 73
Pyometra 2 4 8 19 25 32 24 1 6 7 7 15
Gebelik Muayenesi 1 38 12 6 11
Sezaryen 2 31 9 3
Meme Tumor 1 3 1 5 4 2
Doguma Elle 1
Miuidahale
Prolapsus Vajina 1 1
Ostrusun 1 1
Baskilanmasi
Toplam 70 93 130 139 131 117 75 53 74 57 55 90
% 6,46 858 11,99 12,82 12,08 10,79 6,92 489 6,83 526 507 830

Kedilerin jinekolojik muayene veya girisim i¢in en ¢ok 0 — 2 yas araligida (949 olgu)

kliniklere getirildikleri saptandi. Ayrica 0 - 2 ve 2 — 4 yas araliklarindaki kedilerde en

¢ok ovaryohisterektomi operasyonu igin (sirasiyla %78,82 ve %38,46), 4 — 6 yas

araligindaki kedilerde ise pyometra sikayetiyle (%51,85) kliniklere basvuru oldugu

g6zlendi. 2 — 4 yas araligindaki kedilerde prolabsus vajina ve Gstrusun baskilanmasi, 4 —

6 ve sonraki yas araliklarindaki kedilerde ise gebelik muayenesi, sezaryen, doguma elle

miidahale, prolabsus vajina ve Gstrusun baskilanmasi amaciyla basvuru olmadig tespit

edildi (Tablo 3.7).

Tablo 3.7: Kedilerde yas araliklarinda goriilen jinekolojik olgular ve oranlar.

Getirilme nedeni

0 -2 yas

2 —4 yas

4 — 6 yas 6-8yas 8-10yas

Ovaryohisterektomi
Pyometra

Gebelik Muayenesi
Sezaryen

Meme TUmort
Doguma Elle Miidahale
Prolapsus Vajina
Ostrusun Baskilanmasi
Toplam

748 (%78,82)
95 (%10,01)
50 (%5,27)
40 (%4,21)
11 (%1,16)

1 (%0,11)

2 (%0,21)

2 (%0,21)
949 (%100)

40 (%38,46)
38 (%36,54)
18 (%17,31)
5 (%4,81)
2 (%1,92)
1 (%0,96)

104 (%100)

10 (%37,04) - -
14 (%51,85) 2 (%100) 1 (%50)

3 (%11,11) - 1 (%50)

27 (%100) 2 (%100) 2 (%100)
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Kedilerde goriilen jinekolojik olgularin yaslara gore dagilimlari incelendiginde
ovaryohisterektomi operasyonu i¢in en ¢ok bagvurunun 0 — 2 yas araliginda (%93,7)
oldugu ve yas ilerledikge basvuru oraninin diistiigii goriildii. Benzer sekilde pyometra
ve meme tiimori ile ilgili bagvuralarin en ¢ok 0 — 2 yas araliginda (sirasiyla %63,33
ve %64,71) oldugu tespit edilirken, 2 — 4 ve sonraki yas araliklarindaki kedilerde bu

olgularla ilgili bagvuru oranlarinin diistiigii belirlendi (Tablo 3.8).

Tablo 3.8: Kliniklere getirilen kedilerdeki jinekolojik olgularinin yaslara gore dagilimu.

Getirilme nedeni 0-2yas 2 -4 yas 4 — 6 yas 6-8yas 8-10yas Toplam
Ovaryohisterektomi 748 (%93,7) 40 (%5,01) 10 (%1,25) - 798 (%100)
Pyometra 95 (%63,33) 38 (%25,33) 14 (%9,33) 2 (%1,33) 1(%0,67) 150 (%100)
Gebelik Muayenesi 50 (%73,53) 18 (%26,47) - - 68 (%100)
Sezaryen 40 (%88,89) 5 (%11,11) - - - 45 (%100)
Meme TUmoru 11 (%64,71) 2 (%11,76) 3 (%17,65) - 1 (%5,88) 17 (%100)
Doguma Elle Miidahale 1 (%50) 1 (%50) - - - 2 (%100)
Prolapsus Vajina 2 (%100) - - - - 2 (%100)
Ostrusun Baskilanmasi 2 (%100) - - - 2 (%100)

Kopeklerdeki jinekolojik olgu oranlar1 degerlendirildiginde, kedilerle benzer sekilde
ovaryohisterektomi (%38,21), pyometra (%16,26) ve gebelik muayenesinin (%13,01)
en sik karsilasilan nedenler oldugu belirlenirken, TVT (%12,20), meme timori
(%7,32), sezaryen (%5,69), doguma clle miidahale (%5,28) ve mastitis (%2,03) gibi
olgulara ise daha az rastlanildig tespit edildi (Sekil 3.8, Tablo 3.9).
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Sekil 3.8: Kliniklere getirilen kdpeklerde goriilen jinekolojik vakalarin oranlari (%). OHE:
Ovaryohisterektomi, TVT: Transmissible Venereal TUmor.

Tablo 3.9: Kliniklere getirilen kopeklerde goriilen jinekolojik olgularm yillara gore sayilari ve
oranlari.

Getirilme nedeni 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Ovaryohisterektomi 21 (%22,34) 22 (%23,40) 23 (%24,47) 12 (%12,77) 16 (%17,02) 94 (%100)
Pyometra 7 (%17,50) 8 (%20) 6 (%15) 9 (22,50) 10 (%25) 40 (%100)
Gebelik Muayenesi 9 (%28,13) 11 (%34,38) 10 (%31,25) 2(%6,25) - 32 (%100)
Sezaryen 5 (%35,71) 3 (%21,43) 3 (%21,43) 3 (%21,43) 14 (%100)
Meme TUmori 2 (%11,11) 2 (%11,11) 2 (%11,11) 4 (%22,22) 8 (%44,44) 18 (%100)
Doguma Elle Miidahale 3(%23,08) 5 (%38,46) 4 (%30,77) 1 (%7,69) 13 (%100)
TVT 4 (%13,33) 7 (%23,33) 7 (%23,33) 4 (%13,33) 8 (%26,67) 30 (%100)
Mastitis 1 (%20) 3 (%60) 1 (%20) - 5 (%100)

Kopeklerdeki olgular aylar bazinda degerlendirildiginde toplam jinekolojik olgu
sayismin subat (26), mart (29), nisan (22), mayis (25), haziran (39), temmuz (31) ve
agustos (36) aylarinda daha fazla oldugu, ocak (14), eyliil (8), ekim (6), kasim (2) ve
aralik (8) aylarinda ise olgu sayisinin diger aylara gére daha az oldugu belirlendi (Tablo
3.10).
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Tablo 3.10: Kdpeklerde gozlenen jinekolojik olgularin aylara gore dagilimlari.

s 2 3 9
Olgular - £ 5 S £ : s g § =
o = © L s o] S B0 = = < o
O 73 p Z = T s <« i | M <
Ovaryohisterektomi 5 14 16 4 5 14 9 15 2 5 1 4
Pyometra 2 1 1 8 5 2 14 4 2 1
Gebelik Muayenesi 7 4 3 3 8 5
Sezaryen 2 4 5 2
Meme TUmoru 1 5 3 5 4
Doguma Elle
Miuidahale 8 3 2
TVT 6 2 2 7 2 7 1
Mastitis 1 1 1 1
Toplam 14 26 29 22 25 39 31 36 8 6 2 8
% 569 1057 11,79 8,94 10,16 15,85 1260 14,63 3,25 244 081 3,25

Kdpeklerin jinekolojik muayene veya girisim i¢in en ¢ok 0 — 2 yas araliginda (154 olgu)
kliniklere getirildikleri, daha ileri yaslardaki kopeklerde jinekolojik sebeple klinige
basvurularin daha az oldugu saptandi. 0 - 2 yas araliklarindaki kdpeklerde en cok
ovaryohisterektomi operasyonu igin (%48,05), 2 — 4 yas araligindaki kopeklerde ise
ovaryohisterektomi operasyonu (%24,10) ve pyometra (%22,89) vakalar1 igin, 4 — 6 yas

araligindaki kopeklerde ise pyometra sikayetiyle (%57,14) kliniklere bagvuru oldugu

g6zlendi (Tablo 3.11).

Tablo 3.11: Kdpeklerde yas araliklarinda goriilen jinekolojik olgular ve oranlari.

Getirilme nedeni 0-2yas 2 — 4 yas 4 — 6 yas 6 — 8 yas
Ovaryohisterektomi 74 (%48,05) 20 (%24,10) - -
Pyometra 16 (%10,39) 19 (%22,89) 4 (%57,14) 1 (%50)
Gebelik Muayenesi 28 (%18,18) 4 (%4,82) - -
Sezaryen 9 (%5,84) 5 (%6,02) - -
Meme Timéri 3 (%1,95) 13 (%15,66) 1 (%14,29) 1 (%50)
Doguma Elle Miidahale 9 (%5,84) 4 (%4,82) - -
TVT 10 (%6,49) 18 (%21,69) 2 (%28,57) -
Mastitis 5 (%3,25) - - -
Toplam 154 (%100) 83 (%100) 7 (9%100) 2 (%100)
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Kopeklerde goriilen jinekolojik olgularin yaslara gore dagilimlari incelendiginde
ovaryohisterektomi operasyonu i¢in en ¢ok bagvurunun 0 — 2 yas araliginda (%78,72)
oldugu ve yas ilerledikge bagvuru oraninin diistiigi belirlendi. Pyometra, gebelik
muayenesi, sezaryen, meme tiimorii, doguma elle miidahale, tvt ve mastitis ile ilgili
basvurularin sirasiyla en cok 2 —4,0-2,0-2,2-4,0-2,2 -4 ve 0 — 2 yaslar
arasida oldugu tespit edildi (Tablo 3.12).

Tablo 3.12: Kliniklere getirilen kopeklerdeki jinekolojik olgularin yaslara goére dagilim.

Getirilme nedeni 0 -2 yas 2 —4 yas 4 — 6 yas 6 — 8 yas Toplam
Ovaryohisterektomi 74 (%78,72) 20 (%21,28) - - 94 (%100)
Pyometra 16 (%40) 19 (%47,50) 4 (%10) 1(%2,50) 40 (%100)
Gebelik Muayenesi 28 (%87,50) 4 (%12,50) - - 32 (%100)
Sezaryen 9 (%64,29) 5 (%35,71) - - 14 (%100)
Meme TUmori 3 (%16,67) 13 (%72,22) 1 (%556) 1 (%5,56) 18 (%100)
Doguma Elle Midahale 9 (%69,23) 4 (%30,77) - - 13 (%100)
TVT 10 (%33,33) 18 (%60) 2 (%6,67) - 30 (%100)
Mastitis 5 (%100) - - - 5 (%100)

Tavsanlarda jinekolojik vakalarm tamaminin ovaryohisterektomi operasyonu (%100),
kanatlilarda ise yumurta retensiyonu (%100) oldugu saptandi. Hem tavsanlarin
(%71,43) hem de kanatlilarin (%25,76) jinekolojik sebeple en fazla kliniklere
getirildikleri y1lin 2020 yil1 oldugu tespit edildi (Tablo 3.13).

Tablo 3.13: Kliniklere getirilen tavsanlarda ovaryohisterektomi ve kanathlarda yumurta
retensiyonu olgularinin yillara gore sayilari ve oranlari.

Getirilme nedeni 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam

Ovaryohisterektomi - 1(%14,29) 5 (%71,43) 1(%14,29) - 7 (%100)
Yumurta retensiyonu 13 (%19,70) 12 (%18,18) 17 (%25,76) 13 (%19,70) 11 (%16,67) 66 (%100)
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4. TARTISMA

Retrospektif ¢aligmalarmn, kliniklere veya hastanelere getirilen hastalarin geriye doniik
olarak incelenmesiyle hayvan tiirlerine ve hastaliklara genis bir ¢ergeveden bakilarak,

arastirma ve degerlendirme yapilmasima olanak sagladigi belirtilmektedir (Erdem vd.,

2018).

Sanlrfa ilinde pet hayvan tirlerinin jinekolojik problemleriyle ilgili saglikli bir veri
bulunmamaktadir. Sanlurfa’da bulunan Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum
ve Jinekoloji Klinigine, 2000 — 2016 yillar1 arasinda getirilen hastalarin incelendigi
calismada kliniklere gelen tiim hastalar icerisinde kopeklerin oraninin %2,24, kedilerin
oraninin ise %1,69 oldugu belirtilmektedir. 16 yillik verilerde toplam 144 pet hayvanin
incelendigi ve bu ¢aligmadaki oranlarin diger {iniversitelerde yapilan caligmalara gore
cok disik oldugu, arastirmacilar bunun sebebini kedi ve koOpek sahiplerinin, o
donemlerde hayvan hastanesinin uygun olmamasi nedeniyle daha ¢ok 6zel Klinikleri
tercih etmis olabileceklerinden kaynaklanmis olabilecegini ifade etmektedirler
(Zonturlu vd., 2018). Dolayisiyla ¢aligmadan elde edilen pet hayvanlarla ilgili verilerin
Sanlwrfa ili i¢in yaniltici olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bu retrospektif ¢alismada
Sanlurfa’da bulunan 4 6zel veteriner klinigine, bes yil (2018 — 2022 yillar1 arasi)
boyunca jinekolojik muayene veya tedavi icin getirilen pet hayvanlarin tiirleri,
jinekolojik olgular yoénunden kliniklere basvuru nedenleri, aylara ve yillara goére

dagilimlar1 incelenmistir.

Bes yillik veriler incelendiginde, Kliniklere getirilen toplam 3579 pet hayvaninda, 1403
(%39,2) jinekolojik vaka tespit edilmis ve degerlendirilmistir.

2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillar1 i¢in sirastyla; 226, 258, 301, 297 ve 321 pet
hayvanm jinekolojik vakalar yoniinden kliniklere getirildigi belirlenmistir. Ulkemizde
Veteriner Fakiiltelerinde yapilan bazi ¢aliymalarda Dogum ve Jinekoloji Kliniklerine
getirilen kedi ve kopek sayilarmin yillar gectikge belirgin bir artis egiliminde oldugu
bildirilmistir (Kacar vd., 2018; Yagci vd., 2018, Yilmaz vd., 2018). Sanlrfa’da
bulunan Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji klinigine getirilen
pet hayvan sayismm 2000 yilinda 0, 2001 yilinda 1 oldugu ve her ne kadar diger
universitelere gore sayr ¢ok disiik olsa da yillar gectikge artarak 2016 yilinda 16’ya
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yikseldigi belirtilmektedir (Zonturlu vd., 2018). Yine Sanlurfa iline yakin
universitelerden Dicle Universitesi Veteriner Fakiltesi kliniklerine getirilen pet hayvan
sayis1 2007 yilinda 34 iken 2017 yilinda 97’ye yiikseldigi (Bademkiran vd., 2018), Firat
Universitesi Veteriner Fakiltesi kliniklerine getirilen pet hayvan sayis1 2003 yilinda 21
iken 2016 yilinda 109’a yiikseldigi belirtilmektedir (Dogan vd., 2018). Erdem vd.
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada da kliniklere getirilen inek, koyun ve keci sayisinin
yildan yila diistiigii, kedi kopek sayismin ise arttig1 ifade edilmektedir. Bu ¢alismada da
onceki caligmalarla benzer sekilde kliniklere getirilen pet hayvan sayisinin yillarla
birlikte artmaya devam ettigi ve 2018 yilinda 508 olan toplam pet hayvan sayisinin
2022 yilinda 909’a yiikseldigi, jinekolojik nedenlerle yapilan bagvuru sayisinin ise ayni
yillarda 226’dan 321’°e yiikseldigi belirlenmistir. Sehirlerdeki niifusun artmasi, daha
fazla insanin evde pet hayvan beslemesi, ¢ocuklarinin da istegiyle daha fazla ailenin pet
hayvan sahiplenmeleri pet hayvan sayisindaki bu artisa neden olmus olabilir. Bu
bulgular dogrultusunda veteriner fakiiltelerinde verilen hem dogum ve jinekololoji
dersinde hem de diger derslerde pet hayvanlarla ilgili konulara verilen yogunlugun
arttirilmasi, fakiilte kliniklerinde/hastanelerinde pet hayvanlari ile ilgili uygulamalarin
yapilabilecegi modern cihazlarin olmasi bu fakiiltelerden mezun olacak 6grenciler igin
bir avantaj olarak goriinmektedir. Ayrica bolgede klinik agmay1 diisiinen veteriner
hekimlerin de gln gectikce artan pet hayvan sayisini g6z Oniinde bulundurmalari

gerektigi diisiiniilmektedir.

Toplam jinekolojik vaka sayilar1 aylara gore degerlendirildiginde, Ozellikle fakilte
kliniklerinde yapilan ¢alismalarda bdlgesel iklim farkliliklari, o6grencilerin egitim
donemleri, sokak hayvanlarinin kisirlastirilmasi icin belediyelerle yapilan protokollerin
farkli donemlerde olmasi gibi nedenlerle farkli calismalarda farkli sonuclar
gorilmektedir. Yilmaz vd. (2018) ekim ayinda, Cetin vd. (2018) subat, mart ve nisan
aylarinda, Bademkiran vd. (2018) ilkbahar aylarinda, Ucar vd. (2018) mart, nisan ve
may1s aylarinda kliniklere getirilen hastalarin diger aylara gére daha yogun oldugunu
bildirmektedirler. Bununla birlikte bu calismalardan bazilar1 sadece pet degil; tiim
hayvan tiirlerine ait verileri igerdigi i¢in karsilastrma yapmak giictiir. Sunulan
caligmada en fazla vakanin subat, mart, nisan, mayis ve haziran aylarinda geldigi tespit
edilmistir. Bu aylardaki yogunlagmanin sebebi hava sartlar1 olabilecegi gibi ¢alismada

en c¢ok gelen tiir olan kedilerin mevsimsel polidstrik hayvan olmalar1 ve bu aylarda
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seksuel aktivite gostermeleri nedeniyle gebelik muayenesi, sezaryen, kisirlagtirma gibi

olgularla bu zaman diliminde daha fazla karsilasilmasi olabilir.

Kliniklere getirilen jinekolojik vakalar tiirlere gore incelendiginde 1403 hayvanin;
1084°tn0n (%77,26) kedi, 246’smin (%17,53) kopek, 66’smnin (%4,70) kanatl
(muhabbet kusu, kanarya, giivercin), 7’sinin (%0,50) tavsan oldugu goriilmiistiir. Yillar
bazinda degerlendirildiginde kedi sayisinin siirekli artma egiliminde oldugu goriiliirken
diger pet hayvan tiirlerinde 6nemli bir degisim olmadig tespit edilmistir. Van Yuzuncu
Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine ve Dicle
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine 2007 — 2017 yillar1
arasinda getirilen pet hayvanlarda kedi sayisinin kopek sayisindan daha fazla oldugu
ifade edilmektedir (Bademkiran vd., 2018; Cetin vd., 2018). Benzer c¢alismalarda,
Afyon (Yilmaz vd., 2018), Konya (Erdem vd., 2018), Samsun (Findik vd., 2018),
Kirikkale (Yager vd., 2018), Kars (Kagar vd., 2018), Istanbul (Kilicarslan ve Turna,
2018), Elazig (Dogan vd., 2018), Kayseri (Abay ve Canoglu, 2018) ve Sanlurfa
(Zonturlu vd., 2018) illerinde bulunan Veteriner Fakiltesi Dogum ve Jinekoloji

Kliniklerine en fazla getirilen pet hayvan tiiriiniin kopek oldugu belirtilmektedir.

Sunulan ¢alismada, Cetin vd. (2018) ile Bademkiran vd. (2018) haricindeki diger tiim
arastirmacilardan farkli olarak kedi sayisinin kopek sayisindan fazla oldugu tespit
edilmistir. Yukarida belirtilen galigmalar 2017 yili ve Oncesi verileri igermektedir.
Tiirkiye’de ise 6zellikle son yillarda kedi sahiplenme oranin képek sahiplenme oranina
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Tarim ve Orman Bakanligi verilerine gore;
Turkiye’de 01.01.2021 — 22.12.2022 tarihleri arasidaki yaklagik iki yillik siirecte 543
bin 846 kedi kimliklendirilirken, kimliklendirilen kdpek sayis1 406 bin 951°dir (int.
Kyn. 6). Yine Statista’nin verilerine gore Tirkiye’de 2018 — 2023 yillar1 arasi kedi
sahiplenen hane oranmin yiiksek oldugu (%10 — 14 arasi), kdpek sahiplenen hane
oraninin ise 2018 yilinda %10 iken 2019 yilinda %7’ye, 2020 yilinda ise %5’e diistiigi
ve sonrasinda da %35 oraninda devam ettigi goriilmektedir (Int. Kyn. 7). Bu istatistikler
dikkate alindiginda, sunulan ¢aligmada kedi sayisinin diger ¢aligmalardan farkli olarak
kopek sayisina gore daha fazla olmasinin sebebininin son yillarda kedi sahiplenme
oranindaki artis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bazi liniversitelerin (Dogan vd.,

2018; Erdem vd., 2018; Yilmaz vd., 2018) belediyelerle sokak hayvanlarinin
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rehabilitasyonlarina yonelik yaptiklar1 protokoller bu c¢alismalarda kopek sayisnin
yuksek olmasina neden olmus olabilir. Bunlarin disinda, Bademkiran vd. (2018)’nin
caligmalarinda da belirtildigi gibi; Diyarbakir ilindekine benzer sekilde Sanliurfa ilinde
de safi niifusun fazla olmasinin ve bu mezhep mensuplarmin képek sahiplenmeyi tercih
etmemelerinin de sunulan ¢aliymada kliniklere getirilen kopek sayismm disiik

kalmasina neden olmus olabilecegi tahmin edilmektedir.

Onceki ¢alismalarda, tiim hayvanlar icerisinde tavsan oranlarmi Bastan vd. (2018),
%0,15, Cetin vd. (2018), %0,17 olarak bildirmektedirler. Bu c¢alismada tavsanlar igin
basvuru orani (%0,50) diger ¢alismalara gore daha yuksektir. Buna sebep olarak, diger
calismalarda tiim hayvanlar igerisinde tavsanlarin orani verilirken sunulan ¢alismada

sadece pet hayvanlar1 icerisindeki tavsanlarin degerlendirilmis olmasi gosterilebilir.

Tim hayvanlar igerisinde kanathlar ile ilgili bagvuru oranlar1 farkli ¢alismalarda %0,6
ile %1,58 arasinda degismektedir (Abay ve Canoglu, 2018; Bastan vd., 2018; Findik
vd., 2018; Kacar vd., 2018). Sunulan ¢aligmada kliniklere getirilen kanath oran1 %4,70
olarak bulunmus olup bu oran daha dnce yapilan c¢alismalardaki oranlardan yiiksektir.
Tavsanlarin degerlendirilmesinde oldugu gibi kanatlilarin degerlendirilmesinde de diger
calismalarin aksine tiim hayvanlar igerisindeki degil; sadece pet hayvanlar igersindeki
oranmin degerlendirilmis olmasi bu durumun bir sebebi olabilir. Bunun diginda hayvan
sahiplerinin kanatlilardaki olgular1 diger pet hayvan tiirlerindeki olgulara gére daha
basit goérmeleri nedeniyle veteriner fakiltesi klinikleri veya hayvan hastaneleri yerine

0zel kliniklere gotiirmiis olabilecekleri de diisliniilmektedir.

Daha once yapilan c¢alismalarin birgogunda pet hayvanlarin jinekolojik olgular
yonunden kliniklere en cok ovaryohisterektomi operasyonu icin getirildikleri
bildirilmektedir (Saribay vd., 2016; Abay ve Canooglu, 2018; Erdem vd., 2018). Bastan
vd. (2018), yaptiklar1 ¢aliymada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine bagli Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen hastalarin biiyiik
cogunlugunu pet hayvanlarin olusturdugunu ve en c¢ok yapilan miidahalenin
kisirlastirma operasyonu oldugunu belirtmektedirler. Tasal vd. (2018), yaptiklari
calismada kedi ve kopeklerin klinige getirilis nedenleri arasinda ovaryohisterektominin
(%66,44) ilk sirada yer aldigini bildirmislerdir. Benzer sekilde bu ¢alismada da tiim pet

hayvan tiirlerinin getirilis nedenleri incelendiginde, en ¢ok karsilagilan sebebin tim
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vakalar icerisinde %?25,12, jinekolojik vakalar igerisinde %64,08’lik oranla

ovariyohisterektomi operasyonu oldugu belirlenmistir.

Hayvan tiirleri ayr1 ayr1 incelendiginde; Colak vd. (2018), kedilerin %43,2’sinin, Ugar
vd. (2018) %49,54’liniin, Erdem vd. (2018) %52,7’sinin, Saribay vd. (2016)
%52,94’1iniin, Kose vd. (2018) %60,40’nin, Bagtan vd. (2018) %62,9’unun, Kacar vd.
(2018) %71,3’tiniin kliniklere ovaryohisterektomi operasyonu igin getirildiklerini ve
kedilerde en ¢ok basvuru nedeninin kisirlastirma oldugunu ifade etmektedirler. Diger
caligmalara benzer sekilde, sunulan ¢alismada da kedilerin en ¢ok ovaryohisterektomi
operasyonu i¢in Kkliniklere getirildikleri saptanmistir. Kedilerde bagirma, seksiel
aktivitenin artmasi, idrar birakma, hir¢inlasma, evden kagmaya ¢aligma gibi istenmeyen
kizginlik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi gibi
sebeplerin yaninda son yillarda hayvan sahiplerinin bilinglenmesiyle birlikte ileride
ortaya ¢ikabilecek olan genital hastaliklarin da Oniine ge¢gme diisiincesiyle
ovaryohisterektomi operasyonuna talebin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Calismada
kedilerde ovaryohisterektomi operasyonu icin elde edilen %73,62’lik oran oOnceki
caligmalardan (%43,2 - %71,3) daha yuksektir. Bunun sebebi yukarida da bahsedildigi
gibi hayvan sahiplerinin son yillarda bilinglenmesi ve ovaryohisterektomiye talebin
artmasi olabilir. Bunun disinda meme tiimorii, sezaryen, prolabsus vajina gibi gorece
daha zor olgularda 6zel klinikler yerine daha donanimli olan hayvan hastanelerinin
tercih edilmesi de bu olgularin oranlarmin diismesine ve ovaryohisterektomi oraninin

yuksek olmasma neden olmus olabilir.

Kedilerde gozlenen jinekolojik olgularin aylara goére dagilimlar1 incelendiginde,
basvurularin mart, nisan, mayis ve haziran aylarinda yogunlastig: tespit edildi. Olgular
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, OHE operasyonun subat, mart, nisan ve mayis aylarmda
daha fazla geldigi belirlendi. Benzer sekilde Ugar vd. (2018) de caligmalarinda kedilerin
ovaryohisterektomi i¢in en ¢ok ocak, subat, mart, nisan ve mayis aylarinda kliniklere
getirildiklerini ifade etmektedirler. Kediler mevsimsel poliostrik hayvanlar olup seksiel
aktiviteleri genellikle ocak ve subat aylarinda baglamaktadir (Alagam,1997). Dolayisiyla
kizgmlik belirtilerinden rahatsiz olan kedi sahiplerinin kizginlik gostermeden onceki
doneme veya hemen kizginliklar1 gegtikten sonraki doneme denk gelen subat, mart,

nisan ve mayis aylarinda ovaryohisterektomi i¢in bagvurduklar1 anlagilmaktadir.
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Ugar vd. (2018) kedilerde gebelik muayenesi i¢in bagvurularin mart, nisan, mayzs,
haziran; gli¢ dogum nedeniyle bagvurularin mart, nisan, mayis aylarinda yogunlastigini
ifade etmektedirler. Sunulan ¢calismada gebelik muayenesi ve sezaryen gibi nedenlerle
basvurularin yine kizginlik sonras1 donem olan mart ve nisan aylarinda diger aylara gore

daha fazla oldugu belirlendi.

Kedilerdeki jinekolojik olgularin aylara gore dagilimlarini inceleyen Tiirkiye’de az
sayida retrospektif ¢alisma bulunmaktadir. Saribay vd. (2016), pyometra sikayetiyle
klinige subat, nisan ve haziran aylarinda birer tane olmak {iizere sadece 3 kedi
getirildigini ifade etmektedirler. Ucar vd. (2018), kliniklere subat aymda 4, nisan,
mayis, haziran, temmuz aylarinda birer ve agustos aymnda 2 kedinin pyometra
sikayetiyle getirildigini belirtmektedirler. Yurutilen c¢alismada kedilerdeki pyometra
olgusunun nisan, mayis, haziran ve temmuz aylarinda yogunlastig1 goriildii. Pyometra
olgusu bir didstrus veya luteal donem sorunu olarak bilinmektedir (Yildiz ve Akar,
2013). Calismada pyometra sikayetiyle getirilen kedilerin dogal tireme dénemleri olan
ocak, subat ve mart aylarmnda kizginlik gosterdikleri, nisan, mayis, haziran ve temmuz
aylarinda ise di6strusa girmeleriyle pyometra olgusunun bu dénemlerde yogun olarak
sekillendigi diistiniilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda, klinisyen veteriner hekimlerin,
bu donemlerde getirilen kedilerde jinekolojik olgu yoniinden pyometrayi ilk siralarda

g6z Oniinde bulundurmalar1 hastaligin teshisi agisindan yardimei olabilir.

Sunulan ¢alismada kedilerin jinekolojik sebeplerle en ¢cok 0 — 2 yas araliginda kliniklere
getirildikleri ve bu yas araliginda en ¢ok bagvuru nedeninin %78,82’lik oranla
ovaryohisterektomi operasyonu oldugu belirlendi. Bu durum, kedi sahiplerinin
genellikle yavru istemediklerini ve en kisa zamanda kisirlagtirarak istenmeyen kizgmlik
belirtilerinin, meme tiimori, pyometra gibi olgularin Oniine ge¢mek istediklerini

diistindiirmektedir.

Olgularin ayr1 ayr1 yaglara gore dagilimlari incelendiginde, ovaryohisterektomiyle ilgili
taleplerin en ¢ok 0 — 2 yas araligindaki kedilerde (%93,7) oldugu saptandi. Bu bulgu
yukarida da belirtildigi gibi hayvan sahiplerinin bilinglenmesi, yavru istemeyen kedi
sahiplerinin hem istenmeyen kizginlik belirtilerinden hem de ileride olusabilecek
jinekolojik problemlerden kag¢inmak i¢in kedilerini erken yasta kisirlastrmak

istemeleriyle agiklanabilir.
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Kedilerde 1 — 20 yas araliginda pyometranin gorildiigii, 6zellikle 4 — 7 yas arasindaki
kedilerin pyometradan daha c¢ok etkilendigi belirtilmektedir (Attard vd., 2022). Esen vd.
(2020) de pyometranin kedilerde en ¢ok 5 — 7 yas arahiginda goriildiigiini
bildirmektedirler. Potter vd. (1991), 79 pyometra olgusunu inceledikleri ¢aligmalarinda
kedilerin cogunlugunun 5 yas ve iizerinde oldugunu ifade etmektedirler. Sunulan
caligmada kedilerde pyometra sikayetiyle ilgili basvurlarin beklenenden farkli olarak
ileri yaslarda degil; en fazla 0 — 2 yas arasinda (%63,33) oldugu saptanmistir. Buna
sebep olarak, sunulan ¢aligmadan elde edilen verilerden de goriildiigii tizere son yillarda
kedilerin erken yaslarda kisirlastirilmasi ve dolayisiyla ileri yaslarda pyometra goriilme
oraninin diismesiyle agiklanabilir. Ayrica ¢alismada, 0 — 2 yas araliginda kliniklere
getirilen kedi sayis1 949 iken, 2 — 4 yas arahigindaki kedi sayis1 104, 4 — 6 yas
araligindaki kedi sayis1t 27, 6 — 8 ve 8 — 10 yas araliklarinda ise sadece 2’dir. Yas
ilerledikce kliniklere gelen kedi sayist onemli oranda distigii i¢in olgularn ileri
yaslardaki oranlarinin da diistiigii diistiniilebilir. Sunulan ¢alismada 4 — 6, 6 — 8 ve 8 —
10 yas araligindaki kedilerde en ¢cok goriilen vakanin pyometra olmasi da bu diisiinceyi

desteklemektedir.

Benzer sekilde daha ileri yaslarda yogun olmasi beklenen meme timora olgusu ile ilgili
basvurularm da ¢alismada 0 — 2 yas arasindaki kedilerde ileri yaslardaki kedilere gore
daha yogun olmasi da ayni sebeple agiklanabilir. Ciinkii erken yasta kisirlastirmanin

meme timori riskini azalttig: ifade edilmektedir (Alagam, 2008).

Kose vd. (2018), klinige getirilen kdpeklerde ovaryohisterektomi talebinin %17,75’lik
oranla ikinci swrada, Saribay vd. (2016) %19,89’luk oranla ikinci swrada, Bastan vd.
(2018), %22,50’lik oranla ilk swrada, Ugar vd. (2018), %24,88’lik oranla ilk sirada,
Bademkiran vd. (2018), %25,79’luk oranla ilk sirada, Erdem vd. (2018), %28,1’lik
oranla ikinci sirada, Kagar vd. (2018), %42,1°lik oranla ilk sirada, Colak vd. (2018),
%52,90’1ik oranla ilk sirada oldugunu belirtmektedirler.

Sunulan ¢alismada kopeklerde ovaryohisterektomi operasyonu ic¢in basvurularin
%38,21’lik oran ile ilk sirada oldugu belirlenmistir. Hem bizim c¢alismamizla diger
calismalar arasinda hem de diger ¢alismalarin kendi aralarinda ovaryohisterektomi igin
bagvuru oranlarinda 6nemli farkliliklar bulundugu gorilmektedir (%17,75 ile %52,9

arasinda). Caligmalar arasindaki bu farkliliga; bazi tiniversitelerin belediyelerle yapmis
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olduklari, sokak kdpeklerinin kisirlastirilmasina yonelik protokoller, Universitelerin ve
bolgedeki 6zel kliniklerin alt yapilarindaki farkliliklarin neden olmus olabilecegi

disiiniilmektedir.

Kopeklerin gebelik muayenesi i¢in kliniklere getirilme oranlarimi Ucgar vd. (2018),
%9,33, Bastan vd. (2018), %10,08; Tasal vd. (2018) %12,69; Colak vd. (2018), %19,14;
Kdse vd. (2018), %23,81; Saribay vd. (2016), %25,30; Kacar vd. (2018), %25,8 olarak
bildirmektedirler. Bu calismada gebelik muayenesi i¢cin getirilen kopeklerin orani olan
%13,01, Ucar vd. (2018), Bastan vd. (2018) ve Tasal vd. (2018) ile benzerken diger
arastirmacilarm belittigi orandan distiktiir. Boldeki safi mezhebi mensuplarinin
yogunlugu, son yillardaki ekonomik gelismeler gibi nedenlerle kdépek sahiplerinin
hayvanlarmi iretmeyi diisinmekdikleri i¢in g¢iftlestirmemelerinin, gebelik muayenesi

oranlarmin diisiik kalmasima sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Daha 6nce yapilan c¢alismalarda, pyometra ile ilgili bagvuru oranlar1 %0,9 ile %8,43
arasinda degismektedir (Kagar vd., 2018; Saribay vd., 2016). Sunulan calismada
%16,26’l1ik oranla kopeklerin getirilme nedenleri arasinda ikinci sirada pyometra olgusu
bulunmakta olup bu bulgunun diger ¢alismalardaki oranlardan yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Kagar vd. (2018), Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji
Klinigine 2002 — 2017 yillar1 arasinda getirilen vakalar iizerine yaptiklar1 ¢caligmada
kopeklerde %7,9 oraninda TVT belirlerken, Bastan vd. (2018), Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirlen kopeklerin %9,22’sinde; Yagci vd. (2018),
Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirilen
kopeklerin %11,70’inde basvuru nedeninin TVT oldugunu bildirilmektedirler. Benzer
olarak sunulan bu ¢aligmada da kopeklerde %12,20 oraninda TVT belirlenmistir. Elde
edilen bu yiiksek oranmn Sanlwrfa ili ve ¢evresinde TVT nin yayilmasini azaltabilmek
ve sahipsiz, basibos sokak hayvanlarinin kontrolsiiz ¢iftlesmelerinin dniine gecebilmek
maksadiyla, oOzellikle kopeklerde ovaryohisterektomi operasyon uygulamalarinin

yaygmlastirilmasi gerektigi kanisina varilmigtir.

Kopeklerde kisirlagtirma i¢in ideal zamanin kizginlik bagladiktan 2 ay sonraki andstriis

donemi oldugu, yetiskin kopeklerde ise her yasta kisirlastirma operasyonunun

52



yapilabilecegi belirtilmektedir (Sontas, 2005; Kustritz, 2011). Ovaryohisterektomi
operasyonunun tremenin kontroll haricinde kopek ve kedilerde gorilen meme timord,
pyometra gibi hastaliklarinin 6nlenmesi ve istenmeyen seksiiel davraniglarin giderilmesi
gibi sebeplerle yapilabildigi bildirilmektedir (Kirsan vd., 2013). Sunulan caligmada
kopeklerde ovaryohisterektomi ile ilgili talebin en ¢ok 0 — 2 yas araliginda oldugu tespit
edilmis olup, bu bulgu hayvan sahiplerinin muhtemelen veteriner hekimlerin de
yonlendirmeleriyle, literatiirlerdeki tavsiyelere uygun sekilde erken yasta kopeklerini

kisirlagtirma talebinde bulunduklarini gostermektedir.

Pyometranin olusmasinda rol oynayan faktorlerin basinda yasin geldigi ifade
edilmektedir (Egenvall vd., 2001). Pyometra 4 ayliktan 18 yasina kadar olan disi
kopeklerde gorulebilmektedir. Hastaligin genellikle orta yasli / yash hayvanlarda
goriildiigli ve ortalama tanm1 yasmim 7 oldugu bildirilmektedir (Hagman, 2018; Pailler
vd., 2022; Hagman, 2023). Calismamizda kopeklerde toplam pyometra vakasi 40 olarak
belirlenmis ve literatlrlerdeki bilgilerin aksine pyometra ile ilgili en ¢ok bagvurunun
%47,50’lik oranla 2 — 4 yas araliginda (19 basvuru) oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliliga sebep olarak son yillarda kdpeklerin erken yasta kisirlastirilmalarinin tercih

edilmesi ve ileri yaglarda pyometra oraninin diismesi gosterilebilir.

Kisisel tercihlere bagli olarak egzotik hayvanlarin ve kemirgenlerin de pet hayvam
olarak beslendigi ifade edilmektedir (Bastan vd., 2018). Ugar vd. (2018), Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine 1999 — 2016
yillar1 arasinda getirilen vakalar iizerine yapmus olduklar1 c¢alismada egzotik
hayvanlardan 13’{iniin kanatli oldugunu ve tamaminin yumurta retensiyonu sikayeti ile
getirildigini belirtirmektedirler. Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Klinigine 2002 — 2017 yillar1 arasinda getirilen vakalar iizerine yapilan bir
caligmada da 18 adet (tlim vakalarm %0,5’1) kanath hayvanin getirildigi ve tiim
vakalarm yumurta retensiyonu sikayeti ile getirilip miidahale edildigi belirtilmektedir
(Kacar vd., 2018). Sunulan calismada, oOnceki c¢alismalarla benzer sekilde kanath

hayvanlarin tamaminin yumurta retensiyonu sikayeti ile getirildigi belirlenmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; Sanlurfa bolgesinde 6zel veteriner kliniklerine getirilen pet hayvanlarin
jinekolojik olgularinin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bu retrospektif
calismada en yaygin jinekolojik sikayetin/talebin kedi ve kopeklerde kisirlastirma
operasyonu, kanath tiirlerinde ise yumurta retensiyonu oldugu ayrica pet hayvanlari

icerisinde kliniklere en fazla getirilen tiiriin kedi oldugu belirlenmistir.

Sanlwrfa il nufusu 2018 — 2023 yillar1 arasinda giderek artmustir. Niifusun artmasi;
daha fazla insanin evde pet hayvan beslemesine ve sahiplenmesine neden olmus olabilir.
Ozellikle jinekolojik muayene veya tedavi i¢in kliniklere getirilen kedi sayismnin yillara
gore arttigl gbéz Oniine alindiginda veteriner fakiiltelerinde verilen hem dogum ve
jinekoloji dersinde hem de diger derslerde kedilerle ilgili konulara verilen yogunlugun
arttirilmasi, fakiilte kliniklerinde/hastanelerinde pet hayvanlari ile ilgili uygulamalarmn
yapilabilecegi modern cihazlar olmasi bu fakiiltelerden mezun olacak 6grenciler igin
bir avantaj olarak gorulmektedir. Ayrica yine bolgede pet klinik agmayi diisiinen
veteriner hekimlere de oOzellikler kedilerin yogun olarak gelecegini diistinerek bu

hayvanlardaki hastaliklar1 1yi bilmeleri 6nerilebilir.

Calismada elde edilen verilerin mevcut literatiire katki saglayacagi ve ileride yapilacak
caligmalara yardimci olacagi bununla birlikte bolgede pet klinigi tizerine ¢alismay1
diistinen klinisyen veteriner hekimlere ve veteriner fakiltelerinden mezun olacak
ogrencilere, sahada karsilasacaklar1 pet hayvanlarin jinekolojik sorunlarmin daha ok

neler olabilecegi hakkinda faydali bilgiler sunacagi kanaatine varilmastir.
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