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ÖNSÖZ 

 

 

Köpeklerde üremeyle ilgili olarak ilk baĢta ovariohisterektomi gibi üremenin 

denetlenmesi konuları akla gelmektedir. Ovariohisterektomi operasyonu uygun cerrahi 

yaklaĢım ve potansiyel komplikasyonları açısından oldukça bilinen bir operasyon 

olmasına rağmen operatörün tecrübesi, ensizyon hattının uzunluğu gibi sorular veteriner 

hekimler arasında tartıĢma konusu olmuĢtur. Bu noktada, sözü edilen çalıĢma ile 

ovariohisterektomi yapılan köpeklerde cerrahi yaklaĢımın postoperatif ve oksidatif stres 

ile ağrı üzerine etkisi ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. 

   Tez çalıĢmamda, laboratuvar analizlerinin yapılmasında desteklerini 

esirgemeyen Fizyoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi Doç. Dr. Aziz BÜLBÜL‟e 
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1. GĠRĠġ 

 

 

 

 

Köpeklerde üremeyle ilgili olarak ilk baĢta ovariohisterektomi gibi üremenin 

denetlenmesi konuları akla gelmektedir. Ovariohisterektomi operasyonu uygun cerrahi 

yaklaĢım ve potansiyel komplikasyonları açısından oldukça bilinen bir operasyon 

olmasına rağmen operatörün tecrübesi, ensizyon hattının uzunluğu gibi sorular veteriner 

hekimler arasında tartıĢma konusu olmuĢtur.  

 

 

1.1. Köpeklerde DiĢi Genital Organların Lokalizasyonu  

 

Vajina hariç köpeklerde diĢi genital sistem organları karın boĢuğunda yer alır. 

Köpeklerde vulva ile vajina arasında kalan reprodüktif kanalın kaudal bölümüne 

vestibulum adı verilmektedir Vajina, serviks ile vestibulum arasında geniĢleme 

özelliğine sahip olan muskulomembranöz yapıdaki kanaldır. Serviks uteri 1.5-2 cm 

uzunluğunda ve pubisin ön sınırının birkaç cm önünde olup, onu abdominal boĢluğa 

uzanan ve 3-5 cm olan korpus uteri takip etmektedir. Korpus uteri 1.4-3 cm 

uzunluğunda ve 0.8-1 cm çapındadır. Genellikle pelvik ve abdominal boĢluk içerisinde 

uzanır ve pubisin anterior düzleminden baĢladıktan sonra birkaç cm içerisinde 2 ayrı 

kola ayrılır. Kornu uteriler linea albanın her iki yanında karın duvarına asılı halde 

dorsoventral yönde bulunur ve kornuların kraniyal ucu ovaryumlara direk olarak 

ligamentum propriya ile indirek olarak ise ligamentum latumuteri ile bağlanır (ġekil 1). 

DiĢi hayvanların gonadları olan ovaryumlar, abdominal boĢlukta böbreklerin kaudalinde 

yer almaktadır ve uzunlamasına oval görünen bir çift organdır (Johnston ve ark., 2001; 

Bencharif ve ark., 2010; Evans ve Lahunta, 2013). 

 

Ovaryan ve uterin arterler ovaryumların beslenmesini sağlamaktadır. Ovaryum 

arteri kökenini aortadan alır ve daha geniĢtir. Ovaryum stromasının zengin vasküler 

ağından sorumludur. Ayrıca ovidukt ile kornu uterinin ön ucunu da beslemektedir. 

Ovaryum venöz dolaĢımında ise vena ovarikadan gelen kanın, vena kava kaudalis veya 

ipsilateral vena renalise dökülmesi izlenir. Kan dolaĢımı uterusta ovaryum ve uterus 
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arterleri sayesinde olmaktadır. Ġnternal iliak arterden köken alan uterus arteri, 

ligamentum latum uteri içerisinde seyreder ve uterusun kornu ve korpus bölümleriyle 

birçok bağlantı kurmaktadır. Uterus venleri ise kan akımını posteriyör vena kavaya 

bağlanarak yapmaktadır (Dyce ve ark., 1987; Johnston, 2001; Evans ve Lahunta, 2013).  

 

 
 

ġekil 1.1. DiĢi köpekte genital organların yerleĢimi (Howard, 2018).  

 

 

1.2. Köpeklerde KısırlaĢtırma Nedenleri  

 

DiĢi   köpek sahiplerinin proöstrüs kanamasının evde oluĢturacağı görüntü ve kirlilikten 

rahatsız olması, östrüsteki diĢi köpeğin evden uzaklaĢma isteği ya da bölgeye erkek 

köpek çekmesi gibi davranıĢ bozuklukları, hayvan sahiplerinin doğacak yavrulara 

bakma sorumluluğundan kaçması, istenmeyen çiftleĢmelerin önüne geçmek istenmesi, 

zoonoz hastalıklardan korunma ve mücadelede oluĢan ekonomik kayıpların giderilmesi                

(sahipsiz sokak köpeklerinde mücadele gerekliliği), bazı hastalıkların proflaktik olarak 

önlenmesi ve tedavisinde meydana gelecek ekonomik ve manevi kayıpların giderilmesi, 
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meme neoplazmları, prolapsus vajina ve uteri olguları, yalancı gebelikler, pyometra 

olguları, metritis olguları, diabetus mellitus, köpeklerde nüfus kontrolünün sağlanması 

ve fazla nüfusun getireceği ek ekonomik yükün hafifletilmesi amacı ile yapılan 

kısırlaĢtırmalar nedenleri arasında sayılmaktadır (Aslan ve Güngör, 2013). 

 

 

1.3. KısırlaĢtırma Yöntemleri  

 

Köpeklerde üreme fonksiyonları daimi ya da geçiçi olarak engellenebilmektedir. Bazı 

hayvan sahipleri östrüsü ertelemek ya da baskılamak amaçlı üreme fonksiyonlarının 

geçici olarak engellenmesini isteyebilirken, bazıları da çeĢitli bireysel nedenler (yavru 

istememe, agresif davranıĢlar) ve gebelikten dolayı oluĢabilecek yan etkilerden dolayı 

üreme faaliyetlerinin daimi olarak engellenmesini isteyebilir. Barınak ve belediye gibi 

kuruluĢlarda üremenin önüne geçebilmek için çeĢitli üreme kontrol programları ile geri 

dönüĢümsüz olarak üreme fonksiyonlarını ortadan kaldırmaktadır (Romagnoli ve 

SontaĢ, 2010). 

 

 

1.3.1 Fiziksel Yöntemler 

 

DiĢi köpeklerde gebeliği önleyici amaçla vaginal ve intrauterin araçlar geliĢtirilmiĢ 

fakat uygulama güçlüğü cihazın çıkarılmasındaki zorluklar, retensiyon, vajina 

duvarında perforasyon, enfeksiyon ve yangısal olaylar gibi problemler ile birlikte 

cervix‟in vaginal yolla geçilmesinin kolay olmamasından dolayı, bu yöntemler pratiğe 

aktarılamamıĢtır. Ayrıca diĢi hayvanları kızgınlık (östrüs) dönemlerinde kapalı olarak 

tutmakta fiziksel yöntemler arasında sayılmaktadır (Concannon, 1995; Verstegen ve 

Onclin, 2002).   

 

 

1.3.2. Kimyasal Yöntemler 

 

Bazı steroid hormonlar diĢi köpeklerde seksüel siklusu baskılamaktadır. Bunlar doğal 



4 

 

steroidler, progesteron ve testosteron ile bu steroidlerden elde edilen hormonların 

sentetik türevleridir ( Concannon ve Meyers-Walle, 1991; Concannon, 1995). 

 

GnRH antagonistlerinden olan detireliks asetat gibi, FSH ve LH hormonlarının 

salgılanmasını durdurup, ovarium steroidlerinin salgılanmasını azaltarak kontrasepsiyon 

sağlarlar. Bu Ģekilde hayvan anöstrüs dönemine girer. Ancak yüksek doz kullanımını 

gerektirmesi ve uygulamayla güçlüğündeki problemler, GnRH antagonisterinin köpek 

ve kedilerdeki kullanımını sınırlamaktadır (Ünal, 2003). 

 

Nafarelin, leuprolit, deslorelin ve buserelin gibi sentetik GnRH agonistleri, 

implant olarak uygulanır ve bu preperatlarında anötrüs döneminde uygulanması gerekir. 

GnRH agonistleri hipofizden gonadotropinlerin üretimini ve salınımını sağlarlar. Ancak 

tam aksine, uzun süreli dozlarda kullanıldıklarında, uyarıldıktan bir süre sonra gonadal 

aksisi geriye dönüĢümlü olarak engellerler (Verstegen ve Onclin, 2002; Ünal, 2003). 

Östrüs döneminde çifteĢme gerçekleĢmediyse implantın mutlaka çıkarılmas gerekir. 

Çıkarılmadığı zaman abortus veya rezorpsiyonlara ve hatta uterus patolojilerine neden 

olabilir ( Aslan ve Güngör, 2013). 

 

Ġmmunokontrasepsiyon belirli bir süre için reprodüktif bir proteinin 

kullanılmasıyla, hayvanlarda kontrasepsiyona neden olarak humoral bir immun cevabın 

üretilmesidir. Bu zaman zarfı sonunda dolaĢımdaki immunglobulin miktarı azalmakta 

ve hayvan yeniden fertil hale dönmektedir (Fayrer-Hosken  ve ark., 2000). 

 

 

1.3.3. Cerrahi Yöntem 

 

Ovariohisterektomi, uterus ve iki ovaryumun da uzaklaĢtırılması olarak tanımlanır ve 

köpeklerde cerrahi kısırlaĢtırma amacıyla önerilen ve kullanılan yaygın yöntemdir. 

Temel prensip, operasyonun en kısa sürede tamamlanması, dokuların mümkün 

olduğunca az manüple edilemsi ve operasyon anındaki kanamaların kontrol altına 

alınmasıdır (Kustritz, 1999). Ġdeal kısırlaĢtırma yaĢı, yaklaĢık 6-8 aylık olarak 

değerlendirilmektedir. Günümüzde kullanılan anestezi yöntemleri ve ekipmanları ile, 
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erken dönmede yapılan kısırlaĢtırma operasyonunun (6–14 haftalık) veya prepubertal 

ovariohisterektominin hastada daha az strese neden olduğu, morbidite ve mortalite 

oranlarının postpubertal ovariohisterektomi operasyonundan daha az olduğu, 

operasyonun uzun sürmediği,  anestezi ve postoperatif toparlanma evresinin daha kısa 

olduğu öne sürülmektedir (Kustritz, 1998). 

 

Ayrıca 24 haftadan küçük yaĢta yapılan ovariohisterektomi operasyonunun 

prepubertal ovariohisterektomiden daha güvenli olduğunun söylenmesi oldukça zordur. 

Ovariohisterektomi ameliyatı köpek ve kedilerde sürekli yapılan bir abdominal ameliyat 

olsa da, hastanın preoperatif risk faktörlerine, operatörün tecrübesine, mevcut 

hastalıklarına bağlı olarak da operasyon esnasında veya sonrasında bazı 

komplikasyonlar oluĢabilmektedir (McEntee, 1990; Johnston, 1991). 

 

Anesteziden kaynaklanan komplikasyonların yanında yaranın açılması, ensizyon 

bölgesinde enfeksiyon, ovarium ve uterus arter ve venlerinin tam olarak ligatüre 

edilmemesi veya kopması sonucu kanamaların oluĢması, üreterin yanlıĢlıkla bağlanması 

sonucu hidronefroz, üreter ile vajinal kanalın yalnıĢlıkla bağlanmasından kaynaklanan 

üreterovajinal fistül oluĢumu ve idrar tutamama, uterus veya ovaryumdan kalan 

parçaların granuloması (stump piyometra), dikiĢ malzemesine karĢı dokunun gösterdiği 

reaksiyon, ovaryumlardan parça kalması sonucu östrüsün tekrar  görülmesi, intestinal 

veya peritoneal yapıĢmalar gibi önemli  komplikasyonlar  görülebilmektedir (McEntee, 

1990; Johnston, 1991). 

 

Köpek ve kedilerde Ģuanki koĢullarda, cerrahi yöntem, özellikle sokak 

hayvanlarını üremesinin kontrolü ile mücadelede en etkili ve kalıcı çözüm olarak kabul 

edilmektedir. Ayrıca yan etkisi olmayan ucuz ve uygulanabilirliği kolay olan 

kontraseptif yöntemler araĢtırılmaya devam etmektedir. 

 

 

1.3.3.1.Ovariohisterektomi Operasyon Tekniği 

 

Genel anestezi sağlandıktan sonra hayvanların karın bölgesinin ventrali traĢ edilerek 
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cerrahi iĢlem için aseptik Ģartlarda hazırlanır. Göbek sikatriksi ile pubikal kemer 

arasındaki bölge linea alba boyunca üç eĢit parçaya ayrılarak orta 1/3‟lük bölümden deri 

ensizyonu gerçekleĢtirilerek ensizyonu gerçekleĢtirilir. Linea alba ensize edilerek karın 

boĢluğuna ulaĢılır. Uterus kancası yardımıyla kornu uteriye ait ligament tutularak uterus 

dıĢarı çekilir. Her iki ovaryum ile serviks uterinin kranialine ligatür konularak kornu 

uteriler ve ovaryumlar uzaklaĢtırılır. Median hattaki laparatomi kesisi rutin cerrahi 

kurallara göre kapatılır.  

 

  

1.3.3.2. Ovaryohisterektomi Operasyonunda Erken ve Geç Dönem 

Komplikasyonları  

  

Ovaryohisterektomi uygun cerrahi yöntem ve olası komplikasyonları açısından oldukça 

bilinen operasyonlardan birisidir (Burrow ve ark, 2005). Komplikasyonlar çoğunlukla 

yanlıĢ zamanda operasyon yapma ve hatalı cerrahi uygulamalar nedeniyle oluĢur ve 

dikkatli ve doğru cerrahi teknikle kolayca önlenebilir (Howe, 2006). Bu erken dönem 

komplikasyonların baĢında anesteziden kaynaklanan sorunlar ve çeĢitli kanamalar 

sayılabilir. Operasyon sonrası dönem komplikasyonları özel veya genel, geç veya erken 

dönem komplikasyonları gibi baĢlıklarda incelenebilmektedir. Bütün sölyotomi içeren 

prosedürlerde görülebilecek genel komplikasyonlara (abdominal fıtık, ensizyon hattının 

açılması/enfeksiyonu ve peritonitis) ek olarak ovaryan pediküller, asıcı bağlar veya 

uterustan gelen kanamalar, ovaryan remnant sendrom, uterine stump pyometra, 

inflamasyon ve granuloma, absorbe olamayan dikiĢ malzemesine bağlı fistül oluĢumu, 

üreter ligasyonu, obezite ve idrar kaçırma gibi spesifik komplikasyonlar oluĢabilir 

(Burrow ve ark., 2005; Goethem ve ark., 2006; Bencharif ve ark., 2010; Kustritz, 2012).   

 

 

1.3.3.2.1. Anestezi Riski  

 

Anestezi için genel kurallara uygun anestezik seçimi, doğru miktarda ve dozda 

uygulaması ve sürenin minimum seviyede tutulmasıdır. Altı ay ile beĢ yaĢ arası göz 

önünde bulundurulduğunda diğer tüm yaĢ gruplarında risk artmaktadır, geriatrik 

hastalarda ise maksimum seviyeye ulaĢmaktadır. Bunların yanı sıra, tüm hayvanlarda 
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özellikle de çok genç olanlarda yüksek doz uygulamadan kaçınmak için hayvanın vücut 

ağırlığı tam olarak bilinmelidir. Yine anestezi sırasındaki vücut ısısını korumanın 

önemli olduğu ve hipoterminin morbidite ve mortalite olasılığını önemli derecede 

artırdığı unutulmamalıdır (Kustritz, 2012). 

 

 

1.3.3.2.2. Ġntraoperatif ve Postoperatif Kanamalar  

 

Ovariohisterektomi sonrası görülebilecek en erken ve en yaygın komplikasyonlar 

arasında ovaryum ve servikal ligament hattındaki ligatürlerden kaynaklı  kanamalar, 

vulvadan gelen kanlı akıntılar, ensizyon hattının açılması ve enfeksiyon kapması, 

yalancı gebeliğin oluĢması, nadiren de olsa peritonitis oluĢma riski sayılabilmektedir 

(Kustritz, 2012). 

 

Hemorajiler, OHE sonucu görülebilen en erken komplikasyonlardan biri ve 

ölümlerin en önemli sebebi olarak bildirilmektedir. Operasyondan kaynaklanan 

kanamalar bazen kolaylıkla önlenebilse de çok Ģiddetli olgularda ölüm riski artmaktadır 

(Burrow ve ark, 2005; Kustritz, 2012). ÇalıĢmalarda operasyon sırasında veya 

sonrasında karın boĢluğunda oluĢan kanamalar % 6.4-20 oranında kaydedilmektedir. 

Kanama meydana gelen operasyonlarda köpeklerin 22.5 kg‟dan fazla olması ve 

tecrübesiz operatörlerin operasyonları yaptığı dikkati çekmektedir (DeTora ve 

McCarthy, 2011; Kustritz, 2012).  

 

Operasyon anında oluĢan hemorajiler ovaryan pedikül, uterus pedikülü, uterus 

arterleri, asıcı ligamentler ve karın duvarından kaynaklanabilmektedir. Ayrıca östrüs 

dönemindeki bir hayvanın östrojenin etkisi altında olması ve operasyon süresinin 

uzaması kanamanın görülme riskini artırmaktadır. Operasyon sırasında kanamaların 

engellenmesi amacıyla palpasyon ve ligatür uygulamalarında özen gösterilmeli ve her 

atılan ligatür kontrol edilip kanamanın olmadığı anlaĢıldıktan sonra dokular abdominal 

boĢluğa dikkatlice bırakılmalıdır (Goethem ve ark., 2006; Howe, 2006; DeTora ve 

McCarthy, 2011; Kustritz, 2012).   
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Operasyon esnasında koagülopati oluĢursa buna neden olan hematolojik nedenler 

tanımlanıncaya kadar gaz tamponlar ile basınç yapılmalı ya da elektrokoterizasyon, 

hemostatik pens ve ligatür ile kontrol sağlanmalıdır. Bunlara ek olarak kanama 

bölgesine lokal adrenalin, parenteral K vitamini ve transamik asit ile kanama azaltılmalı 

ve durdurulmalıdır (Teke ve Keskin, 2008).  

 

 

1.3.3.2.3. Ovaryum Kalıntı Sendromu 

 

Ovaryum kalıntı sendromu, OHE sonrası abdomende kalan fonksiyonel ovaryum 

parçasının oluĢturduğu proöstrüs belirtilerinin görüldüğü ve bazen de progesteron ve 

östrojen üretimi sonucunda oluĢan yalancı gebelikler ile karakterize önemli bir 

komplikasyondur (Sangster, 2005; Howe, 2006; KırĢan ve ark, 2013). Semptomlar 

operasyondan sonraki 2 hafta ile 3 yıl arasında değiĢen zaman aralığında ortaya çıkar. 

Klinik olarak proöstrüs ve östrüs belirtilerinden vulvanın ĢiĢmesi, kanlı vajinal akıntı 

gibi fizyolojik belirtiler ile iĢaretleme gibi davranıĢsal değiĢiklikler görülebilir. Bütün 

bu belirtilerin sonucunda bazı hayvanlar çiftleĢmeye izin verirler ama gebelik 

Ģekillenmez. Operasyon alanının iyi görülmemesi, ligatürlerin yetersiz olması ve yanlıĢ 

yere uygulanması sağ ovaryumun aĢağıda olan anatomik konumu ve kesilen ovaryum 

parçasının karın boĢluğuna düĢürülmesi, ovaryum remnant sendromunun hazırlayıcı 

sebepleri arasında sayılmaktadır (Wallace, 1991; Sangster, 2005; Ball ve ark, 2010; 

Yılmaz ve ark., 2015).  

 

 

1.3.3.2.4. Stump Piyometra  

  

Operasyon sırasında sırasında korpus uteri, kornu uteri veya ovaryum dokularının bir 

kısmının çıkarılmaması sonucu ortaya çıkan stump piyometra, artan progesteron 

hormonu ile hipertrofik hale geçen uterus kalıntısı ile karakterizedir (Howe, 2006; Adin, 

2011; Sreenu ve ark., 2015).  
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Kistik endometriyal hiperplazi, stump piyometra patofizyolojisi ile benzerlik 

gösterir. Progesteron artıĢı, ovaryum dokusu kalıntılarından ileri gelebildiği gibi, 

dermatitleri tedavi etmek amacıyla hayvanlarda kullanılan progesteron 

preperatlarındanda meydana gelebilir (Howe, 2006). Dolayısıyla stump piyometra 

sadece uterus dokusunda parça kalmasıyla değil bazen de ovaryum kalıntı sendromu ile 

birlikte de görülebilmektedir. Histopatolojisi incelenen 12 stump piyometra olgusunun 

11 tanesinde kistik endometrial hiperplazi de oluĢtuğu bildirilmektedir (Adin, 2011).   

 

 

1.3.3.2.5. Ġntestinal Obstrüksiyonlar  

  

Ovariohisterektomi operasyonu sonrası erken dönemde bağırsak obstrüksiyonu 

oluĢtuğınu gösteren çok sayıda çalıĢma ve rapor bulunmaktadır. Bu tıkanmaların, 

genellikle pediküllere atılan uygun olmayan dikiĢ materyalleri nedeniyle oluĢan 

granulomlar ve apseler sonucu oluĢtuğu bildirilmektedir. Operasyona özel olmayan 

semptomlarla seyreden obstrüksiyonlarda granulomlar ve apseler idrar kesesi ile kolon 

arasındaki abdominal bölgenin palpasyonuyla birlikte ultrasonografi gibi görüntüleme 

teknikleri ile tespit edilebilmektedir (Adin, 2011).  

 

 

1.3.3.2.6. Üreter Ligasyonu  

  

Retroperitonal alanda bulunan üreterler, böbreklerin kaudalinde gonadal arterlere 

çarpraz Ģekilde uzanırlar ve OHE operasyonu sırasında - özellikle idrar kesesi dolu ise - 

yanlıĢlıkla bağlanabilirler. Hatalı ligasyon sonucu böbreklerde hidronefroz ve atrofi 

Ģekillenebilir (Howe, 2006; Adin, 2011). Ürogenital sistemin anatomik yakınlığı fazla 

olmasına rağmen köpeklerde operasyon sonrası komplikasyonlar nadiren tespit 

edilmektedir. Bunun nedeni sağlıklı hayvanlarda tek taraflı üreter tıkanıklığının 

azotemiye yol açmamasıdır. Bildirilen vakalarda klinik bulgular oldukça çeĢitlidir. Tek 

taraflı üreter kesilmesini takiben 5 gün sonrası üroabdomen bulgularıyla üreter hasarı 

olduğu, bazı olgularda ise dikiĢ reaksiyonlarına bağlı üreter sıkıĢması OHE 
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operasyonundan 1 ve 9 yıl sonrası üreter tıkanıklığına neden olduğu ifade edilmektedir 

(Adin, 2011). 

 

 

1.3.3.2.7. Üriner Ġnkontinans  

  

Ovariohisterektomi operasyonu sonrası en sık görülen ürolojik komplikasyonlardan biri 

olan idrar kaçırma, ovariohisterektomi sonrası 12 ay içerisinde görülebilir. Üriner 

inkontinans oluĢumunda operasyon zamanı, köpeğin ırkı ve beden ağırlığı etkilidir. Üç 

aylıktan önce yapılan kısırlaĢtırma operasyonlarında, büyük ırk köpeklerde üriner 

inkontinans riskinin daha çok olduğu ortaya koyulmuĢtur (Reichler ve ark., 2004; 

Howe, 2006; DeTora ve McCarthy, 2011).   

 

 

1.3.3.2.8. Ensizyonel ĠyileĢme Problemleri  

 

Bu konuda çok az çalıĢma yapılmıĢtır ve yapılan bu çalıĢmalar ensizyon hattındaki 

sorunların insidensinin, intra/postoperatif hemorajilerden daha fazla olduğu görülmüĢtür 

(Adin, 2011). Elektif OHE ile herhangi bir cerrahi sonrası yara enfeksiyonu görülme 

oranı birbirine benzer (% 2.2 – 5.7) olsa da, anestezi ve operasyon süresinin uzaması ile 

operasyon sonrası yara iyileĢmesinde gecikme, derialtı ĢiĢkinlik oluĢum oranında artıĢ 

bildirilmektedir (Burrow ve ark, 2005; Adin, 2011).  

 

 

1.3.3.3. Postoperatif Ağrı 

 

Cerrahi müdahalelerden sonra operasyon sonrası dönemde ağrı oluĢması kaçınılmazdır. 

Cerrahi müdahaleler için kullanılan anestezik ilaçların birçoğunun ağrı kesici özelliği 

yoktur, olanların ise etkinlik süreleri son derece kısadır. Bu yüzden postoperatif 

dönemde hayvanların, yaĢam standartlarını artırmak için uygun ilaç ve uygulama 

yöntemi seçimi yapılarak ağrı oluĢumunu engellenmeye yardımcı olunmalıdır. OluĢan 

bu ağrı sonucu metabolizmada birçok değiĢiklik meydana gelmektedir. Bu 

değiĢikliklerin baĢında stres hormonları olarak bilinen noradrenalin, adrenalin, kortizol 
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ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyelerinde artıĢ meydana gelmektedir.  Bu 

hormonların artıĢı vücudun yaptığı ilk savunma mekanizmalarından biridir. Fakat bu 

hormonların sürekli salınımı sonucunda yara iyileĢmesinin gecikmesi, bağıĢıklık 

sistemin zayıflaması gibi bir takım istenmeyen durumlar meydana gelmektedir. 

Önceden ağrının yararlı bir olay olduğu düĢünülürdü. Hayvanın ağrılı bölgesini 

koruyacağı ve yara iyileĢmesinin daha çabuk olacağına inanılırdı. Günümüzde ise 

ağrının metabolizmadaki yaptığı değiĢikler sonucunda iyileĢme süresini uzattığı 

bilinmektedir (Odette ve Lesley,  2013). 

 

Ağrı, Ģiddetine ve bölgesine göre canlılar için katlanılması zor duyusal bir 

olaydır. Duyusal bir olay olduğu için de hekim tarafından belirlenmesinde birtakım 

zorluklar bulunmaktadır. Bu zorlukların en önemlisi ağrının tarif edilmesi ve hastanın 

hangi Ģiddette ağrı duyduğunun belirlenmesidir. Her hastanın ağrı eĢiği değiĢiklik 

göstermektedir. Ġnsan hekimliğinde ağrı derecelendirmesi için hastanın vermiĢ oluğu 

cevaplar çoğu zaman yeterli görülürken, hastanın cevap veremediği veya yaĢının küçük 

olduğu durumlarda ağrı değerlendirmesi gözlem metodu ile yapılmaktadır. Hayvanlarda 

da cevap veme durumu olmadığı için en baĢarılı olarak uygulan yöntem de gözlem 

yöntemidir. Kimi skalalar sadece hayvanların göstermiĢ olduğu davranıĢ değiĢikliklerini 

baz alsa da, bu davranıĢ değiĢiklikleri ile beraber fizyolojik bazı verilerin beraber 

değerlendirildiği skalalar daha baĢarılı sonuçlar vermektedir (Odette ve Lesley, 2013). 

 

 

1.3.3.3.1. Ağrının Tanımı  

 

Ağrı latince „poena‟ kelimesinden köken alır ve ceza veya cezalandırma anlamına gelir. 

Bu kelime aynı zamanda ıstırap çekmek, acı, acı karĢısında hissedilen iyi olmayan duyu 

anlamına da gelmektedir. Ağrı, koruyucu bir davranıĢ olarak çevredeki uyarının 

merkeze iletilmesi olarak tanımlanmaktadır (Duthie, 1994). Uluslararası Ağrı AraĢtırma 

Kurumu (The International Association for the Study of Pain), ağrıyı “gerçek ya da 

olası doku hasarına karĢı, hoĢ olmayan duyusal ya da duygusal deneyim” olarak 

tanımlamıĢtır (Johnson ve ark., 1993; Duthie, 1994; Rainville, 2002; Horstman ve ark., 

2004). Ağrı bir algılamadır. Doku hasarı olmasa bile canlılar böyle bir duygusal 

bozukluk varmıĢ gibi davranabilirler. Ağrı bir yaralanmayı, yaralanmadan haberdar 
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olmayı ve yaralanmaya karĢılık olarak davranıĢsal, duygusal ya da biyolojik 

değiĢikliklerin ortaya çıkıĢını gerektirir. Hayvanlarda ise aĢağıdaki hallerden iki veya 

daha fazlası görülürse ağrıdan Ģüphe edilir:  

 

 1- Gerçek ya da gizli doku hasarı,  

 2- DavranıĢal değiĢiklikler ve  

 3- Ağrı kesici ilaç tedavisinden sonra davranıĢlardaki düzelme (Dönmez, 1995).  

 

Analjezi bilinç ve duyu kaybına neden olmadan ağrı duyusunun azaltılması veya 

tamamen ortadan kaldırılmasıdır. BaĢka bir deyiĢle analjezi ağrının durdulmasıdır. Hem 

etik hem de tıbbi nedenlerle veteriner hekim, gereksinim duyan her hastada analjezinin 

sağlandığından emin olmalıdır (ġanlı ve Kaya, 1994).    

 

Ağrı fizyolojik (normal uyarım) ve patolojik (anormal uyarım) olarak iki Ģekilde 

oluĢabilir (Duthie 1994). Fazla mekaniksel, termal ve kimyasal uyarılar fizyolojik 

ağrıya neden olabilir. Bu durum vücudun koruyucu savunma mekanizması olarak 

değerlendirebilir. Fizyolojik ağrı ise yüksek uyarım eĢiğine sahiptir. Ağrıya neden olan 

uyarı sona erdiğinde, fizyolojik ağrı da sona erer. Patolojik ağrı sinir sistemi 

hastalıklarında veya gerçek doku yıkımlanmasında ortaya çıkar. Patolojik ağrı fizyolojik 

ağrıdan aĢağıdaki dört hususla ayırt edilir; 

  

a- Ağrı, görülür bir uyarı olmadan oluĢabilir,  

b- EĢik değerin üzerindeki uyarı, abartılı bir cevap oluĢturur ve ağrıya cevabı uzatır,  

c- Normal zararlı uyarının altında ağrı eĢiği azalır ve  

d- Doku hasarı, ağrı veya hastalık bölgesinden farklı yerde hissedilir (Duthie, 1994).  

 

 

1.3.3.3.2.Ağrının Fizyolojisi  

 

Uyarı, dokunun homeostatik bütünlüğünü direkt ya da dolaylı olarak etkilediği zaman, 

otonomik (kan basıncında ve kalp atımında değiĢiklik) veya hormonal (adrenal ve 

salivasyon sekresyonunda artıĢ) cevap ve ağrının subjektif oluĢumu meydana gelir. 
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Doku bütünlüğünün bozulmasına neden olan, uyarıya noksiyus uyarı adı verilir. Ağrı 

nosiseptiv uyarı giriĢinin subjektif yorumlanmasıdır (Duthie, 1994; Sorkin ve Wallece, 

1999).  

 

Dokularda noksiyus uyarıları almaya yarayan duyu reseptörleri vardır. 

Nosiseptör adı verilen ve serbest sinir sonları diye de adlandırılan reseptörlerdir. 

Noksiyus uyarılar nosiseptörlere etki ederek sinir impulsları baĢlatılır. Bu olay, doku 

hasarı oluĢtuğunda veya böyle bir tehlike bulunduğunda, bu etkiye cevap olarak oluĢur. 

Bazı yanıtlar bir tek uyarıya karĢı oluĢurken (örneğin, kimyasal veya termik uyarılara 

karĢı) bazıları da birkaç değiĢik uyarıya karĢı oluĢur (Noyan, 1993; Duthie, 1994). 

Nosiseptörler mekanik, termik ve kimyasal uyarılar ile bunların dokularda meydana 

getirdiği hasar sonucu salgılanan kimyasal maddelere (prostaglandinler, lökotrienler, 

histamin, seratonin, bradikinin, proteolitik enzimler, kalidin asit, potasyum iyonu, 

hidrojen iyonu) duyarlıdırlar (Raja ve ark., 1988; Woo ve ark., 2004; Kroin ve ark., 

2006).   

 

Nosiseptörler hem derin hem de yüzeysel dokularda, periton, plöra, periosteum, 

subkondral kemik, eklem kapsülü, kaslar, tendolar, kan damarları ve bazı iç organlarda 

bulunurlar. Tehlikeli noksiyus uyarılara karĢı oluĢan sinirsel cevaba nosisepsiyon denir. 

Nosiseptörler uyaran etkene göre gruplandırılmıĢtır. Yüksek eĢiğe ve mekaniksel 

uyarılara, sahip olan unimodal reseptörler, termoreseptörler sıcağa, polimodal 

reseptörler birkaç değiĢik uyarıya (sıcak, soğuk, mekaniksel ve kimyasal) duyarlıdırlar 

(Raja ve ark., 1988; Noyan, 1993; Duthie, 1994; Paddlefort, 1999).  

 

Ağrı reseptörleri mekanik, termal ve kimyasal uyarıları sinir uyarımına çevirirler 

ve oluĢan bu ağrı sinyalleri bipolar sinir lifleri tarafından medulla spinalise ve beyne 

iletilir. Bu sinir lifleri iki tanedir; Aδ (delta) lifleri, mekano sensitif reseptörlere ve 

mekanotermal reseptörlere bağlıdırlar. Hızlı fiberler olarak da adlandırılan bu sinirler 

miyelin kılıflıdırlar ve uyarıları 5-30 m/sn hızla iletirler. Doku hasarının oluĢmasıyla 

birlikte akut, ani ve keskin yeri belli ağrı uyarısının taĢınmasından sorumludurlar (Hızlı 

ağrı). Bu lifler orta veya düĢük Ģiddetli uyarı tarafından bile aktive edilebilirler. Daha 

küçük ve miyelinsiz olan C lifleri, uyarıları mekanotermal reseptörlerden ve polimodal 
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reseptörlerden alırlar. C sinir lifleri uyarıları daha yavaĢ iletirler (0.5- 3m/sn). C lifleri 

doku hasarının oluĢmasından hemen sonra ortaya çıkan ağrıdan; örneğin zonklamadan, 

yanmadan ya da sızlamadan sorumludurlar. ġiddetli, yavaĢ kaybolan ve yaygın ağrı 

duyusu oluĢtururlar (yavaĢ ağrı). Bunların alıcı alanları küçüktür ve C lifleri vücudun 

geneline yayılmıĢlardır. C liflerinin ağrı eĢikleri yüksektir. Sadece nosiseptörlerle 

bağlantılı sinir liflerinin uyarılması ağrıyla sonuçlanır. Diğer reseptör tipleriyle 

bağlantılı sinir uyarılması sonucu ağrı duyusu oluĢmaz (Noyan, 1993; Duthie, 1994; 

Sorkin ve Wallece, 1999). Ağrı iletiminde önemli role sahip bir diğer sinir lifi de Aβ 

(beta) lifidir. Aβ sinir lifleri; Aδ ve C sinir liflerinden daha düĢük uyarı eĢiğine 

sahiptirler. Bunlar zararsız dokunma (temas ve basınç) duyusuyla ilgili, titreĢimler, 

gıdıklanma basit dokunma olaylarını iletirler. Aβ sinir lifleri nosisepsiyonu hem 

azaltabilir hem de durdurabilir. Aβ sinir liflerinin merkezi sonları, hem yüksek 

merkezlere iletimden sorumlu hedef nöronlarda hem de hedef nöronlarda iletimi inhibe 

eden aracı nöronlardadır (Janssens ve ark., 1988; Duthie, 1994; Leake ve Broderick, 

1998).  

 

Ağrı somatik ve viseral olmak üzere ikiye ayrıldığında; somatik ağrı (gövdeye 

ait)  hem A δ sinir fibrilleri ile hemde C sinir fibrilleri ile iletilir. Somatik ağrı deriden 

köken alıyorsa “superfisiyal ağrı”, kaslar, bağ dokusu, kemikler ve eklemlerden köken 

alıyorsa “derin ağrı” olarak adlandırılır. Somatik ağrı farklı olarak lokalize olabilir (Raja 

ve ark 1988). Viseral ağrı, sinir sonlarının yaygın uyarımları sonucu oluĢur. Viseral 

ağrıda sadece C sinir liflerinin uyarılması sonucu oluĢur. Bu lifler yavaĢ ağrıları taĢırlar 

ve yaygın ağrı duyumlarının oluĢmasınına neden olurlar. Viseral ağrı sinir sonlarının 

uyarımına sebep olan kan dolaĢımındaki problemler, içi boĢluklu organlardaki veya 

kanallardaki düz kas kasılmaları veya visera ve bunların asıcı bağlarındaki 

distensiyonlar sonucu oluĢur. Bu değiĢimlerle beraber mide bulantısı, ateĢ ve halsizlikte 

gözlenir (Crane, 1987; Ness ve Gebhart, 1990; Noyan, 1993; Paddlefort, 1999; Al-

Chaer ve Traub, 2002).  

 

Paryetal yüzey olarak; göğüs, karın boĢluğu ve retroperitoneal organlar 

çoğunlukla Aδ (hızlı) ve C (yavaĢ) sinir lifleri bulunur. Böylece paryetal yüzeydeki 

nosiseptiv uyarımlar hem keskin, fokal ağrı ve sızı, hem de yaygın ve lokalize olmayan 
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ağrı Ģeklinde oluĢabilir (Paddlefort, 1999).  

 

Aδ ve C lifleri paleospinotalamik sistemin kökenini oluĢturur. Aδ ve C liflerinin 

reseptör üniteleri birinci nörondur, hücre gövdeleri omuriliğin dorsal kök ganglionunda 

bulunur. Dorsal köke girdikten sonra dallara ayrılarak sinaps yaparlar (ikinci nöron). 

Birçok sinapstan sonra ikinci nöronun lifleri orta hattı geçer (bir kısmı aynı tarafta 

yukarı çıkar) ve ventrolateral kolonda yukarı doğru çıkarak beyin sapı (bulbus), orta 

beyin ve talamusa (ventrobazal nükleus) ulaĢır. Birçok kaynaktan gelen impulslar 

talamusta birbirine yaklaĢır. Üçüncü nöronlar talamustan kortekse yayılır. Bu lif sistemi 

tarafından beyine iletilen uyarılar bir ağrı deneyiminin oluĢmasını sağlar. Aδ liflerinin 

aktivasyonu, yoğun, lokalize bir ağrı oluĢtururken, C liflerinin tekrarlayan ağrılı 

stimüluslarla aktivasyonu, lokalize edilemeyen, dayanılmaz, Ģiddetli ağrıya sebep olur 

(Crane, 1987; Ness ve Gebhart, 1990; Noyan, 1993; Paddlefort, 1999; Al-Chaer ve 

Traub, 2002).  

 

Omuriliğin dorsal kökü hücre tiplerine, afferent bağlantılara ve histokimyasal 

durumlarına göre laminalara ayrılmıĢtır. Dorsal kök gri maddesi, birinci nöronların 

çoğunun sinaps yaptığı bölgedir. Dorsal kök 10 laminaya ayrılır ve bu laminalarda 

spesifik reseptör-sinir lifi üniteleri bulunur.  

 

 

1.3.3.4.  Stres Hormonları  

 

1.3.3.4.1. Dopamin  

 

Dopamin nörotransmitter bir amindir ve serbest sinir uçlarında bulunmaktadır. 

Tirozinden tirozin hidroksilaz enzimi ile dopa oluĢur. Dopa‟nın dekarboksilasyonu ile 

dopamin oluĢumu meydana gelir. Dopamin de dopamin β-hidroksilaz ile noradrenaline 

dönüĢmektedir. (Noyan, 1993; Kalaycıoğlu ve ark., 1998).  
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1.3.3.4.2. Noradrenalin  

 

Böbrek üstü bezi medullasından salınan hormonlara genel olarak kataĢolaminler denilir. 

Bunların %80‟i adrenalin, geri kalanı noradrenalini oluĢturur. Noradrenalin aynı 

zamanda sempatik sinir uçlarından da salınır. Aminoasit türevi bir hormon olan 

noradrenelin stres durumlarında adrenalin ile birlikte kanda serbest yağ asidi miktarının 

arttırılması, kas yorgunluğunun azalması ve kasılma gücünün artırılması, ter, gözyaĢı ve 

tükrük bezi salgılarının artırılması gibi etki sağlar (Noyan, 1993; Queyras ve Carosi, 

2004). Noradrenalin aderenal medullada Feniletanolamin N-Metiltransferaz enzimi 

katalizatörlüğünde adrenaline dönüĢtürülür (Kalaycıoğlu ve ark., 1998).  

 

 

1.3.3.4.3. Adrenalin  

 

Adrenalin de böbrek üstü medullasından salınan bir diğer hormondur ve adrenalin 

amino asit türevidir. Korku ve stres anlarında kana verilen adrenalin, perifer ve 

karaciğer damarlarında daralmaya neden olurken, çizgili kas damarlarında ise 

geniĢlemeye neden olur. Kandaki glukoz seviyesini yükseltir. Ġskelet kaslarının 

spazmını  arttırır (Noyan, 1993; Jezzova ve ark., 1996; Queyras ve Carosi, 2004).   

 

 

1.3.3.4.4. ACTH  

 

Hipofiz bezi üç bölgeden oluĢmaktadır. Adenohipofiz de denilen ön loptan ACTH 

hormonu salgılanır. Hipofiz bezi hipotalamus ile çok sıkı bir iliĢkiye sahiptir. Yüksek 

sinir merkezleri tarafından periferden toplanan uyarılar değerlendirilerek talamusa 

aktarılır. Talamusta toplanan uyarılar buradan hipotalamusa iletilir. Hipotalamusta ise 

nöroendokrin hücrelerden kortikotropik hormon saldırıcı faktör (CRF) salınır. Bu faktör 

kan yoluyla adenohipofize gelir ve buradan ACTH hormonunun dolaĢım kanına 

salınmasını sağlar. ACTH kan yoluyla böbrek üstü bezlerden kortizol salınımını arttırır. 

Artan kortizol hipotalamus ve adenohipofizdeki CRF ve ACTH salgılayan hücreleri 

uyararak CRF ve ACTH salınımını engeller. Aynı zamanda artan ACTH hipotalamusu 
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etkileyerek CRF ve dolayısıyla kendi üretimini azaltır. Negatif geri kontrol denilen bu 

olayla dolaĢımdaki kortizol miktarı sabit tutulmaya çalıĢılmıĢtır (Noyan, 1993; 

Kalaycıoğlu, 1998).  

 

 

1.3.3.4.5. Kortizol  

 

Böbrek üstü bezi korteksinde salgılanan önemli hormonlar, kortizol, aldesteron ve 

kortikosterondur. Kortizolün böbrek üstü bezi korteksinden salınmasını hipofiz 

bezinden salınan ACTH tarafından kontrol edilir. Vücudun dıĢından gelen uyarılar 

yüksek sinir merkezlerince iĢlenerek hipotalamusa gönderilir. Hipotalamustan CRF 

salınır. Kan yoluyla hipofiz bezine gelen CRF, hipofiz ön lobundan kan dolaĢımına 

ACTH salınmasını sağlar. DolaĢım kanıyla böbrek üstü bezi korteksine gelen ACTH, 

buradan kortizol oluĢumunu ve salınımını uyarır (Noyan, 1993; Nicholson ve ark., 

1998; Mehendale ve ark., 2004). 

 

Sunulan çalıĢmada, köpeklerde operasyon süresi ve ensizyon uzunluğu gibi 

farklı ovariohisterektomi yaklaĢımlarının postoperatif stres ve oksidatif stres ile birlikte  

postoperatif ağrı üzerine etkilerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

 

2.1. Gereç 

 

ÇalıĢmada, kliniğimize ovariohisterektomi (OHE) amacıyla getirilen yaĢları 1-3 

arasında olan ve ortalama 25 ± 2.1 kg canlı ağırlığa sahip farklı ırklardan toplam 24 adet 

diĢi köpek kullanıldı. Kontrol grubunu (n=12) tecrübeli bir hekim tarafından operasyonu 

yapılan köpekler oluĢtururken, deneme grubunu (n=12) intörn öğrenciler tarafından 

operasyonu gerçekleĢtirilen köpekler oluĢturdu. Ġntörn öğrenciler tarafından yürütülen 

operasyonların tecrübeli hekimin gözetimi altında yapılması sağlandı. 

 

 

2.2. Yöntem 

 

Sunulan çalıĢma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Yerel Etik Kurul onayı  

(AKUHADYEK-156-16) sonrası yürütüldü. ÇalıĢmaya dahil edilecek olan hayvanlar 

bir gün öncesinden elektif OHE için Veteriner Fakültesi, Hayvan Hastanesi bünyesinde 

bulunan hospitalizasyon ünitesinde gözetim altında tutuldu. Bütün köpekler çalıĢmaya 

baĢlamadan 8 saat önce aç bırakıldı.  

 

 

2.2.1. Anestezi Prosedürü 

 

ÇalıĢma kapsamında bütün köpekler 0,3 mg/kg midazolam‟ın (Dormicum, Roche, 

Türkiye) damar içi (iv) verilmesiyle premedike edildi. Premedikasyondan hemen sonra 

meloksikam (0.2 mg/kg, deri altı (sc), Maxicam, Sanovel, Türkiye) enjeksiyonu 

gerçekleĢtirildi. Sedasyon sağlandıktan sonra, 5 mg/kg dozda propofol (Propofol % 2, 

Abbot, Türkiye) i.v. yolla bolus uygulanarak anestezi indüksiyonu sağlandı ve olgular 

entübe edilerek anestezi cihazı ile bağlantısı (SMS 2000 Classic) gerçekleĢtirildi. Genel 

anestezi % 2 izofloran + oksijen karıĢımı ile devam ettirildi. Anestezi süresince bütün 

olgular monitörize edildi (PetaĢ KMA 800 Çok Kanallı Monitör). 
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2.2.2. Cerrahi Prosedür 

 

Genel anestezi sağlandıktan sonra kontrol grubundaki hayvanların karın bölgesinin 

ventrali tıraĢ edilerek cerrahi iĢlem için aseptik Ģartlarda hazırlandı. Göbek sikatriksi ile 

pubikal kemer arasındaki bölge linea alba boyunca üç eĢit parçaya ayrılarak orta 1/3‟lük 

bölümden deri ensizyonu gerçekleĢtirilerek ensizyon uzunluğu ölçüldü. Deri 

ensizyonunun yapıldığı zaman kayıt altına alındı. Linea alba ensize edilerek karın 

boĢluğuna ulaĢıldı. Uterus kancası yardımıyla kornu uteriye ait ligament tutularak uterus 

dıĢarı çekildi. Her iki ovaryum ile serviks uterinin kranialine ligatür konularak kornu 

uteriler ve ovaryumlar uzaklaĢtırıldı. Median hattaki laparatomi kesisi rutin cerrahi 

kurallara göre kapatıldı. Son deri dikiĢinin yapıldığı zaman kaydedildi. Operasyondan 

24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun hemen bitiminde (T0), 

operasyon sonrası 30. Dakikalar (T ½) ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) saatlerde 

venöz kan örnekleri alındı. Kan örnekleri sonraki analizler için 3.000 rpm‟de 10 dakika 

santrifüj edilerek -20 ºC‟de muhafaza edildi. Operasyon sonrası hayvanlar hospitalize 

edildi ve 5 gün süre ile penisilin+streptomisin (20 mg/kg, i.m.) uygulanarak 10. günün 

sonunda operasyon hattındaki dikiĢler uzaklaĢtırıldı. Deneme grubundaki hayvanlar 

aynı anestezi, operasyon ve kan örneklemeleri prosedürlerinde intörn öğrenciler 

tarafından opere edildi. Bu gruptaki köpeklerde de ensizyon uzunluğu ve operasyon 

süresi kayıt altına alındı.  

 

 

2.2.3. Serum Kortizol Düzeyinin Belirlenmesi 

 

Bütün hayvanlardan alınan kan örneklerinden elde edilen serumlarda kortizol düzeyleri, 

Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı 

laboratuvarında, duyarlılığı 2.5 ng/ml, ortalama intra ve interassay varyasyon katsayıları 

sırasıyla % 8.1 ve % 6.6 olan ticari bir kit yardımıyla ELISA metodu (EIA-1887, DRG, 

USA)  ile ölçüldü.  
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2.2.4. Serum Toplam Antioksidan Durum ve Toplam Oksidan Durum 

Düzeylerinin Belirlenmesi 

 

Toplam Antioksidan Durum (TAS) ve Toplam Oksidan Durum (TOS) düzeyleri ticari 

bir kit yardımı ile ELISA metodu (Mega Tıp, Gaziantep, Türkiye) ile ölçüldü (Erel 

2004, Erel 2005). Bu testlerde TAS kitinin duyarlılığının 4 μmol/L, ortalama intra ve 

interassay varyasyon katsayılarının sırasıyla % 3.3 ve % 2.8 olduğu ve TOS kitinin 

duyarlılığının 1.20 mmol/L, ortalama intra ve interassay varyasyon katsayılarının 

sırasıyla % 3.9 ve % 3.2 olduğu gözlendi.    

 

 

2.2.5. Oksidatif Stres Ġndeksinin Belirlenmesi 
 

ÇalıĢmada kontrol ve deneme gruplarında tespit edilen TOS (μmol H2O2 Eq/L) 

değerlerinin, TAS (mmol Trolox Eq/L) değerlerine oranlanması ile elde edilen sonuçlar 

ile oksidatif stres indeksi belirlendi (Baysal ve ark 2012).   

 

 

2.2.6. Ağrının Değerlendirilmesi 

 

Bütün hayvanlarda ağrının değerlendirilmesi, gruplardaki hayvanların özelliklerini 

bilmeyen farklı bir kiĢi tarafından yapıldı. Ağrının değerlendirilmesi için Modifiye 

Melbourne (MM) Ağrı Skalası kullanıldı (Odette ve Lesley 2013). Her bir hayvanın 

operasyon bitiminde (T0),  operasyon sonrası ½ saat (T ½)  ile 1 (T1), 2 (T2), 4 (T4) ve 

6. (T6) saatlerde ağrı kontrolleri Modifiye Melbourne Ağrı Skalası‟na göre 

gerçekleĢtirildi (Çizelge 2.1). Ağrı skorlaması sonrasında 9 ve üzerinde skor gösteren 

köpeklere Butorfanol (0,22 mg/kg, iv Butomidor, Richter Pharma, Avusturya) 

enjeksiyonu planlandı. 
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Çizelge 2.1 Modifiye Melbourne Ağrı Skalası ( Odette ve Lesley, 2013) 
 

Irk:                          YaĢ:                                  Cinsiyet:                            Canlı Ağırlık:                                      Toplam 

UMPS: __________         

 

Zaman (Saat) Skor Op. 

öncesi 

Op. 

Sonu 

1/2 1 2 4 6 12 24 

Kafesin dışında           

Ses çıkarma  (sadece birini seçiniz)*           

Ses yok  0          

Hafif bağırıyor ve durgun  1          

Aralıklı bağırıyor  2          

Devamlı bağırıyor  3          

Postür           

a) Operasyon bölgesini koruyor   2          

b)  Pozisyon  (sadece birini seçiniz)           

Yan yatıyor  0          

Sternal pozisyon  1          

Oturuyor, ayakta veya rahat 1          

Ayakta ve baĢını sallıyor 2          

Hareket ediyor 1          

Anormal postur ve rahatsız devamlı pozisyon 

değiĢtiriyor  

2          

Aktivite  (sadece birini seçiniz)           

Ġstirahat halinde            

Uyuyor   0          

Yarı uyanık  0          

Uyanık 1          

Yemek yiyor 0          

Hareketli, devamlı huzursuz adım değiĢtiriyor 2          

Yuvarlanıyor ve huzursuz 3          

Kafesin içinde           

Mental durum  (sadece birini seçiniz)**            

AĢırı sedatize ve durgun 0          

Uysal 1          

Ġnsanlara karĢı ilgisiz 2          

AĢırı arkadaĢ canlısı  3          

EndiĢeli ve agresif 4          

Palpasyona yanıt  (sadece birini seçiniz)           

Normal bölgenin palpasyonuna izin veriyor 0          

Bölgeye dokunmaya izin veriyor ancak uzaklaĢınca 

gergin veya bölgeye bakıyor  

1          

Bölgeye dokunulduğunda inilti artıyor veya ağrı 

duyuyor  

2          

Bölgeye dokunulmasına izin vermiyor  3          

Ses çıkarma  (sadece birini seçiniz)*           

Bağırmıyor  0          

Bağırıyor ancak oldukça sessiz ve inleme tarzında  1          

Dokunulduğunda bağırıyor  2          

Aralıklı bağırıyor 2          

Devamlı bağırıyor 3          

Toplam skor           
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2.2.7. Ġstatistiksel Analiz 

 

Sunulan çalıĢmada elde edilen verilerin Shapiro-Wilk değerlerine bakılarak normallik 

varsayımının sağlanıp sağlanmadığı araĢtırıldı (SPSS 16.0). Verilerin normal dağılım 

gösterdiğinin belirlenmesinin ardından grup içi değerlendirmede tekrarlayan ölçümlerde 

iki yönlü ANOVA testi kullanılırken, gruplar arası değerlendirmeler t test ile 

gerçekleĢtirildi. Ensizyon uzunluğu, operasyon süreleri ve ağrı skorlarına ait veriler 

ortalama ± standart sapma (StD) olarak gösterilirken, serum kortizol ile serum TAS ve 

TOS düzeyleri ile OSĠ değerleri ortalama ± standart hata ortalaması (SEM) Ģekilde 

verildi. Ġstatistiksel olarak önemlilik p<0.05 olarak kabul edildi. 
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3. BULGULAR 

 

 

 

3.1. Ensizyon Uzunluğu ve Operasyon Sürelerinin Değerlendirilmesi 

 

Sunulan çalıĢmada, kontrol grubunda gerçekleĢtirilen operasyonların 22.50 ± 4.50 

dakikada tamamlandığı belirlenirken, deneme grubundaki operasyonların 58.50 ± 6.28 

dakika içerisinde tamamlandığı tespit edildi. Operasyon sürelerinin gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark oluĢturduğu gözlendi (p<0.001). Gruplarda yürütülen 

operasyonlarda ensizyon uzunluklarının kontrol grubunda 1.88 ± 0.17 cm olduğu tespit 

edilirken, deneme grubunda 10.75 ± 1.40 cm olduğu belirlendi p<0.001). 

 

 

 

3.2. Serum Kortizol Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

 

 

Sunulan çalıĢmada kontrol ve deneme gruplarında elde edilen ortalama serum kortizol 

değerleri (ng/dL)  Çizelge 3.1‟de verilmektedir.  

 
Kontrol grubunda, operasyondan 24 saat önce tespit edilen serum kortizol 

düzeyinin premedikasyon zamanındaki düzeye göre azaldığı izlenirken, bu değiĢimin 

istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı gözlendi. Diğer taraftan, operasyon sonundaki 

kortizol düzeyinin anlamlı Ģekilde yükseldiği belirlendi (p<0.001). Operasyondan yarım 

saat, bir ve iki saat sonra elde edilen örneklerde de kortizol seviyesinin 24 saat önceki 

ve premedikasyon sırasındaki değerlere göre yüksek seyrettiği gözlendi (p<0.001). 

Serum kortizol düzeyinin dördüncü saatte düĢtüğü (p<0.001) ve altıncı saatte de düĢük 

seyrederek 24 saat önceki ve premedikasyon sırasındaki değerler ile istatistiksel olarak 

fark oluĢturmadığı belirlendi. Deneme grubunda operasyondan 24 saat önce tespit 

edilen serum kortizol düzeyi ile premedikasyon zamanındaki değerler arasında 

istatistiksel olarak fark oluĢmamasına rağmen sayısal olarak kortizol düzeyinin 

yükseldiği izlendi. Operasyonun hemen bitiminde ölçülen değerler ile yarım saat, bir, 

iki ve dört saat sonra elde edilen değerlerin premedikasyon sırasındaki değerlere göre 

yüksek olduğu belirlendi  (p<0.001). Operasyon sonrası altıncı saatte ölçülen değerler 
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ile premedikasyon sırasında ve ikinci ile dördüncü saatlerde elde edilen değerler 

arasında istatistiksel olarak benzerlik oluĢmakla birlikte diğer ölçüm zamanları arasında 

fark bulunmaktadır (p<0.001). 

 

Çizelge 3.1. Operasyondan 24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun 

hemen bitiminde (T0), operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) 

saatlerde elde edilen kan örneklerinde serum kortizol (ng/dL) düzeyleri (Ort±SEM). 

 
Kan Örnekleme Zamanı  Kontrol    Deneme 

(saat)    (n=12)    (n=12)

 
T-24    55.05   ± 10.52

bA
  56.91   ± 7.34

dA
 

T    36.87   ± 3.92
bA

  105.42 ± 16.90
cdB

 

T 0.    98.41   ± 6.84
aA

  316.92 ± 13.31
aB

 

T ½.      106.68 ± 7.85
aA

  300.58 ± 12.67
aB

 

T  1.    126.66 ± 10.87
aA

  284.42 ± 20.82
aB

 

T  2.    100.62 ± 10.10
aA

  257.60 ± 29.66
abB

 

T  4.    59.89   ± 7.95
bA

  168.48 ± 24.92
abB

 

T  6.    46.81   ± 5.57
bA

  138.07 ± 7.98
bcB

 

 
Üst simgelerde küçük 

(abcd) 
ve büyük harfler 

(AB)
 ile belirtilen değerlerde sırasıyla gruplar 

içinde ve gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmaktadır (p<0.001). 

 

 

Ölçüm zamanlarına göre kontrol ve deneme grupları değerlendirildiğinde 

operasyondan 24 saat önceki serum kortizol düzeyleri grupları arasında istatistiksel 

olarak bir fark oluĢturmazken, diğer ölçüm zamanlarındaki değerlerin deneme grubunda 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.001) (ġekil 3.1).   
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ġekil 3.1. Kontrol ve deneme gruplarında serum kortizol (ng/dL) düzeylerinin operasyondan 24 

saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun hemen bitiminde (T0), operasyon 

sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) saatlerdeki değiĢimi.   

 

 

 

 

3.3. Serum Toplam Oksidan Durum ve Toplam Antioksidan Durum Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Kontrol ve deneme gruplarında elde edilen ortalama serum Total Oksidan Durum (TOS) 

(μmol/L) Çizelge 3.2‟de verilmektedir. Kontrol grubundaki TOS düzeyleri ölçüm 

zamanlarına göre sayısal olarak artıĢ ve/veya azalıĢ göstermelerine rağmen bu 

değiĢimlerin istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı gözlendi. Bunun yanı sıra, deneme 

grubundaki TOS düzeyleri de benzer Ģekilde sayısal olarak değiĢkenlik göstermek ile 

birlikte bu değiĢimlerin de istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı belirlendi. 
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Çizelge 3.2. Operasyondan 24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun 

hemen bitiminde (T0), operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) 

saatlerde elde edilen kan örneklerinde serum Total Oksidan Durum (μmol/L) düzeyleri 

(Ort±SEM). 

 
Kan Örnekleme Zamanı   Kontrol   Deneme 

(saat)      (n=12)   (n=12) 

 
T-24     3.35 ± 0.10  3.22 ± 0.22 

T     4.02 ± 0.24  4.08 ± 0.36 

T0     3.38 ± 0.16  3.56 ± 0.28 

T ½      3.85 ± 0.27  3.20 ± 0.10 

T1     3.68 ± 0.32  3.84 ± 0.24 

T2     3.89 ± 0.33  3.76 ± 0.37 

T4     4.13 ± 0.48  3.95 ± 0.32 

T6     3.89 ± 0.29  3.85 ± 0.37 

 

 

 

Her bir ölçüm zamanında elde edilen ortalama serum TOS düzeylerinin kontrol ve 

deneme grupları arasında istatistiksel olarak fark ortaya koymadığı belirlendi (ġekil 

3.3).  
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ġekil 3.2. Kontrol ve deneme gruplarında serum Total Oksidan Durum (μmol/L) düzeylerinin 

operasyondan 24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun hemen bitiminde 

(T0), operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) saatlerdeki 

değiĢimi.   

 

 

 

Sunulan çalıĢmada, kontrol ve deneme gruplarında elde edilen ortalama serum Total 

Antioksidan Durum (TAS) (mmol/L) Çizelge 3.3‟te verilmektedir. Kontrol grubundaki 

serum TAS düzeylerinin bütün örnekleme saatlerinde istatistiksel olarak fark 

oluĢturmadığı izlendi. Bununla birlikte, operasyondan 24 saat önce elde edilen ortalama 

serum TAS değerinin operasyon sonrası ikinci saate kadar düĢüĢ gösterdiği, dördünce 

ve altıncı saatteki ölçümlerde tekrar yükseliĢ gösterdiği gözlendi. 
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Çizelge 3.3. Operasyondan 24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun 

hemen bitiminde (T0), operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) 

saatlerde elde edilen kan örneklerinde serum Total Antioksidan Durum (mmol/L) düzeyleri 

(Ort±SEM). 

 
Kan Örnekleme Zamanı   Kontrol   Deneme 

(saat)      (n=12)   (n=12) 

 
T-24     1.81 ± 0.10  1.80 ± 0.01 

T     1.74 ± 0.10  1.66 ± 0.16 

T0     1.70 ± 0.15  1.71 ± 0.21 

T ½       1.70 ± 0.19  1.57 ± 0.26 

T1     1.59 ± 0.24  1.64 ± 0.32 

T2     1.78 ± 0.21  1.78 ± 0.26 

T4     1.79 ± 0.03  1.65 ± 0.23 

T6     1.79 ± 0.04  1.80 ± 0.01 

 
 

 

Deneme grubundaki ortalama serum TAS değerleri de kontrol grubuna benzer Ģekilde 

tüm ölçüm zamanlarında istatistiksel olarak fark göstermedi. Bunun yanı sıra, 

operasyondan 24 saat önce elde edilen ortalama serum TAS değerinin dalgalı bir seyir 

gösterdiği, müteakip saatlerde düĢüĢ gösteren değerlerin altıncı saatte tekrar 

operasyondan 24 saat önceki değere ulaĢtığı gözlendi.  

 

Bütün ölçüm zamanlarına göre ortalama serum TAS değerlerinin kontrol ve 

deneme grupları arasında istatistiksel olarak bir fark oluĢturmadığı belirlendi (ġekil 

3.3). 
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ġekil 3.3. Kontrol ve deneme gruplarında serum Total Antioksidan Durum (mmol/L) 

düzeylerinin operasyondan 24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun 

hemen bitiminde (T0), operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) 

saatlerdeki değiĢimi.   

 

 

3.4. Oksidatif Stres Ġndeksi Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

 

Kontrol ve deneme gruplarında elde edilen ortalama serum Oksidatif Stres Ġndeksi 

(OSĠ) değerleri Çizelge 3.4‟te verilmektedir. 

 

Çizelge 3.4. Operasyondan 24 saat önce (T-24), premedikasyon sırasında (T), operasyonun 

hemen bitiminde (T0), operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) 

saatlerde elde edilen kan örneklerinde Oksidatif Stres Ġndeksi (TOS/TAS) düzeyleri (Ort±SEM). 

 
Kan Örnekleme Zamanı   Kontrol   Deneme 

(saat)      (n=12)   (n=12) 

 
T-24     1.85 ± 0.06  2.37 ± 0.27 

T     1.79 ± 0.12  2.41 ± 0.22* 

T0     2.30 ± 0.14  2.18 ± 0.22 

T ½      2.48 ± 0.24  2.11 ± 0.20 

T1     2.01 ± 0.18  2.30 ± 0.26 

T2     2.08 ± 0.11  2.48 ± 0.34 

T4     2.26 ± 0.13  2.16 ± 0.16 

T6     2.09 ± 0.18  2.12 ± 0.20 

 

* Gruplar arasında ilgili OSI değerleri istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05) 
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Kontrol grubundaki OSĠ değerleri arasında istatistiksel olarak fark oluĢmadığı 

belirlenmekle birlikte, operasyon sonrası 1. saate kadar bu değerin yükseldiği ve daha 

sonra azalmaya baĢladığı gözlendi. Deneme grubunun da kontrol grubuna benzer 

Ģekilde ölçüm zamanlarına göre grup içerisinde istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı 

tespit edildi. Bununla birlikte, operasyon sonrası 4. saatte OSĠ değerlerinin azalmaya 

baĢladığı gözlendi. Kontrol ve deneme grupları arasındaki değerler incelendiğinde 

sadece premedikasyon sırasında belirlenen OSĠ değerinin kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak fark oluĢturduğu tespit edildi (p<0.05).       

 

 

3.5. Ağrı Skorlarının Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢma gruplarında operasyon bitimini takiben devam ettirilen ağrı skorlamalarına ait 

veriler Çizelge 3.5‟te verilmektedir. Buna göre; kontrol ve deneme gruplarında 

skorlama zamanlarında elde edilen skor ortalamalarının her iki grup içerisinde 

istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı belirlendi. Bununla birlikte, her iki grup arasında 

da istatistiksel olarak fark oluĢmadığı gözlendi.   

 

 

Çizelge 3.5. Operasyon bitiminde (T0),  operasyon sonrası ½. saat (T ½)  ile 1. (T1), 2. (T2), 4. 

(T4) ve 6. (T6) saatlerde Modifiye Melbourne Ağrı Skalası‟na göre elde edilen ağrı skorları 

(Ort±StD). 

 
Kan Örnekleme Zamanı  Kontrol   Deneme 

(saat)    (n=12)   (n=12)

 
T 0.      3.00 ± 0.89  3.66 ± 0.81 

T ½.       2.66 ± 0.51  2.83 ± 1.60 

T  1.     2.56 ± 1.53  3.10 ± 0.51 

T  2.     3.00 ± 0.63  2.66 ± 0.51 

T  4.     2.83 ± 0.40  2.16 ± 0.75  

T  6.     3.33 ± 1.63  2.50 ± 0.54
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4. TARTIġMA 

 

Köpeklerde yaygın olarak gerçekleĢtirilen ovariohisterektomi, intraabdominal bölgede 

organ manipülasyonlarına bağlı olarak doku travması, yangı ve ağrıya neden olan bir 

elektif cerrahi giriĢimdir (Lemke ve ark., 2002). Pek çok araĢtırma ovariohisterektomi 

geçiren köpeklerin postoperatif 24 saat süresince ağrı ile iliĢkili olarak davranıĢ 

değiĢikliklerinin izlenebileceğini ifade etmektedir (Hardie ve ark., 1997; Kyles ve ark., 

1998; Lemke ve ark., 2002; Tsai ve ark., 2013). Hasta sahibinin isteğine bağlı olarak 

gerçekleĢtirilen ovariohisterektomi, sıklıkla sağlıklı ve ağrısı bulunmayan hayvanlarda 

gerçekleĢtirilmektedir. Bu bağlamda, postoperatif stresin ve/veya ağrının 

değerlendirmesinde iyi bir model olduğu ileri sürülmekle birlikte stress ve ağrı 

çalıĢmalarında yaygın kullanıldığı göze çarpmaktadır (Benson ve ark., 2000; Devitt ve 

ark., 2005; Slingsby ve ark., 2006; Michelsen ve ark., 2012; Tsai ve ark., 2013, Yilmaz 

ve ark., 2014). Ovariohisterektomi kliniklerde sıklıkla gerçekleĢtirilen operasyonlardan 

olması nedeniyle (Yılmaz ve ark., 2010, Yılmaz ve ark., 2018), operasyonun 

gerçekleĢtirilmesindeki bazı faktörlerin postoperatif ve oksidatif stress ile ağrı üzerine 

etkilerinin (Benson ve ark., 2000; Devitt ve ark,. 2005; Slingsby ve ark., 2006; 

Michelsen ve ark., 2012; Tsai ve ark., 2013, Yilmaz ve ark., 2014) değerlendirilmesi 

için sunulan çalıĢma elektif ovariohisterektomi geçiren köpekler üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

  

On yıl ve üzerinde tecrübeye sahip deneyimli veteriner hekimlerin köpeklerde 

gerçekleĢtirilen ovariohisterektomi giriĢimini 13-28 dakika arasında (ortalama 17 

dakika) tamamladıkları, deneyimsiz intörn öğrencilerin ise bu cerrahi giriĢimi 55-130 

dakika (ortalama 87 dakika) arasında sonlandırdıkları ifade edilmektedir (Michelsen ve 

ark., 2012). BaĢka bir çalıĢmada, veteriner fakültesi son sınıf öğrencilerinin 

ovariohisterektomi operasyonlarını ortalama 92 dakikada ve 9.6 cm‟lik ensizyon 

uzunluğundan tamamladıkları aktarılmaktadır (Harris ve ark., 2013). Sunulan 

çalıĢmada, intörn öğrencilerin deneme grubunda gerçekleĢtirdiği operasyonların 

58.50±6.28 dakika içerisinde ve 10.75±1.40 cm ensizyon uzunluğunda tamamlandığı 

belirlendi. ÇalıĢmada yürütülen operasyonların süre ve ensizyon uzunluklarının 

yukarıda sözü edilen çalıĢmalarda belirtilen değerler ile paralellik gösterdiği izlendi. 
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Tecrübeli hekimler tarafından gerçekleĢtirilen operasyonlarda cerrahi giriĢim süresinin 

ortalama 18.3±3.9 dakika olduğu ve laparoskopik ovariohisterektomi süresinin de 

20.8±4 dakika arasında değiĢtiği vurgulanmaktadır (Devitt ve ark., 2005). Sunulan 

çalıĢmada kontrol grubunda operasyonların 1.88±0.17 cm ensizyon uzunluğunda, 

22.50±4.50 dakikada tamamlandığı belirlenirken, bu verilerin tecrübeli hekimler 

tarafından yürütülen operasyon verileri ile benzer olduğu gözlendi.  

 

Ovariohisterektomi gibi büyük abdominal cerrahi giriĢim gerçekleĢtirilen 

köpeklerde, kateĢolaminler, adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol ve insülin 

düzeyleri cerrrahi manüplasyonlara yanıt olarak önemli derece artmaktadır. Bu artıĢ, 

cerrahi giriĢim sırasında artmaya devam etmekte ve operasyonun bitimine doğru veya 

anezteziden çıkıĢtan kısa bir süreye kadar en yüksek seviyelere ulaĢmaktadır. 

Ovariohisterektomiye bağlı stres kısa süreli olmakla birlikte preoperatif değerlere 

ulaĢılması operasyonun tamamlanmasından sonraki beĢinci saatte gerçekleĢirken 

(Benson ve ark., 2000), kortizolün bazal seviyeye düĢmesi postoperatif 24. saatlerde 

izlenebilmektedir (Church ve ark., 1994; Fox ve ark., 1994; Benson ve ark., 2000; 

Yilmaz ve ark., 2014). Serum kortizol düzeylerinin araĢtırılması, köpeklerde stres 

yanıtın değerlendirilmesi için iyi bir indikatör olarak göze çarpmaktadır. Bu nedenle, 

sunulan çalıĢmada postoperatif stres yanıtın değerlendirilmesi için serum kortizol 

düzeyleri ölçüldü.  

 

Kontrol grubunda istatistiksel fark oluĢturacak Ģekilde operasyon bitiminde 

yükselmeye baĢlayan kortizol düzeyinin, operasyon sonrası dördüncü saatte 

premedikasyon sırasındaki seviyelere düĢtüğü gözlendi (Çizelge 3.1). Deneme 

grubunda ise serum kortizol düzeyinin operasyon bitiminde istatistiksel olarak fark 

oluĢturacak Ģekilde yükselmeye baĢlayarak operasyon sonrası altıncı saatte 

premedikasyon sırasındaki düzeylere düĢtüğü belirlendi (Çizelge 3.1). Her iki grupta da 

operasyon bitiminde yükselen ve daha sonra azalarak bazal düzeye inen serum kortizol 

düzeyinin izlediği bu seyrin, daha önceki çalıĢmalarla (Church ve ark. 1994, Fox ve ark. 

1994, Benson ve ark., 2000; Kim ve ark., 2012; Yilmaz ve ark., 2014) uyumlu olduğu 

belirlendi. Bununla birlikte, deneme grubunda premedikasyon sırasındaki değerlere 

altıncı saatte ulaĢılmasının nedeninin, bu gruptaki operasyon süresine ve ensizyon 
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uzunluğuna bağlı olarak daha fazla oranda Ģekillenen travma olduğu ileri sürülebilir. 

Diğer taraftan, kontrol ve deneme grupları arasında operasyondan 24 saat önceki serum 

kortizol düzeylerinin istatistiksel olarak bir fark oluĢturmadığı izlenirken, diğer ölçüm 

zamanlarındaki değerlerin deneme grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 

belirlendi (ġekil 3.1). ÇalıĢmada elde edilen bu bulgudan hareketle, operasyon süresi, 

ensizyon uzunluğu ve/veya operasyon tecrübesinin serum kortizol düzeylerini etkileyen 

önemli faktörler olabileceği kanısına varıldı.    

 

Prostaglandinler stres oluĢturan Ģartlarda oluĢan önemli belirteçlerdendir 

(Bugajski ve ark., 2004; Rettori ve ark., 2009). Bu hormonlar sadece kortikotropin 

salgılatıcı hormon (CRH), vasopresin ve ACTH salınımını (Gadek-Michalska ve ark., 

2005) değil, aynı zamanda adrenal bezi direkt olarak etkileyerek steroidogenezis ve 

kortikosteron salınımını da uyarırlar (Wang ve ark., 2000; Mohn ve ark., 2005). 

Dolayısıyla, siklooksijenaz (COX) inhibisyonu aracılığı ile prostaglandin 

inhibisyonunun sağlanması serum kortizol düzeyinin azalmasına öncülük 

edebilmektedir (Yilmaz ve ark 2014). Sunulan çalıĢmada, etik değerler açısından 

deneme ve kontrol gruplarına premedikasyon sırasında meloksikam uygulaması yapıldı. 

Meloksikam enjeksiyonunun COX inhibisyonu sağlayarak kortizol seviyelerini de 

etkilemesi beklenmekle birlikte meloksikamın seçici COX2 özelliğe sahip olması ve 

buna bağlı olarak orta ve uzun dönemde prostaglandin salınımını inhibe etmiĢ (Distel et 

al. 1996) olabileceği için kortizol seviyelerinde etkili olmadığı düĢünülmektedir.  Bunun 

yanı sıra, meloksikam enjeksiyonu yapılmıĢ köpeklerde ovariohisterektomi sonrası 2.5 

saate kadar serum kortizol seviyelerinin yüksek seyrettiği ifade edilmektedir (Yilmaz ve 

ark 2014). Sunulan çalıĢmada, intörn öğrenciler tarafından yürütülen operasyonların 

cerrahi giriĢim süresi ve ensizyon uzunluğuna bağlı olarak oluĢan travma ile iliĢkili bir 

Ģekilde kortizol düzeylerinde değiĢikliğe neden olduğu ileri sürülmektedir.    

 

Vücutta oluĢan oksidatif stres, reaktif oksijen türleri (ROS)‟nin üretimi ve bu 

reaktiflerin detoksifiye edilmesi için gerekli antioksidant savunma mekanizmasının 

yeteneği arasındaki dengeyi ifade etmektedir (Sies, 1997). Cerrahi giriĢim sırasında 

oluĢan yoğun oksidatif stres daha Ģiddetli hücresel yıkım ile sonuçlanarak hastaların 

postoperatif süreçlerini olumsuz etkilemekte (Sies, 1997) ve dolayısıyla oksidatif stresin 
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azaltılması önemli hale gelmektedir (Lee ve Kim, 2014). Sunulan çalıĢmada, serum 

TOS ve TAS değerleri, sırasıyla total oksidatif stres yansımasını ve oksidatif strese karĢı 

oluĢan yanıtın değerlendirilmesi için ölçüldü. Sözü edilen oksidatif stres paremetreleri, 

cerrahi giriĢim sırasında dolaylı olarak organ mikrosirkulasyonunda değiĢikliklere sebep 

olabilmektedir (Erel, 2004). Vücutta sirküle eden kan, reaktif oksijen türlerinin zararlı 

etkilerinin önlemek için pek çok antioksidant molekül içermektedir. ÇeĢitli 

antioksidantların birlikte etkileĢimleri ile organlar oksidatif strese karĢı 

korunmaktadırlar (Erel 2004). Herhangi bir cerrahi giriĢim normal vücut 

homeostazisinde geniĢ çaplı değiĢikliklere sebep olması cerrahi stres olarak 

adlandırılmaktadır (Anup ve Balasubramanian, 2000; Anup ve ark., 1999). Sunulan 

çalıĢmada, anestezi indüksiyonunun ve cerrahi giriĢimin oksidatif stresi arttırması 

(Koksal ve Kurban, 2010; Lee ve Kim, 2014) beklenmesine rağmen, kontrol ve deneme 

gruplarında sayısal olarak değiĢkenlik göstermek ile birlikte bu değiĢimlerin istatistiksel 

olarak fark oluĢturmadığı belirlendi. Diğer taraftan, gruplar arasında da istatistiksel 

olarak farklılık izlenmedi. Ortaya konulan bu sonuçların, çalıĢmada kullanılan hayvan 

sayısının arttırılmasına bağlı olarak değiĢebileceği ileri sürülmekle birlikte; deneme 

grubunda oksidatif durumda artıĢ izlenebileceği düĢünülmektedir. 

 

Sunulan çalıĢmada elde edilen TAS değerleri incelendiğinde; kontrol ve deneme 

gruplarında bütün örnekleme saatlerine göre istatistiksel olarak fark oluĢmadığı izlendi. 

Bununla birlikte, kontrol grubunda dördüncü ve altıncı saatlerde, deneme grubunda ise 

operasyon sonrası altıncı saatte, operasyondan 24 saat önceki değere ulaĢtığı gözlendi. 

Organizma, serbest oksijen reaktiflerin detoksifikasyonuna antioksidant savunma 

mekanizmasını oluĢturarak cevap vermektedir (Sies, 1997). Deneme grubunda, 

operasyon süresine bağlı olarak antioksidant yanıtın kontrol grubuna göre biraz yavaĢ 

Ģekillendiği ileri sürülebilir. Diğer taraftan, bütün ölçüm zamanlarına göre ortalama 

serum TAS değerlerinin kontrol ve deneme grupları arasında istatistiksel olarak bir fark 

oluĢturmaması nedeniyle tecrübe ile birlikte operasyon süresinin ve/veya ensizyon 

uzunluğunun antioksidant performansı etkileyebileceği düĢünülmektedir. 

 

Sunulan çalıĢmada, kontrol ve deneme gruplarındaki OSĠ değerleri arasında 

istatistiksel olarak fark oluĢmadığı belirlenmekle birlikte, kontrol grubunda operasyon 
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sonrası 1. saatte ve deneme grubunda ise 4. saatte OSĠ değerlerinin azalmaya baĢladığı 

gözlendi. Karın duvarının cerrahi olarak açılması ve bağırsakların manüplasyonunun 

enterositlerdeki oksidatif strese öncülük ettiği ifade edilmektedir (Anup ve ark., 1999). 

Bunun yanı sıra, bu değiĢikliklerin 24 saat boyunca stabil olduğu (Anup ve ark., 1999), 

insanlardaki histerektomi operasyonlarında peritona dikiĢ uygulanan veya 

uygulanmayan olgularda total antioksidan değerlerin aynı seyrettiği aktarılmaktadır 

(Szymczyk ve ark., 2003). Öte yandan, oksidatif/antioksidatif durumun operasyon 

tekniği (laparoskopik veya açık teknik) ve operasyon süresi ile iliĢkili olduğu ifade 

edilmektedir (Anup ve ark., 1999; Kozlik ve ark., 2015). Daha az travmatik olan cerrahi 

giriĢimlerin daha az oksidatif strese neden olduğu da belirtilmektedir (Bukan, 2004). 

Sunulan çalıĢmada, deneme grubunda operasyon sonrası 4. saatte OSĠ değerlerinin 

azalmaya baĢlamasının nedeninin, operasyon tekniği ve süresine bağlı olarak daha 

yüksek ölçülen TOS değerlerinden kaynaklandığı ileri sürülmektedir. Buna ilaveten, 

sadece premedikasyon sırasında belirlenen OSĠ değerinin deneme grubunda yüksek 

olduğu tespit edildi (p<0.05). Bunun nedeninin, premedikasyon sırasında deneme 

grubunun kontrol grubuna göre daha yüksek TOS ve daha düĢük TAS seviyesinden 

kaynaklandığı görüldü. Rutin cerrahi giriĢim sırasında, antioksidan durumu 

değiĢtirmeyecek bir uygulama yapılmaması halinde, oksidatif stresi arttırmayacak 

uygulamaların (operasyon süresi vb) oksidatif stres indeksinin yükselmemesini 

sağlayabileceği düĢünülmektedir.  

 

Ağrı skalalarına göre yapılan değerlendirmelerin çoğu tam olarak ihtiyacı 

karĢılamamakta ve bu özelliğini subjektif bir değerlendirme olmasından almaktadır 

(Mathews, 2000; Mathews ve ark., 2014; Epstein ve ark., 2015). Bununla birlikte, 

günümüzde sıklıkla kullanılan ağrı skalaları arasında Glasgow kompozit ağrı skalası ve 

kısa formu (Reid ve ark., 2007; Mathews ve ark., 2014; Epstein ve ark., 2015), Ontarino 

Veteriner Koleji ağrı skalası (Mathews, 2000), Melbourne ağrı skalası (UMPS) (Firth ve 

Haldane, 1999; Hansen, 2003) ve Modifiye Melbourne ağrı skalası sayılabilmektedir 

(Odete ve Lesley 2013). Ağrı skalalarının pek çoğunda ağrıya yanıt olarak Ģekillenen 

davranıĢlar, sayısal olarak puanlandırılarak elde edilen toplam değerler ağrı skorlarını 

oluĢturmaktadır (Mathews ve ark. 2014; Epstein ve ark. 2015). Melbourne ağrı sklası bu 

açıdan incelendiğinde, daha hassas ve spesifik bir değerlendirme yöntemi olarak 
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karĢımıza çıkmaktadır (Firth ve Haldane, 1999). Sunulan çalıĢmada, sözü edilen pratik 

ve güvenilir bir metot olması bakımından postoperatif ağrının değerlendirilmesinde 

Modifiye Melbourne ağrı skalası kullanıldı. Bu skorlama sistemine göre kontrol ve 

deneme grupları içinde ve gruplar arasında ağrı skorlarının istatistiksel olarak fark 

oluĢturmadığı belirlendi. Anestezi Ģeklinin, operasyon süresinin, ensizyon uzunluğunun 

ve tecrübenin ağrı skorlamasında etki etmesi bilinmekle (Devitt ve ark., 2005; 

Michelsen ve ark., 2012; Carpanter ve ark., 2004; Campagnol ve ark., 2012) birlikte 

deneme grubundaki ağrı skorlarının, beklenenin aksine düĢük seviyede olduğu izlendi. 

Bunun nedeninin, premedikasyon sırasında uygulanmıĢ olan meloksikam enjeksiyonu 

ve sürenin uzun olmasına rağmen Ģiddetli ağrıya neden olmayacak düzeyde travma 

Ģekillenmesi olduğu düĢünülmektedir.   
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5. SONUÇ 

 

Sunulan çalıĢmada, operasyon süresi ve ensizyon uzunluğunun serum kortizol 

düzeylerinin yükselmesinde etkili olduğu ve oksidatif stresi etkileyebileceği kanısına 

varıldı. Bunun yanı sıra, intörn öğrenciler tarafından yapılan ovariohisterektomi 

operasyonlarının da güvenle gerçekleĢtirilebileceği ve operasyon sonrası davranıĢ 

değiĢikliklerine neden olmadığı düĢünülmektedir.   
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ÖZET 

Ovariohisterektomi yapılan köpeklerde cerrahi yaklaĢımın postoperatif ve 

oksidatif stres ile ağrı üzerine etkisi 

 
Sunulan çalıĢmada, operasyon süresi ve ensizyon uzunluğu gibi farklı cerrahi 

yaklaĢımların postoperatif ve oksidatif stres ile ağrı üzerine etkilerinin araĢtırılması 

amaçlandı. ÇalıĢmada, kliniğimize ovariohisterektomi (OHE) amacıyla getirilen yaĢları 

1-3 arasında olan ve ortalama 25 ± 2.1 kg canlı ağırlığa sahip farklı ırklardan toplam 24 

adet diĢi köpek kullanıldı. Kontrol grubunu (n=12) tecrübeli bir hekim tarafından 

operasyonu yapılan köpekler oluĢtururken, deneme grubunu (n=12) intörn öğrenciler 

tarafından operasyonu gerçekleĢtirilen köpekler oluĢturdu. Ġlk kan örneği operasyondan 

24 saat önce (T-24) alındı. Operasyonlar genel anestezi altında gerçekleĢtirilirken 

premedikasyon sırasında (T) da kan örnekleri alındı. Sonra değerlendirmek üzere kan 

örneklemelerine operasyonun hemen bitiminde (T0) ve operasyon sonrası 30. dakikada 

(T ½) ve 1. (T1), 2. (T2), 4. (T4) ve 6. (T6) saatlerde venöz kan örnekleri alındı. Ağrının 

değerlendirilmesi için Modifiye Melbourne (MM) Ağrı Skalası kullanıldı. Deneme 

grubundaki hayvanlar aynı anestezi, operasyon ve kan örneklemeleri prosedürlerinde 

intörn öğrenciler tarafından opere edildi. Her iki grupta da ensizyon uzunluğu ve 

operasyon süresi kayıt altına alındı.  

Kontrol ve deneme grupları arasında operasyondan 24 saat önceki serum 

kortizol düzeylerinin istatistiksel olarak bir fark oluĢturmadığı izlenirken, diğer ölçüm 

zamanlarındaki değerlerin deneme grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 

belirlendi (p<0.001). Total antioksidan durum ve total oksiadan durum düzeyleri 

incelendiğinde; kontrol ve deneme gruplarında bütün örnekleme saatlerine göre 

istatistiksel olarak fark oluĢmadığı izlendi. Kontrol ve deneme gruplarındaki oksidatif 

stres indeksi (OSĠ) değerleri arasında istatistiksel olarak fark oluĢmadığı belirlenmekle 

birlikte, kontrol grubunda operasyon sonrası 1. saatte ve deneme grubunda ise 4. saatte 

OSĠ değerlerinin azalmaya baĢladığı gözlendi. Modifiye Melbourne ağrı skorlama 

sistemine göre kontrol ve deneme grupları içinde ve gruplar arasında ağrı skorlarının 

istatistiksel olarak fark oluĢturmadığı belirlendi. 

 

 

Sonuç olarak; operasyon süresi ve ensizyon uzunluğunun serum kortizol 

düzeylerinin yükselmesinde etkili olduğu ve oksidatif stresi etkileyebileceği, 

postoperatif ağrı açısından değerlendirildiğinde; intörn öğrenciler tarafından yapılan 

ovariohisterektomi operasyonlarının da güvenle gerçekleĢtirilebileceği kanısına varıldı. 

 

 

Anahtar kelimeler:Kortizol,TAS,TOS,ağrı,köpek 
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SUMMARY 

 

Effect of surgical approach in ovariohysterectomy on postoperative and oxidative 

stress and pain in bitches 

 
In the present study, it was aimed to investigate the effect of different surgical approach 

such as duration of surgery and incision length on postoperative stress and oxidative 

stress or pain in bitches. 

A total of 24 bitches which were brought to the our clinic for 

ovariohysterectomy, aged between 1 and 3 and weighed 25 ± 2.1 kg on average. Control 

group (n=12) was consisted of bitches that were operated by a experienced surgeon, 

while the dogs in experiment group (n=12) was operated by intern students. First blood 

sample was taken 24 hour before the surgery (T-24). The surgery was performed under 

general anaesthesia, whereas blood sample was taken during premedication. Blood 

sampling for further analysis was continued end of surgery (T0) and 30 minutes (T ½),  

one hour (T1), two hours (T2), four hours (T4) and six hours (T6) after surgery. 

Modified Melbourne Pain Scale was used for the evaluation of pain. Same anaesthesia, 

operation and blood sampling procedures were used in both control and experiment 

groups. Incision length and duration of surgery were recorded. 

It was observed that the concentrations of serum cortisol did not show any 

significant diffference 24 hour before surgery in control and experiment groups, while 

the concentraitons of serum cortisol measured at other times were higher in experiment 

group than those detected in control group (p<0.001).    

When the total antioxidant status and total oxidant status were evaluated, it was 

found that there was no statistical difference in and between groups. Although no 

statistically significant difference was found between the OSI values in the control and 

experimental groups, OSI values started to decrease at the first and fourth hour after the 

surgery in the control and experimental groups, respectively. According to the modified 

Melbourne pain scoring system, pain scores were not statistically different in the control 

and experimental groups and between the groups. 

In conclusion, it was found that the increment of concentrations of cortisol might 

be related to duration of surgery and incision length and affect the oxidative stress, 

however ovariohysterectomy is safely performed by intern students, when postoperative 

pain was evaluated. 

 

 

Key words:Cortizol,TAS,TOS,pain,dog 
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