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OZET

PYOMETRALI KOPEKLERDE POSTOPERATIF iZLEMDE INFRARED
TERMOGRAFI BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Ceylan D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve

Jinekoloji (Veteriner) Programi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Sunulan tez ¢alismasinda Kistik endometriyal hiperplazi (KEH)-pyometra kompleksi
bulunan kopeklerde kisirlagtirma operasyonu sonrast infrared termografi  (IRT)
uygulamalarinin postoperatif izlemde kullanilabilirligi arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma toplamda 14 disi kopekte olmak {izere, KEH-Pyometra tanisi
konulmus (Grup 1, n=7) ve elektif kisirlastirma operasyonu uygulanan saglikli hayvanlar (Grup
2, n=7) lizerinde yiiriitiildii. Hastalardan operasyon 6ncesi ve postoperatif 1, 4 ve 7. giinlerde
serum CRP diizeyi 6l¢iildi. Gz ve ensizyon bolgesinden termografik goriintiiler kaydedilerek
sonugclar istatistiki yonden incelendi.

Bulgular: Her iki ¢alisma grubunda da intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi
ve Grup 1 igindeki tiim kopekler sorunsuz sekilde iyilesti. Serum CRP diizeyleri Grup 1°de 0,
4 v 7. giinlerde daha yiiksekti (P<0,05), her iki grupta da 1. giinde pik diizeyde iken (P>0,05),
4. ve 7. giinlerde azalma goriildii (P<0,05). Tiim hayvanlarda postoperatif CRP diizeyi 4. ve 7.
giinlerde azalma egilimi gosterdi. Goz ve abdominal termografik incelemelerde gruplar
arasinda ve grup ic¢inde istatiksel olarak bir fark goriilmedi (P>0,05).

Sonugc: Saglikli ve hasta gruplarda cerrahi sonrasinda serum CRP degerleri 1. giinde maksimum
diizeye ulasirken, bu artis KEH-Pyometra grubunda var olan yangisal reaksiyona bagl olarak
daha hafif bir artis seklinde goriildii. Calismanin komplikasyonsuz tamamlanmasi nedeniyle 4.
giinde CRP degerleri azalma egilimine girmis ve termografik goriintiilerde belirgin bir farklilik
goriilmemistir. Istatiksel verilere yansimasa da KEH-Pyometra grubunda 1. ve 4. giinlerde goz;
diger tiim giinlerde abdomen sicaklig1 kontrol grubuna kiyasla yiiksek seyretti. Gelecekte daha
biiylik popiilasyonlarda uygulanacak benzer ¢aligmalarda ovaryohisterektomi sonrasi serum
CRP ol¢iimiine ek olarak, non-invaziv ve pratik bir uygulama olan termografi kullaniminin

prognozun belirlenmesinde yardimci olacagi diistiniilmektedir.



Anahtar kelimeler: Kopek, Postoperatif izlem, Pyometra, Termografi
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ABSTRACT

EVALUATION OF INFRARED THERMOGRAPHY FINDINGS IN
POSTOPERATIVE FOLLOW-UP IN DOGS WITH PYOMETRA

Ceylan D. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Obstetrics and
Gynecology (Veterinary) Master Thesis, Aydin, 2021.

Objective: In the presented thesis, the usability of infrared thermography (IRT) applications in
the postoperative follow-up after the sterilization operation was investigated in dogs with cystic
endometrial hyperplasia (CEH)-pyometra complex.

Materials and Methods: The study was carried out on healthy animals (Group 2, n=7)
diagnosed as CEH-Pyometra (Group 1, n=7) and undergone elective sterilization, a total of 14
female dogs. Serum CRP levels were measured from the patients before the operation and on
the 1%, 4" and 7" days postoperatively. Thermographic images from the eye and incision area
were recorded, and the results were analyzed statistically.

Results: There were no intraoperative and postoperative complications in both study groups,
and all dogs in Group 1 recovered uneventfully. Serum CRP levels were higher at 0, 4 and 7"
days in Group 1 (P<0.05), while they were at a peak level on the 1 day (P>0.05) in both groups,
a decrease was observed on the 4™ and 7" days (P<0.05). Postoperative CRP levels in all
animals showed a tendency to decrease on the 4" and 7" days. There was no statistical
difference between and within the groups in the eye and abdominal thermographic examinations
(P>0.05).

Conclusion: While serum CRP values reached the maximum level on the 1% day after surgery
in the healthy and patient groups, it was seen as a milder increase due to the inflammatory
reaction in the CEH-Pyometra group. Due to the uncomplicated completion of the study, CRP
values tended to decrease on the 4™ day, and no significant difference was observed in the
thermographic images. Although it is not reflected in the statistical data, in the CEH-Pyometra
group, the eye on the 1% and 4" days. The abdominal temperature remained higher than the
control group on all other days. It is thought that the use of thermography, which is a non-

invasive and practical application, in addition to serum CRP measurement after

xii



ovariohysterectomy, in similar studies to be applied in larger populations in the future will help

in determining the prognosis.

Keywords: Dog, Postoperative monitoring, Pyometra, Thermography
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1. GIRIS

Kopeklerde diger memelilerden farkli olarak yasamlar1 boyunca yogun ve uzun siireli
progesteron hormonu etkisinde kalirlar ve ilerleyen yaslarinda Kistik Endometriyal Hiperplazi
(KEH) — Pyometra kompleksine yakalanma orani artar. Yiiksek mortalite oranina sahip bu
hastalik lokal belirtilerle baslar, zaman icerisinde gelisen agir sistemik tablo ve gelisen toksemi

sonucu yapilan cerrahi girisim sonucunda zorunlu olarak kisirlastirilmak durumunda kalir.

Glinlimiizde pet kliniklerinde disi reprodiiktif sorunlar goz oOniine alindiginda hasta
portfoyiliniin biiyiik bir kismini olusturan KEH-Pyometra bilimsel arastirma konusu olarak
giincelligini korumaktadir. Radikal operatif girisimlerin uygulandig1 bu hastaligin postperatif
donemde hasta izlemi oldukca Onemlidir. Hastalik siirecinde karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinin etkilenmesi nedeni ile iyilesme siirecinde cesitli sistemik ve lokal
komplikasyonlar gelisebilir. Yeni teknikler esliginde hastaligin yonetimi ve prognozda soz

sahibi olabilecek yeni uygulamalarin varlig1 klinik agidan olduk¢a 6nemlidir.

Sunulan yiiksek lisans tez ¢alismasinda veteriner kliniklerinde sik rastlanan bir hastalik
olan KEH- Pyometra nedeni ile kisirlastirilan kopeklerde operasyonu izleyen ilk hafta
icerisinde yapilacak infrared termografik goriintiilemelerin hastanin iyilik halini yansitmasi
acisindan etkinligi arastirilmistir. Elde edilen sonuglarin; arastirmacilar ve klinik ¢aliganlarina

sunularak, hastaliga yaklasimimizda yeni bir boyut kazandirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kistik Endometriyal Hiperplazi-Pyometra Kompleksi

Kistik endometriyal hiperplazi-pyometra kompleksi (KEH-Pyometra), eriskin disi
kopeklerde uzun siireli progesteron maruziyeti sonucu endometriyumunun patolojik
degisikliklere ugramasi ve bunun sonucunda bakterilerin karsilikli etkilesimi ile 6nce genital,
ardindan sistemik bulgularla seyreden 6liimciil bir hastaliktir (R.W. Nelson ve Feldman, 1986;
Fransson ve Ragle, 2003). Hastalik hemen her yasta goriilmesine ragmen 6zellikle yash ve hig
dogum yapmamis kopeklerde daha sik goriiliir. Alt1-10 yas civarindaki kopekler riskli gruptur
ve hastaligin insidensi yasla birlikte artar (R.W. Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve
digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).

Arastirmacilar, klasik KEH-Pyometra kompleks tanimimin iki 68eye ayrilmasi
onerilmistir: KEH ve pyometra. Bazi olgularda KEH pyometraya yatkinlik olusturabilir, ancak
pyometra KEH olmadan da ortaya ¢ikabilir. Dolayisiyla pyometra gelisiminin, patogenezinde
hormonal bir mekanizma ile baslayan ve ardindan gelisen bakteriyel enfeksiyon ile tetiklenen,

KEH'den ayr1 bir hastalik olabilecegi de diisiiniiliir (Fransson ve Ragle, 2003).

2.1.1. Etiyolojik Faktorler

KEH-Pyometra kompleksinin olusumunda yer alan hazirlayici ve yapic ¢esitli faktorler

bulunur ve su sekilde siralanabilir:

Yas: Pyometra, ilk Ostrustan sonra goriilebilecegi gibi, genellikle orta yas {istli ve yash
kopeklerde karsimiza ¢ikmaktadir. Esik degeri olarak 6 yasin iistiindeki disiler risk grubu
icerisinde degerlendirilmektedir fakat bildirilen vakalarin yaslar1 incelendiginde 4 ay - 16 yas
arasinda enfeksiyon sekillendigi bildirilmistir (Feldman ve Nelson, 2004; Baithalu ve digerleri,
2010; Kempisty ve digerleri, 2013).



Irk: KEH-pyometra olgularina irk diizeyinde bakildiginda orta ve biiyiik boy irklarin daha
riskli gruplar oldugu goriiliir. Pyometraya yatkin oldugu bildirilen 1rklar; Rottweiler, Saint
Bernard, Chow Chow, Golden Retriever, Minyatiir Schnauzer, Irlanda Terrier, Spanish, Callie
irklart olarak siralanabilir. Pyometra oraninin daha az goriildiigii ve bu nedenle daha direngli
diyebilecegimiz irklar arasinda Drevers, Alman Coban kopekleri, Daschunds ve Isve¢ av
kopekleri sayilmaktadir (Egenvall ve digerleri, 2001; Smith, 2006; Pretzer, 2008; Hagman ve
digerleri, 2011).

Dogum Sayist: Onceden hi¢ dogum yapmamis kdpeklerde, anormal dstrus sikluslart ve
gecirilmis yalanci gebeliklerin hastaligin olusumunda etkili olabilecegi 6ne siiriilse de ilerleyen
dénemde bu iligkinin varligi ispatlanamamistir (Fontbonne; 2020). Yine de hi¢ dogum
yapmamis disilerde pyometra riskin daha yiliksek oldugu bilinmektedir. Bazi 1rklarda
(Rottweiler, Collie, Labrador Retriever, Alman ¢oban kdpegi) gebelik ve dogum siirecinin
pyometra gelisiminde koruyucu etkisi oldugu goriilmiis, Golden Retriever irkinda bu etkiye
rastlanmamustir (Niskanen ve Thrusfeild, 1998; Baithalu ve digerleri, 2010; Hagman ve
digerleri, 2011).

Ostrojenik/Progestatif Etki: Progesteronun KEH-Pyometra kompleksinin patogenezinde
etkin rolii bulunur. Yiiksek serum progesteron diizeyinin tetikledigi endometrial hiperplazi
artan dstrojen ile daha da belirgin bir hal alir. Ostrojen, progesteronun uterus iizerindeki uyarici
etkilerini arttirir. Dolayisiyla, progesteron seviyesi yiiksek olan hayvanlarda 6strojen
preparatlarinin  uygulanmasi pyometra olusumuna neden olabilir. Ostrojen hormonunun
viicuttaki etkisinin bastirilmasi i¢in progesteron ya da Ostrojen indiiksiyonu veya gebelik
sonlandirmasi i¢in dstrojen iceren hormonal tedaviler, geng kopeklerde goriilen KEH-Pyometra
olgularini agiklamaktadir (Johnston ved, 2001; Feldman ve Nelson, 2004; Baithalu ve digerleri,
2010).

2.1.2. Patogenezis

Hastaligin patogenezisinde progesteron hormonunun aktif rol oynadigi bilinmektedir.
Kopeklerde andstrus doneminde plazma progesteron konsantrasyonu bazal seviyede olup, 0,5
ng/ml’den daha disiiktir. Ovulasyonu izleyen 9 ile 12. haftalarda plazma
progesteron konsantrasyonu giderek artar ve 40 ng/ml’nin iizerinde seyreder. Bu siirecte

progesteron hormonu miyometriyal aktiviteyi baskilar ve serviksin kapali kalmasina neden



olur. Ek olarak, luteal faz sirasinda endometriyal bezlerde olusan aktivasyon sonucu glandiiler
sekresyonda artig goriliir. Uterus liimeni igerisinde biriken sekresyon bakteriyel lireme igin
uygun bir ortamdir. Yine progesteronun etkisi ile gelisen immunosupresyon bu hastaligin
olusumunda oldukga etkili olup, uterustaki lokositlerin aktivitesi baskilanir ve bakteriyel tireme

daha da hizlanir (Johnston ve digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).

Progesteron hormonunun etkisiyle uyarilan endometriyal hiperplazi, pyometranin
olusumundan o6nce sekillenir. Devam eden hiperplazi, olusan patolojik degisikliklerin bir
sonucu olarak kistik hale gelir ve bu durum metriyal hiperplazi olarak tanimlanir. Endometriyal
kalinlasma ise, endometriyal bezlerin artan sekretorik aktivitesine baglh sayr ve
biiyiikliiklerindeki artistan sekillenir. Mukozada yer alan epitel hiicreler belirgin olarak
hipertrofiye ugramis, sitoplazmali, tipik olarak dallanmis kivrilmis bir gériiniimdedir. Odemli
bir hal alan stromada yangisal bir hiicre infiltrasyonu sekillenir. Baz1 durumlarda endometriyal
bez sekresyonuna bagli olarak liimende ince ve vizkoz sivi birikebilir ve hidrometra ya da
mukometra olarak adlandirilir. Pyometrali olgularin tiimiinde bakteriyel invazyondan once
KEH olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir (Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve
digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004). Uterus enfeksiyonlarinda vajinal kokenli
enfeksiyonlar disinda bir diger bakteri kaynagi {iiriner sistem enfeksiyonlart ve gegici
bakteriyemilerdir. Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Basillus spp., Enterobacter spp.,
Citrobacter spp., Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Salmonella, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp., Clostridium perfringens, Fusobacterium necroforum, Mycoplazsma
spp. ve kontamine bakteriyel enfeksiyonlar goriilebilir (Wheaton ve digerleri, 1989; Agostinho
ve digerleri, 2014). Bununla birlikte bazi1 arastirmalarda bakteri iiremesine rastlanmamistir ve
bu olgular steril pyometra seklinde adlandirilmistir (Hagman ve digerleri, 2006; Agostinho ve
digerleri, 2014; Enginler ve digerleri, 2014).

Enfeksiyona neden olan bakterilerin roliiniin hem pyometraya sistemik yanitin
belirlenmesinde hem de hastaligin baslamasinda potansiyel olarak 6nceden inanilandan daha
onemli olabilecegi One siiriilmiistiir. Pyometra patogenezindeki bakteriyel bilesen, sistemik bir
enflamatuar yanitin gelismesi i¢in Onemlidir. Bakteriyel bilesenlere enflamatuar yanitin,
pyometrali kopeklerde hayatta kalma ve immiinosupresyonun azalmasina neden oldugundan
stiphelenilmektedir. Kopek pyometras: ile iligkili bakterilerin viriilans faktorlerine iliskin
bilgiler minimaldir ve gelecekteki ¢aligmalari bu alana yonlendirmek zorunlu goriinmektedir

(Fransson ve Ragle, 2003).



KEH-Pyometra komplesinin gelisiminde bir diger etkili hormonal faktér endojen ve
ekzojen kaynakli 6strojendir ve hastaligi gelisiminde dogrudan degil dolayli bir etkisi vardir.
Ostrojen hormonu kimyasal formundan bagimmsiz olarak progesteron reseptorlerinin
duyarliligini ve progesteronun baglanma yeteneginin arttirarak uterus iizerindeki etkisini arttirir
(Niskanen ve Thrusfield, 1998). Dolayisiyla gecen her siklusta ¢iftlesmenin olmamasi ya da
engellenmesi hastaligin insidensini arttiracaktir. Ciftlesmenin veya gebeligin olmadigi strus
sikluslarinin didstrus doneminde progesterona bagli immunsupresyon sonucu enfeksiyon
sekillenerek KEH’nin predispozisyonda rol oynar. Bununla birlikte, pyometra Ostrus
dongiisiiniin herhangi bir asamasinda veya gebelik sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Ostrus
siklusunda veya didstrus fazinda yiiksek dozlarda Ostrojen uygulamalari (6rnegin istenmeyen
ciftlesmelerden sonra kontraseptif amagli) pyometra insidensini arttiracagindan gebeligi
onlemeye yonelik Ostrojen enjeksiyonlar1 kesinlikle onerilmemektedir (Johnston ve digerleri,
2001; Feldman ve Nelsson, 2004).

Biiylime faktorleri ailesinden olan epidermal biiyiime faktorii (EGF), hiicre yasam
dongiisiinlin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Epidermal biiyiime faktorii reseptorii
(EGF-R) yoluyla hiicrenin proliferasyonu, hayatta kalmasi, migrasyonu ve farklilasmasinda
gorev almaktadir. Epidermal biiylime faktorii ailesi, epitel dokularinin olgunlasmasi, epitelyal
organlarin gelisimi, yara iyilesmesi ve organ onarimi i¢in de dnemlidir. EGF ailesinin biiyiime
faktorleri steroid uyarim sonucu uterus biiyiimesinde etkin rol oynar (Nelson ve digerleri, 1991;
Gerstenberg ve digerleri, 1999; Tamada ve digerleri, 2002; Komatsu ve digerleri, 2003; Kida
ve digerleri, 2010).

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF'ler) ve insiilin benzeri biiyiime faktorii
proteinlerinin (IGFBP) 'nin tiim grubu, canli organizmalarin organlarini, dokularini ve
hiicrelerini etkileyen genis bir yelpazede madde ve faktorlerin genital sisteminde de 6nemli bir
rol oynar. Etkileri oncelikle Ostrojen ve progesteronun artmis sentezini igerir. Bunlar
folikiillerin ve korpus luteumun gelisimini kontrol eder (Chamberlain ve Spicer 2001). Uterusta
ve endometriyumda mitozun uyarilmasi fonksiyonunu igerir. Bu, endometriyumun
hiperplazisine yol agmaktadir (Hull ve Harvey 2000; Fabian ve digerleri, 2005). Kopeklerde
yiiksek diizeyde progestin kaynakli bir insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-I) tretilir. IGF-
I, uterus tizerinde gii¢lii bir mitojenik etkiye sahip olan en 6nemli biiylime faktorlerinden biri

olarak kabul edilir (De Cock ve digerleri, 2002).

Disi kopeklerin uterusundaki IGF seviyeleri, siklus evresine ve steroid hormon seviyesine

baglidir (Hull ve Harvey 2000; Krakowski ve digerleri, 2008). Ostriis ve didstrus evrelerinde



hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin etkisi altindaki insiilin biiylime faktorlerini
kodlayan genlerin ekspresyon profilindeki bozulmalar, endometriyumu da iceren patolojik
degisimlere neden oldugundan endometritis-pyometra kompleksi sendromu olarak da

adlandirilmasina neden olmustur (Kempisty ve digerleri, 2013).

Hastaligin olusumunda hiicre yiizeyindeki karbonhidratlarin etkili rol oynadigi
diistiniilmektedir. Endometriyal yiizeydeki mikrobiyal invazyon bakteriyel lektinler ile
endometriyum yiizeyindeki seker molekiilleri ile bakteriyel lektinlerin etkilesimi sonucudur
(Guarner ve Malagelada, 2003).

Pyometrali kopeklerde, uterus ve vajinal mukozasi, 6zellikle diostrus evresinde glikoz
veya mannoza segici olarak baglanan lektinler i¢in pozitiftir. Bu sonuglar, uterus ve vajinadaki
seker ekspresyonundaki gecici degisikliklerin, patojenlerin endometriyumu enfekte etmesini
kolaylastiracaktir (Ishiguro ve digerleri, 2007). Benzer sekilde, 6strus dongiisii sirasinda seker
ekspresyonundaki degisiklikler, uterus ve vajinanin bakteriyel kolonizasyonunu etkiler

hastaligin olusumunu kolaylastirir (Yasunaga ve digerleri, 2013).

2.1.3. Hastaligin Evreleri

KEH-Pyometra kompleksi histolojik olarak dort sathada siniflandirilmastir.

1. Evre: Endometriyumun kalinlasmaya baslamasi ve bununla birlikte iizerinde diizensiz
kistik alanlarin olusmaya baslar. Histolojik olarak bakildiginda, uterus bezlerinin sayilariyla

birlikte biiytikliiklerinde de artig gozlenir.

2. Evre: Endometriyumda KEH sekillenmistir ve plazma hiicrelerinin diffiiz infiltrasyonu

goriiliir. Histolojik olarak doku hasar1 yoktur.

3. Evre: KEH ile birlikte akut endometritis gozlenir ve hastalik gozle gorilir
farklilasmalara neden olur. Endometriyumda genis alanlarda iilserasyon ve hemorajiye
rastlanir. Uterusta kirmizi-kahverengiden sari-yesile kadar degisen renklerde igerikle
karsilasilabilir. Gergeklesen bu akut yanginin karakteristik bulgusu olarak konjesyon, 6dem ve
notrofil infiltrasyonu bulunabilir. Bununla birlikte olgularda miyometriyal yangiya da

rastlanmustir.

4. Evre: KEH ile birlikte kronik endometritis sekillenir. Eger serviks aciksa kornu
uterilerin capinda biiyiime c¢ok fazla goriilmeyebilir ve uterus duvarinda kalinlagir.

Endometruyumda atrofi, plazma hiicreleri ve lenfositlerin infiltrasyonu olusur.



Myometriyumda hipertrofi vardir ve fibrotik alanlar sekillenmistir. Serviks kapali ise icerigin
disartya drenaji saglanamadigindan kornu uteriler de purulent igerik fazla miktarda birikmis ve
uterus limeni genislemistir. Endometriyum ve myometriyumda belirgin atrofi vardir (Johnston

ve digerleri, 2001; Smith ,2006).

2.1.4. Klinik Belirtiler

Klinik belirtiler hastaligin siiresine, bakteriyel enfeksiyonun olusumuna, endotoksemi
varligina, serviksin agikligina ve hayvanin direncine gore degiskenlik gosterir. Serviks agik ise
son prodstrus kanamasindan 4-8 hafta sonra vajinadan sanguindz mukoprulent veya purulent
karakterdeki akint1 gézlenir. Belirtiler 6strusun hemen bitiminden sonunda, 6strusu izleyen 12-
14 haftalar sonrasina kadarki siirecte sekillenebilir. Hastalikta klinik bulgular kademeli ve
subklinik de seyredebilir (Nelson ve Feldman, 1986; Alagam, 1998; Nak, 1999; Johnston ve
digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).

Acik tip pyometrada vajinal akintinin direne olmasi nedeniyle sistemik bulgular kapali
pyometraya gore daha hafif seyreder. Vajinadan sanguindz ve mukopurulent akintiya ek olarak
uyusukluk, depresyon, istahsizlik, poliiiri, polidipsi, kusma ve ishal goriilebilir. Yiiksek ates
gozlense de normal simirlar igerisinde oldugu olgularin varligi da bilinmektedir (Nelson ve
Feldman, 1986, Feldman ve Nelson, 1987; Alagam, 1998; Nak, 1999; Pretzer, 2008; Baithalu
ve digerleri, 2010).

Kapali tip pyometrada ise hastalik daha siddetli seyreder. Karin hacminde artis,
istahsizlik, depresyon, uyusukluk, hipertermi, polidipsi, poliiiri, kusma ve diyare agik
pyometraya oranla daha siddetlidir. Sayet miidahale edilmez ise, biitiin bu semptomlar giderek
ilerler, uterus rupturuna bagli peritonitis, sok, koma ve oliim sekillenebilir. Kapali serviks
pyometralarinda klinik tablonun daha siddetli seyretmesi, toksik veya septik icerigin uterusdan
drenajin olmamasi, bakteri ve toksinlerin sistemik dolasima yogun olarak ge¢mesine neden
olur. (Nelson ve Feldman, 1986; Feldman ve Nelson, 1987; Alagcam, 1998; Nak, 1999; Bastan
ve digerleri, 2003; Pretzer, 2008; Baithalu ve digerleri, 2010). Vulva genellikle genislemis rengi
solmus, perivulvar doku ve perineum derisinde agik lezyonlara rastlanabilir (Nelson ve
Feldman, 1986; Wheaton ve digerleri, 1989; Johnston ve digerleri, 2001; Feldman ve Nelson,
2004; Baithalu ve digerleri, 2010). Bu klinik bulgulara ek olarak epistaksis ve gingival
laserasyonla da karsilasildig: bildirilmistir (Yoon ve digerleri, 2017).



Ozellikle sakin mizagh ve atletik yapida olmayan kdpeklerin abdominal palpasyonunda,
uterustaki genisleme karin duvari boyunca uniform ve nonsegmental olarak hissedilebilir.
Muayene edilen hayvanin viicut biiytikliigi agirligr abdominal kaslarin kasilma derecesine gore
uterus palpasyonu giiclesebilmektedir. Uterus yangisi ile gelisen septisemi ve bakteriyemiye
sebep olan sekonder enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Gelisen septisemi ve bakteriyemileri
tasikardi, kapillar dolum zamaninda uzama, femoral nabizda zayiflama ve anormal rektal
sicaklikist artis1 sonrasinda sok meydena gelebilmektedir. Hastalik sebebiyle oldukga frajil olan
uterusun palpasyonunda iatrojenik gelisebilecek rupturlara karsi oldukca dikkatli olunmali sert
miidahalelerden kag¢inilmalidir (Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve digerleri, 2001;
Feldman ve Nelson, 2004). Baslangigta kapali seyreden olgularda sonradan servikal dilatasyon
sekillenip vajinal direnaj baslayabilir. Pyometrada uterusun bosalmasi ile progesteron diizeyi
arasinda iligki bulunmaktadir. Serviks dilatasyonu progesteron diizeyi 1 ng/ml'nin altina
diistiiginde baslar (Feldman ve Nelson, 1996; Rekha ve Krishnappa, 2001). Agik serviks
pyometrali kdpeklerde ortalama serum progesteron seviyesi 0,85 ng/ml iken, kapali serviks

pyometralarda bu deger 15,5 ng/ml olarak kaydedilmistir (Bastan ve digerleri, 2003).

2.1.5. Laboratuvar Bulgular

Enfeksiyonlarda karsimiza c¢ikan birincil bulgu 16kosit sayilarinda 20.000/mm3
tizerindeki artiglardir. Bu durum kapali pyometrada daha belirgindir. Yine nétrofili ile birlikte
toksisiteye bagli sola kayma goriiliir. (Nelson ve Feldman, 1986; Wheaton ve digerleri, 1989;
Johnston ve digerleri, 2001; D. Nak ve digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004; Pretzez,
2008; Adamovich-Rippe ve digerleri, 2013; Yoon ve digerleri, 2017). Pyometrada goriilen bir
diger spesifik degisim normositik, normokromik veya nonrejeneratif anemidir (PCV, 28-35
ml/dl) (R.W. Nelson ve Feldman, 1986; Stone ve digerleri, 1988; Johnston ve digerleri, 2001;
Nak ve digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004). Sistemik inflamatuar yanittan olusan

eritrosit liretiminin azalmasina bagh gortliir (Fransson ve Ragle, 2003).

Idrarda albuminuri proteiniiri ve olgularinda yaklasik %20'sinde azalmis idrar 6zgiil
agirhig goriliir (Hardy ve Osborne, 1974). Ayrica pyometranin erken safhalarinda idrar 6zgiil
agirligt 1.030 tizerindedir. Spesifik bobrek anormallikler endotokinlerin etkisi sonucu renal
tubullerden idrar tutma yetenegin azalir. (Hardy ve Osborne, 1974). idrar 6zgiil agirligindaki
azalma, politiri ve poliiiriyi kompanze edebilmek i¢in polidipsi sekillenir (Hardy ve Osborne,
1974,



Nelson ve Feldman, 1986; Johnston ve digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).

Kan biyokimyasinda artmis alkalen fosfotaz, billuribin ve serum kolesterol hepatik
hasardan ziyade intrahepatik kolestazdan kaynaklanir (Borresen, 1980; Fransson ve digerleri,
1997). Alanin aminotransferaz diizeyi {izerinden hepatoselliller nekrozun varlig
degerlendirilebilir (Borresen ve Skrede, 1980; Wheaton ve digerleri, 1989; Fransson ve
digerleri, 1997). Aspartat aminotransferaz (AST) ve total protein Olgiimlerinde artis, alanin
aminotransferaz seviyesinde azalma belirgindir (Kaymaz ve digerleri, 1999; Enginler ve
digerleri, 2014)

Yine serumda azotemi, hipergamaglobulinemi ve hipoalbiiminemi gdriiliir (Johnston ve
digerleri, 2001). Bu durum interstisyel fibrozis ve bakteriyel ajanlarin neden oldugu tiibiiler
atrofisi olan renal lezyon sonucu sekillenmektedir (Heine ve digerleri, 2007). Metabolik asidoz
oldukg¢a yaygindir (Dolezel, 1989; Manfra, 1989). Diisiik kreatinin (0,6 mg/dl) ve BUN'da es
zamanli bir azalma (7 mg/dl) gézlemlenmekle birlikte (Borresen ve Skrede, 1980; R.W. Nelson
ve Feldman, 1986; Johnston ve digerleri, 2001; D. Nak ve digerleri, 2001; Y. Nak ve digerleri,
2004; Feldman ve Nelson, 2004; Adanovich-Rippe ve digerleri, 2013), bu durum hastaligin
ilerlemesine bagli olarak sekillenecek karaciger ve bobrek disfonksiyonlarinda artacaktir.
Aragtirmacilar artmig serum kreatinin diizeyinin> 2,5 mg/ml’ dan yiiksek 6l¢iilmesi, hastaligin
kotiilesmesini 6ngormede etkili oldugu diisiiniilmiis ve kopek pyometrasinda tan1 degerinin
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, bu parametre pyometradan muzdarip kopeklerde
morbidite ve mortalitenin iyi bir gostergesidir. Kiipliilii ve digerleri (2009), artmis BUN ve
kreatinin 0liim vakalar1 ile anlamli bir sekilde iliskili olan tek parametre oldugu sonucuna

varmislardi (Kaymaz ve digerleri, 1999; Sant’ Anna ve digerleri, 2014).

Arastirmacilarin yaptig1 yakin zamanlardaki c¢alisma sonuglari, diisiik kan endotoksin
seviyeleri ile iligkili subakut endometrit tanisi alan disi kopeklerde hastaligin prognozunun
iyilesebilecegini gostermistir. Bununla birlikte, akut endometrit, akut metrit ve subakut metrit
icin, kan endotoksin seviyesi 0.96 EU/mlnin iizerinde olan ve ALP, BUN ve kreatinin
konsantrasyonunu 6nemli dlgiide artiran endotoksemik kopeklerde, ovaryohisterektomi sonrasi
muhtemelen 6liim ile sonuglanacaktir. Bu parametreler pyometrali kopeklerde iyi prognostik

belirtecler olarak hizmet edebilecegini bildirilmisdir (Demirel ve digerleri. 2018).

Pyometrali hastalarda artan CRP diizeyi belirgin olup bazi hastalarda 10 kat daha fazla

oldugu goriilmiistir Buna karsilik, CRP serum konsantrasyonunda hastalik seyrinde



yiikselmeler kaydedilmistir. Bu baglamda gelecekte klinik deger tasiyan farkli parametrelerin

degerlendirilmesi s6z konusudur (Jitpean ve digerleri, 2014).

Son donemli caligmalarda serumdan CXCLS diizeyleri bakilarak gesitli enfeksiyoz
hastalikta lokal ve sistemik artis saptanmigtir. Pyometrali kopeklerde serum CXCLS8 diizeyi,
saglikli hayvanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmis. Ayrica, serum CXCL8 analiz
edilirken, hafif semptomlu hastalarin saglikli kopeklerden anlamli derecede daha yiiksek
degerleri oldugunun fakat siddetli semptomlari olan hastalarda ise daha diisik CXCL8

seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir (Haas ve digerleri, 2016).

2.1.6. Ultrasonografi

Ultrasonografi, silipheli pyometra olgularinda tercih edilen diagnostik goriintiileme
teknigidir, ¢iinkli sadece uterus boyutlar1 degil, ayn1 zamanda endometriyumda kalinligin
diizeyi, fibrozis ve Kkistlerin varlig1 ile uterus sivisimin igerigi hakkinda detayli bilgi
saglayacaktir. Gegmisten bu yana radyografinin pyometray1 goriintiileme de kullanilir olmasina
karsin teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ultrasonografi yaygmlhigi artmistir (Feldman ve
Nelson, 1986; Poffenbarger ve Feeney 1986; Barr, 1990; Tello ve digerleri, 1996; Feldman ve
Nelson, 2004; Nak ve digerleri, 2005).

KEH olgularinda uterus lumeninde az miktarda sivi igerik bulunmaktadir. Kalinlasan
uterus duvarinda toplu igne bas1 biiyiikliigiinden-bezelye biiyiikliigiine kadar degisebilen kistik
olusumlar mevcuttur. Uterusun ekojenitesi ¢evre dokularin ekojenitesinden pek ayirt edilemez
(Banzhaf ve Bouabid, 1993). KEH tanisi, endometrial kistin biiyiikliigiine ve uterustaki sekrete
bagli olmaktadir. Ultrasonografik tan1 ancak uterusun belirgin dejenerasyonunda ve biiyiik

kistik yapilarin varliginda miimkiin olabilmektedir (Pyczak, 1990).

Gerilmis igerik dolu kornu uteriler ve korpus uteri idrar kesesinin kranial ve dorsalinde
goriintiilenebilir. Diffliz kalinlagsma gdsteren kornu ¢eperi ve mukometra-hidrometra ile tutarl
olarak degisen degisken miktarlarda eksudat igerdigi tespit edilmistir (Feldman ve Nelson,
1986; Poffenbarger ve Feeney 1986; Barr, 1990; Feldman ve Nelson, 2004; D. Nak ve digerleri,
2005; Adamovich-Rippe, 2013).

Uterus lumeninde irinin birikmesiyle karakterize olan pyometranin klinik tanisinda
ultrasonografiye siklikla bagvurulmaktadir. Pyometranin klinik dis belirtiler baglamadan 6nce

ultrasonografiyle erken tanisi, tedavi basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. (Mattoon ve Nyland,
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1995). Bulgular tipik olarak hipoekoik siviya dolu anekoik, kivrimli, tiibiiler boynuzlari olan
genislemis bir uterus goriintiilenmektedir (Mattoon ve Nyland, 1995; Agrawall ve digerleri,
2015; Dabrowski ve digerleri, 2015). Uterus ¢aplar1 incelendiginde Kist olmayan normal veya
az sayida kiiciik kist bulunan uterus ¢apini genisligi 2,9 cm, biiyiik birkag kistin bulundugu ve
diizensiz hipertrofik endometriyum yiizeyine sahip uterusun en genis yerinden dlgiilen ¢apin
5,5 cm ve son olarak biiyiik ve ¢ok miktarda kist i¢eren hipertrofik veya atrofik endometriyum
hiperekoik eksudat bulunduran uterus capinin 4,7 cm oldugu kaydedilmisir (Bigliardi ve
digerleri, 2004).

2.1.7. Vajinal Sitoloji

Vajinal sitoloji pyometra tanisinda ¢ok giivenilir bir yontem olarak goriilmemektedir.
Acik pyometrada alinan vajinal smear bulgusunda vakuollii endometriyal hiicreler, makrofajlar,
trofoblastik tipteki hiicreler vajinaya ait epitel hiicreler ¢cok sayida dejenere olmus noétrofil
l6kositler ve bakteriler gozlenebilmektedir. Ancak enfeksiyon belirtisi olarak diisiiniilen
notrofil ve bakteriler saglikli hayvanin vajinal smearinda da bulunan yapilardir. Tiim bunlarin
yaninda tiim karsilagtigimiz bu olgularin bir diger kaynag1 da vajinitis olabileceginden yardimci
tani olarak kullanilabilse de pyometra tanisinda kesin ve giivenilir bir yontem degildir (Johnston

ve digerleri, 2001; Feldman ve Nelson, 2004).

2.2. Sagaltim

KEH-Pyometra kompleksinin sagaltiminda uygulanan yonetemlerden en Onemlisi,
uterusdaki  patojenik igeriginin drenaji ve endotoksinlerin emilimini  durduran
ovaryohisterektomi olarak kabul gormektedir. Ameliyatla ilgili en bilylik dezavantaj anestezi
sirasindaki komplikasyonlardir. Bunun yaninda hastaligin sagaliminda medikal uygulamalar
da denenebilir. Damizlik degeri olan geng hastalar ve yiiksek anestezi riski tagiyan hastalarda,
ameliyat oOncesi genel saglik durumunun diizeltilmesi amaciyla medikal tedavi
uygulabilmektedir. Ancak sadece medikal yaklasim peritonit siiphesi tasiyan hastalarda
kontrendikedir. Medikal tedavinin etkinligi klinik goriiniime baglidir: metritis, acik veya kapali
pyometra ve over kistlerinin varligi veya yokluguna gore degismektedir (Fieni ve digerleri,

2014). Agik veya kapali pyometralarda literatiirlerde de oOnerildigi tizere niiksetme ihtimali
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olmayan kesin yontem cerrahi yaklasim olacaktir (Fransson ve Ragle, 2003; Verstegen ve
digerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010).

2.2.1. Medikal Sagaltim Yontemleri

Medikal tedavi uygulanacak hastalarda géz Oniinde bulundurulacak durum hastanin
damizlik degeri olmasi ve gelecekte yavru alinmasinin diisiiniilmesi, bunun yaninda bu
hastalarin 6 yas veya daha gen¢ olmasi, kan degerleri incelendiginde sistemik hastalik
bulgulariin bulunmadigi genel saglik durumunun yapilan analizlerle desteklenip normal
degerler arasinda izlenmesi ve tedavi kolaylig1 agisindan uterus igerisindeki igerigin drenajinin
olmasi amaciyla agik pyometra olgularinda 6nerilmektedir. Serviksin kapali olmasi durumunda
uygulanacak tedavi uterusun kasilmasi ve igerigin drenajini saglamasi amacinda oldugundan
uterusun ve oviduktun frajil oldugu da diisiiniiliirse ruptur olusturabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Olas1 ruptur durumunda peritonitis sekillenebilir (Nak, 1999; Johnston ve
digerleri, 2001; Verstegen ve digerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010). Medikal tedavi igin ilk
diisiintilen yontem sistemik ve lokal antibiyotik kullanimi olmasina karsin eger uterus g¢api
normal degerler arasinda degilse tek basina yeterli bir tedavi segenegi olmayacaktir (Johnston

ve digerleri, 2001; Verstegen ve digerleri, 2008).

2.2.1.1. Antibakteriyel Uygulamalar

Eszamanli genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi, herhangi bir tedavi protokolii
sirasinda uygulanmalidir. Ideal olarak, tanimlama ve duyarlilik, en kisa siirede ve herhangi bir
antimikrobiyal tedaviye baslamadan 6nce vajinal akintilardan belirlenmelidir. Pyometra'li bazi
kopekler bakteremiktir ve medikal tedaviyle iligkili artmis uterus kontraktilitesinin,
bakteriyemide daha fazla artisa ya da potansiyel olarak septisemiye yol agmasina neden
olabilecegini ileri siirmek mantiklidir. Birgok antimikrobiyal basariyla kullanilmistir, ancak in
vitro duyarlilik ¢alismalari ve klinik kanitlar, amoksisilin, amoksisilin art1 klavulanik asit,
sefalosporinlerin veya gii¢clendirilmis siilfonamidlerin baslangigtaki iyi secimler oldugunu
gostermektedir. Son se¢cim daima ilgili bakterilerin kiiltiirine, tanimlamasina ve duyarliligina
dayanmalidir. Eger ilaglar oral yoldan verilirse, PG enjeksiyonlarimi takip edebilecek kusma
olasilig1 i¢in 6nlem alinmalidir. Vajinal akinti, ates veya ndtrofili hala mevcut ise uzun siireli

antibiyotik tedavisi onerilmistir (D. Nak ve digerleri, 2003; Verstegen ve digerleri, 2008).
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2.2.1.2. Hormonal Uygulamalar

Pyometranin medikal tedavisinde asil amag progesteron hormonunun viicuttaki ve genital
sistemdeki etkilerini ortadan kaldirmak bunu da plazma progesteron seviyesini diisiirerek
basarilacaktir. Progesteronun immunsupresif etkisi uterusun enfeksiyonlara karsi olan
bagisiklik ve direncini de diigiirmektedir (Verstegen ve digerleri, 2008). Hormonal
uygulamalarin yaninda mevcut enfeksiyonun giderilmesi amaciyla beraberinde antibakteriyel-

antibiyotik kullanim1 da s6z konusudur.

Progesteron antagonisti olan aglepriston progesteron reseptérine baglanmada dogal
progesteronla yaris halindedir ve uterus reseptorlerine daha hizli baglanir. Baglanma sonrasi
progesteron etkisi uterustan ve viicuttan tamamen giderilebilir (Hoffmann ve Schuler, 2000;
Gobello ve digerleri, 2003; Fieni ve digerleri, 2006; Verstegen ve digerleri, 2008; Mateus ve
Eilts, 2010) Pyometranin tedavisi i¢in aglepristonun tek bir ila¢ olarak kullanilmasi
tartigmalidir, ¢iinkii kullanilan ilag reseptorleri bloke ettiginden uterus kontraktilitesi iizerinde
herhangi bir etkisi olmadig i¢in sadece progesteron antagonistlerin kullanimi kismen etkisiz

olabilir (Verstegen ve digerleri, 2008).

Kopeklerde diger memeli hayvanlardan farkli olarak gebelik olsun olmasin Ostrus
donemini bitiminden itibaren takip eden 60-70 giin boyunca progesteron salinimi olmaktadir.
Bu progesteron salinimi hipotalamustan salinan bir peptid hormonu olan GnRH ile
desteklemektedir (Verstegen ve digerleri, 2008; Concannon, 2009). GnRH antagoistleri
reseptorlere baglanmada GnRH ile yarig halindedir ve daha hizli bir baglanma
gergeklestirdiginden hipofiz-gonad aksisini bloke eder (Gobello, 2012). Ugiincii jenerasyon
GnRH antagonisti olan acyline kopeklerde deri alti (SC) uygulamanin 9. giiniinde
gonodotroplerde hizli bir diigiis gdstermis hatta gebeligin ortasinda uygulanan acilinden 6 giin
sonra gebelik sonlanmis ve progesteron seviyesi serumda bazal seviyeye diigmiistiir (Valiente
ve digerleri, 2007).

Prostaglandin F2 disi reprodiiktif sistem iizerine etkisi liiteolizis ve bunun yaninda uterus
konrtaksiyonlarinin artirilmasi ve serviksin agilmasinda fizyolojik olarak rol oynar. Progesteron
kaynagi olan korpus luteumun lize edilmesinde prostaglandinler ve bunun yaninda diger
tiirlerden fakli olarak biiyiik oranda hiicre yaslanmasi sonucu sekillenmektedir. Prostaglandin

uygulamalar1 plazma progesteron seviyesinin azalmasi neticesinde etkileri azalir endometriyal
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kasilmalar ve seviksin acilmasi sekillenir. Uterus iceriginin disariya drenaji saglanmis olur
(R.W. Nelson ve Feldman, 1986; Feldman ve Nelson, 2004; Verstegen ve digerleri, 2008;
Mateus ve Eilts, 2010).

Pyometra medikal tedavisinde dnemli bir yere sahip olan prostaglandinlerle (PG) ilgili
yapilan c¢aligmalarda dogal PG'ler yerine kloprostenol gibi sentetik PG analoglari, uterotonik
etkisinin yaninda luteolizisi saglamakta daha giiclii bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Ferney, 1985). Kabergolin, baska ilaglar kullaniimadan KEH-Pyometra igin basariyla

kullanilan giiglii ve glivenilir bir dopamin agonistidir (Pau ve digerleri, 2000).

Liiteolizis lizerine sinerjik etkili olan dopamin antagonistleri ve PG lerin birlikte
kullanilmalar1 Onerilmistir (Onclin ve Verstegen, 1999). PG’ler corpus luteum iizerine
dogrudan bir etkisi varken, dopaminerjik agonistler ise prolaktin tarafindan saglanan
luteotropik destegi geri g¢ekerek corpus luteum {izerinde dolayli olarak etki gosterdigi
bilinmektedir. Bu ilaglarin kombinasyonu PG kullanim dozunu diisiireceginden yan etkilerin
goriilme oranim da azaltacagi one siiriilmistiir (Corrado ve digerleri, 2006). Kopeklerde dogal
PGF2a yiiksek dozda kullamildiginda (>100ug/kg) Olim riski bulundugundan doz
hesaplamasinda asir1 6zenli davranilmalidir. Ilag SC veya IM olarak verilmelidir. Bugiine kadar
20 ila 500 pg/kg arasinda degisen dozlarda kullanmilmistir. Kloprostenol gibi sentetik
prostaglandinlerin dozu ise 2,5 pg/kg ‘dan az olmalidir ve dikkatli bir sekilde hesaplanmalidir.
Ciinkii dogal prostaglandinler i¢in tavsiye edilen dozlarda yanliglikla kullanilmas1 6ldiirtici

olabilir (Ding, 2005; Smith, 2006; Verstegen ve digerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010).

Prostaglandinlerle iliskili yan etkileri azaltmak i¢in prostagalandinlerin en diisiik dozda
baslanmasi ve dozun yavasca artirilarak 2-3 giin sonra daha yiiksek dozlarda ulasilmasi tavsiye
edilmektedir. Bunun i¢in dogal prostaglandinle tavsiye edilen tedavi, 1. giinde giinde 5 kez 10
ng/kg, 2. giinde 5 kez 25 ng/kg ve 3. giinde doz 50 ng/kg seklinde uygulanmasidir. 50 pg/kg’lik
dozlar tedavin geri kalan giinlerinde giinde 3 ila 5 kez uygulanabilir. Yan etkiler bu tedavi rejimi
ile gok azalmistir. ilk 2 ve 3.enjeksiyondan sonra nadiren gdzlenmistir. Prostaglandinlerle
medikal tedavide basar1 sans1 %53 ila %100 arasinda degismektedir (Ding, 2005; Smith, 2006;
Verstegen ve digerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010).

Uterus normal boyutuna yaklasincaya kadar 250 mg / kg'lik bir dozda prostaglandin F2
alfa (PGF2a), her 12 saatte bir subkutan olarak verilir (Meyers-Wallen ve digerleri, 1986).
Terapi normal olarak 3-5 giin gereklidir. Daha uzun tedavi gerektiren ya da uterusta sivi

tekrarlamasi gerektiren tedavi prostaglandin tedavisinin basarisi i¢in kotii bir prognoza isaret
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eder. Prostaglandin tedavisinin yan etkilerini azaltma girigsimi (mide bulantisi, kusma, ishal ve
tiikiiriik salgilama), 50 mg / kg kadar diisiik bir dozda PGF2 alfa ile baslayip tedavi siiresi
boyunca 250 mg / kg'a kadar giderek artan sayida bagka protokoller yaymlanmistir. Bu yan
etkiler enjeksiyondan 15-45 dakika sonra baslayip, 90-120 dakikada maksimum seviyelere
ulagip 3-4 saat igerisinde yan etkiler ortadan kalkmaktadir (Ding, 2005; Smith, 2006; VVerstegen
ve digerleri, 2008; Mateus ve Eilts, 2010).

Serviksin agilmasini dstrus ve ovulasyon zamaninda reprodiiktif hormonlarda meydana
gelen preovulator degisikliklere baglt olugu diisiiniilmektedir. Bu periyotta Ostradiol veya
oksitosinin reseptor konsantrasyonun artmasinin serviksin agilmasina neden olan prostaglandin
E2 sentez ve reseptorlerini artirdigi diisiiniilmektedir. Kopeklerde pyometranin tedavisinde
misopristol 10 pg/kg (0,01 mg/kg) giinde iki kez oral tavsiye edilmektedir. Ayrica hem agik
hem de kapali pyometranin tedavisinde aglepriston ve misopristoliin birlikte kombine olarak
kullanimida tavsiye edilebilir. Servikal relaksasyonu arttirmak i¢in intravaginal olarak
misoprostoliin basarili kullanimiyla ilgili anekdotkal sonuglar, kopeklerde sunulmus, ancak
etkinliginin bilimsel kanit1 bulunmamistir (Romagnoli ve digerleri, 2006; Schmitz ve digerleri,
2006; Leethongdee ve digerleri, 2006; Romagnoli, 2008; Verstegen ve digerleri, 2008).

2.2.2. Operatif Sagaltim Teknikleri

Hastaligin operatif sagalttiminda laparatonik yolla drenaj, agik veya laparoskopik
yontemle ovaryohisterektomi uygulanmaktadir. Laparoskopik drenaj kopek pyometra
tedavisinde cok fazla kullanilmamistir ancak kisitli sayidaki olgu sunumunda basarili sonug
alinmigtir (De Cramer, 2010). Yar1 yariya sulandirilmis %5°1lik betadine ve serum fizyolojik
kullanmistir. Perianal bolge su ve antiseptik soliisyonlarla yikandiktan sonra laparotomi
cerrahisi i¢in hastalar hazirlanmistir. Cerrahi teknik ise vajinal yolla gonderilen steril bir pipet
ile igerik drenajinin saglanmasi ile gerceklestirilmisti. Calisma sonucunda %100 iyilesme

saglanmigtir (De Cramer, 2010).

Pyometra tedavisinde damizlik degeri olmayan ve bu nedenle de ciftlestirilmesi
disiiniilmeyen, genellikle 6 yasindan biliyilkk ve sistemik hastalik bulgulart gosteren
ultrasonografik muayenede KEH bulgusu tespit edilen ve serviksin kapali oldugu kopeklerde
ovaryohisterektomi siklikla kullanilmaktadir (Verstegen ve digerleri, 2008; Mateus ve Eilts,

2010). Operasyon oncesinde damar i¢i sivi ve genis spektrumlu antibiyotikler ile genel
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durumunun stabilizasyonu oOnemlidir. Bobrek fonksiyon testleri ve karaciger enzimleri
izlenerek preoperatif medikal destek baslanabilir. Operasyon esnasinda genislemis ve icerisinde
yogun purulent igerik bulunana frajil haldeki uterusun maniiplasyonunda ruptur riskine karsi
dikkatli olunmalidir (Fransson ve Ragle, 2003; Smith, 2006; Verstegen ve digerleri, 2008;
Mateus ve Eilts, 2010).

Ovaryohisterektomi sonras1 mortalite %5-8 arasinda goriiliir. Oliimlerin ¢ogunlukla
sepsis veya bakteriyel peritonitisten, ek olarak, bobrek ve karaciger yetmezlikleri kaynaklidir.
Ovaryohisterektomi tercihinin en biiyiik avantaji hastaligin niiks ihtimalini minimize etmesi ve
kesin tadavi olmasidir. Karaciger ve bobrek yetmezligi sekillenmemis olgularda operasyon
sonrasi hizli bir iyilesme ile sonuglanir. Ayrica ovaryum veya uterus neoplazisi ya da
istenmeyen gebelik riskini de ortadan kaldirir (Wheaton ve digerleri, 1989; Fransson ve Ragle,
2003; Jitpean ve digerleri, 2014).

Ameliyatta olusabilecek komlikasyonlardan bildirilen bazi durumlar arasinda anestezik
komplikasyonlar, hemoraji, peritonit, yumurtaliklarin tam olarak alinamamasi, yara hattinda
sisme, yara yerinde enfeksiyon ve fistiil olusumlari sayilabilir (Wheaton ve digerleri, 1989;

Hagman, 2017).

Kisirlagtirma operasyonunun laparoskopik yontemle yapilmast da bir diger alternatif
olabilir. Bu yontemle hem agik hem de kapali serviksli pyometralarda kullanilabilen bir yontem
oldugu bildirilmistir (Adamovich-Rippe ve digerleri, 2013). Yapilan klinik arastirmalarda 10
kg altindaki hastalarin uterusunun en genis yerinden 6l¢iilen ¢apin 2 cm’den diistik olmasi, 10
kg tstiindeki hastalarin ise uterusunun en genis yerinden Olciilen ¢apin 4 cm ye kadar olmasi
halinde laparoskopinin uygulanabilecegi bildirilmistir (Adamovich-Rippe ve digerleri, 2013;
Wallace ve digerleri, 2015). Operasyonlar sonrasindaki degerlendirmeler de kiigiik irklarda
operasyonun biiyiik irklara kiyasla daha zor gectigi dikkat ¢ekicidir. Yakin zamanlarda yapilan
bir ¢alismada hasta portfolyosu igerisinde yer alan hastalardan uterus capt 7 cm ye kadar
genislemis vakalarin operasyonlarinin yapildigi ve basarili sonuglandigi belirtilmistir

(Adamovich-Rippe ve digerleri, 2013; Becher-Deichsel ve digerleri, 2016).

Pyometra tedavisinde laparoskopik yontem kullanilmasinda uygun hasta se¢imi oldukca
onemlidir, bu durum operasyonun daha rahat siirdiiriilmesi ve komplikasyon risklerinin en aza
indirgenmesi igin olduk¢a dnemlidir. Laparoskopik yontemin potansiyel faydalarin1 daha iyi
degerlendirmek i¢in ileri ¢caligmalara ve bu caligmalarin biiyiik gruplarda yapilmasi yontemi

incelemek i¢in gerekmektedir (Adamovich-Rippe ve digerleri, 2013).
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2.2.3. Postoperatif Siirecte CRP kullanimi

Cerrahi operasyondan sonra olusabilecek komplikasyonlarin oniine gecilmesi ve
prognozun belirlenmesi acisindan hekimleri yonlendirecek parametrelerin klinikte kullanimi
pratik deger tasimaktadir. Travma, enfeksiyon ve yangi durumundaki akut faz reaksiyonlarinda
artan kan proteinleri akut faz proteinleri olarak adlandirilir (Eckersall, 2000; Hirvonen, 2000;
Petersen ve digerleri, 2004; Cray ve digerleri, 2009; Eckersall ve Bell, 2010). Bu reaksiyonlarda
cesitli hiicre ve dokular tarafindan salgilanan pro veya antienflamatuar sitokinlerin etkisi ile
akut faz proteinlerinin serum konsantrasyonunda en az %25 oraminda degisim gosterir
(Eckersall ve Bell, 2010). Onemli akut faz proteinlerinden biri olan CRP polipeptid alt-
iiniteleriyle baglantili bes kovalent bag igeren, yaklasik 115 kDa agirliga sahip bir molekiildiir
(Petersen ve digerleri, 2004). Bu protein pneumococcal C-polisakkariti baglama yeteneginden
dolayr CRP olarak adlandirilmistir. C-reaktif protein (CRP), artan proinflamatuar sitokin
konsantrasyonlarina yanit olarak karacigerde iiretilir (Ceron ve digerleri, 2005; Eckersall ve
Bell, 2010). Kopeklerde cerrahi girisimler, travma, gesitli enfeksiyonlar veya neoplaziyi
takiben sistemik yangi durumunda artig gosterir ve sistemik yanginin tanisinda giivenilir bir
tan1 belirtecidir (Alsemgeest ve digerleri, 1994, Petersen ve digerleri, 2004; Martinez-Subiela
ve digerleri, 2011; Christensen ve digerleri, 2015). Slavov ve digerleri (2011), obez
kopeklerdeki deneysel Staphylococcus intermedius enfeksiyonlarinda 24 saat i¢inde 80 kat artis

saptamistir.

Sepsis (Gebhardt ve digerleri, 2009), menenjit (Lowrie ve digerleri, 2009a,2009b) ve
poliartrit (Kjelgaard-Hansen ve digerleri, 2006) olgularinda elde edilen bulgulara dayanarak,
kopeklerde postoperatif donemde CRP diizeyinin dlgiimii prognozun belirlenmesinde etkili
bulunmus ve rutin operasyonlar ile saglikli araligin belirlenmesine ¢alisilmistir (Dabrowski ve
digerleri, 2009; Nevill ve digerleri, 2010; Serin ve Ulutas, 2010). Operasyonu izleyen 6. saatte
CRP konsantrasyonu arttigi (Mathon ve digerleri, 2011) ve 12-24 saatlerde maksimum diizeye
ulastig1 goriilmistiir (Freeman ve digerleri, 2009; Saunders ve digerleri, 2009; Nevill ve
digerleri, 2010). Ameliyat1 izleyen birkag giin boyunca Onemli oranda artan CRP
konsantrasyonlari (Freeman ve digerleri, 2009; Mathon ve digerleri, 2009) normal postoperatif
iyilesme siirecinde kademeli homeostaz sayesinde diismeye baglar (Dabrowski ve digerleri,

2007). Preoperatif diizeyine geri donmesi 1 hafta (Mathon ve digerleri, 2011; Wen ve digerleri,
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2013), 2 hafta (Wen ve digerleri, 2013; Zhang ve digerleri, 2013) ya da daha uzun siireleri
alabilir (Dabrowski ve digerleri, 2007).

Bu degisken sonuglar nedeniyle postoperatif CRP degisim egrisinin incelenmesinin ve
referans araliklarinin arastirilmasi1 geregi dogmustur. Baslangi¢ diizeylerini belirlemek
miimkiin olsa da (Kjelgaard-Hansen ve digerleri, 2003; Christensen ve digerleri, 2014) prognoz
acisindan esik degerleri henliz kesinlesmemistir. Yapilacak yeni caligmalar ile tespit edilecek
kiigiik dalgalanmalar hafif bir yanginin etken tanisina ve dogru postoperatif yonetime yardimei

olabilir.

2.3. Termografinin Tarihi ve Uygulama Prensibi

Termografi 19. ylizyll baslarinda astronom Sir William Herschel tarafindan
siyahlastirilmis bir haznede farkli renklerin 1s1sin1 6lgebilen bir termometre kullanilarak yaptigi
deneyler ile baslamistir. Herschel, glines 15181 bir prizmadan gecirir ve olusan tayfi
termometreye yansittiginda, termometrenin hareketi ile sicakligin degistigini, mordan
kirmiziya kadarki renk siralamasi iginde en yiiksek sicakligin kirmizi 1sik  altinda
ulagilabildigini belirlemistir. Gozle goriilemeyen 1sinin radyasyona yol agtigimi ve bu
radyasyonu kolorofik 1sin olarak tanimlamistir. Giiniimiizdeki bu 1smlar infrared (IR -
kizil6tesi) olarak bilinmektedir. Herschel’in 6liimiinden sonra oglu John Herschel 1940 yilinda
evaporograph teknigi kullanip giines 1s18indan ilk termal goriintiiyli elde etmis, ilk infrared
gorilintiileme sistemleri o yillardan sonrasinda gelistirilerek endiistri ve tip alaninda yaygin

sekilde kullanmaya baslanmistir (Ring, 2004).

Infrared 15181 dalga boyu 0.75 — 1000 pm (mikrometre) arasinda degismekte olup,
infrared 1s1nlar 151k spektrumunun gériinmeyen kismini olusturmaktadir. Bu IR spektrum band1
alt bantlara boliinmiistiir (16,47). Yakin infrared (SWIR): 0.7-3 pum, orta infrared (MWIR): 3-
6 um, uzak infrared (LWIR): 6-15 um, en ug infrared (VLWIR): 15-1000 um. IR (Infra-red)
cihazlar ise kisa dalga (Short wave (SW)): penceresi 3-6 pm, uzun dalga (Long wave (LW)):
penceresi 6-15 pm, araliginda 6l¢iim yaparlar (Rogalski ve Chrzanowski, 2002). Bir cismin
elektromanyetik spektrumunun IR bandinda yaydigi enerjiyi resmetme teknigine infrared
goriintiileme teknigi adin1 alir. Bir cismin yaydig1 termal enerji esas olarak o cismin 1cm? lik
ylizey sicakligina bagl oldugundan infrared goriintiileme, iki boyutlu sicaklik 6lgme teknigi
olarak da tamimlanabilir (Hurnik ve digerleri, 1984; Sirel ve digerleri, 2001; Rogalski ve
Chrzanowski, 2002). Infrared termografi (IRT) nin temeli bir kamera, degistirilebilir optik
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cihazlar ve bir bilgisayardan olusmaktadir. Kameranin en 6nemli kismu ise cisimlerden yayilan
infrared 1sinlar1 alip absorbe eden ve bunlarn elektrik sinyallerine doniistiiren infrared
dedektordiir (Meola ve Carlomango, 2004). Termal goriintiilemelerde ol¢iilen deger 1s1 enerjisi
oldugundan termal kameralar 151k miktar1 veya yogunlugundan etkilenmezler (Marr, 1992;

Eddy ve digerleri, 2001).

2.4. Infrared Termografinin (IRT) Hayvanlarda Kullanimi

Veteriner hekimlik alaninda yardimer tani araci olarak kullanilan IRT gercek zamanli,
non-invaziv, yan etkisi olmayan bir yontemdir (Palmon, 1997; Hovinen ve digerleri, 2008;
Vollmer ve Mollmani, 2011; Tattersall, 2016; Franco ve digerleri, 2019). Dokuya temas
etmeden, katater ya da kontrast madde kullanilmadan cilt yiizey sicakligindaki degisikleri
goriintiilememizi firsati sunar (Eddy ve digerleri, 2001; Laughmiller ve digerleri, 2001;
Hoogmoed ve digerleri, 2002). Giiniimiizde 0,05 °C kadar kiigiik farklar1 algilayabilecek
hassasiyette cihazlar bulunmaktadir. Saniye 30 tarama yaparak videolarin goriintiilerinden
farkli patolojiler ve davramig degisiklikleri algilanabilmektedir (Williams, 2019). Kizilétesi
kameralar yardimu ile cilt yiizeyinden yaklagik 1 mm derinlige kadar 1s1 emiisyonu algilanarak
termografik goriintiiler elde edilebilir (Mike ve Dunbar, 2009). Yas, cinsiyet, kilo,
metabolizma, topografya ve damarlardan akan kanin miktarina bagli olarak viicut yiizey
sicakligr degisiklik gosterir. (Laughmiller ve digerleri, 2001; Mike ve Dunbar, 2009).
Termografik goriintii aliminin hayvana temas etmeden gergeklestirilmesi veteriner hekimlikte

onemli bir kolaylik olugturmaktadir (Speakmen ve digerleri, 1998).

Termografik goriintiileme alinacagi durumlarda hava kosullart; gilines 1sinlari, yagis,
riizgar ve hava nemi gibi faktorler 6lgiim sonuglarin1 6nemli 6lgiide etkiler. Giines 15181 cildin
ylizeyini 1sitir (1stnmanin yogunlugu yiizey ortiisiiniin rengine gore belirlenir), boylece i¢ viicut
sicakliginin giivenilir bir sekilde analiz edilmesini engeller. Giines 1sin1, hayvan
arastirmalarinda ve popiilasyon sayimlarinda diizensiz sonuglar iiretebilecek zemini ve diger
cevresel 6zellikleri 1sitir (Boonstra ve digerleri, 1995; Garner ve digerleri, 1995; Hellebrand ve
digerleri, 2003; Ditchkoff ve digerleri, 2005; Butler ve digerleri, 2006; McCafferty, 2007;
Hilsberg-Merz, 2008). Yagislar ise hayvan viicutlarinin ve nesnelerin yiizeyini sogutur ve bu
da 6l¢iim hatalarina neden olabilmektedir. (Kissell ve Tappe 2004; Boonstra ve digerleri, 1994).
Yapilacak IRT uygulamalarinda ortamin direk giines 15181 almamasi, hava akimi

bulunmamasi, hastanin yemleme, dinlenme ya da sagim islemleri gibi fizyolojisini degistiren
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stireclerde olmamas1 gerekir. Goriintii alinacak bolgede bulunan kil Ortiisii dlglimlerin
hassasiyetini biiyiik Olgiide degistireceginden bolgenin tiraslanmasi gerekir (Kotrba ve

digerleri, 2007).

Nesne ile termal goriintiileme kamerasi arasindaki mesafe Ol¢lim dogrulugu ig¢in
onemlidir. Bir hayvanin viicudunun yiizeyindeki sicaklik dagilimi, sinirli atmosferik iletim
(gecirgenlik) ve nesneden kaynaklanan kizil6tesi radyasyonun neden oldugu 6lgiim hatasi
minimum oldugunda (birkac metrelik bir mesafeden) dogru bir sekilde dlciilebilir ayrica 6lgiim
acisinin 90 C° ila maks. 50 C° olmasi olasi hatalar1 en aza indirir (Minkina, 2004). Narayan ve
digerleri (2019) gore viicutta bir bolgeye odaklanmanin termal kameranin ¢evredeki diger

anormal verilerin ortaya ¢ikigini azaltacaktir.

Alman goriintiilerin hayvan hareketinden etkilenmemesi ve diger hayvanlarla gergek
zamanli kiyaslamalarin yapilabilmesi de miimkiin olmaktadir. Farkli hayvan tiirlerinde
enfeksiyonda dahil diger bazi 6nemli hastaliklarin (mastitis, peritendinitis vs.) tanisinda IRT
kullanilmaktadir (Purohit ve McCoy, 1980; Schaefer ve digerleri, 2000; Eddy ve digerleri,
2001; Turner, 2001, Berry ve digerleri, 2003; Colak ve digerleri, 2008; Yang ve digerleri, 2018;
Williams, 2019).

Hayvanlar iizerinde yapilmis IRT calismalarinin genis bir kullanim alan1 i¢inde oldugu
soylenebilir. Ciftlik hayvanlarindan deniz memelilerine kadar genis bir tiir araliginda hayvan
refahinin degerlendirilmesi ve yemden yararlanma etkinligi izlenebilir (Schaefer ve digerleri,
1989; Mauck ve digerleri, 2000; Stewart ve digerleri, 2007; Montanholi ve digerleri, 2010;
Cilulko ve digerleri, 2013; Martins ve digerleri, 2013). Siit¢ii ineklerin mastit gibi lokalize
enflamasyon alanini belirleyebilir (Willits, 2005; Hovinen ve digerleri, 2008; Polat ve digerleri,
2010). Yine ayak ve agiz hastaliklarinda (Nikkhah ve digerleri, 2005; Lovett, 2009; Alsaaod ve
Buscher, 2012), soguk karsi sicak markalamaya bagli doku hasarinin degerlendirilmesi ve
iyilesmesinde (Schwartzkopf-Genswein ve Stookey, 1997), buzagilarda farkli organ
enfeksiyonlarinda kullanilmistir (Schaefer ve digerleri, 2003). Domuzlarda uygulanan
anestezinin yaratti1 viicut 1sis1 degisimlerinin goz ve kulak kokii gibi bolgelerden alinacak
termografik goriintiilerle hassas sekilde oOlgiilebildigi de gortlmiistiir (English ve digerleri,

2018).

Reprodiiktif siirecin izlem ve tespitinde de IRT kullanimi1 mevcuttur. Sigirlarda ostrus ve
ovulasyon tanisinda kullanilabilir (Sykes ve digerleri, 2012; Simoes ve digerleri, 2014;

Talukder ve digerleri, 2014), bogalarda skrotal sicakligin sperm iiretimi lizerindeki etkisini
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degerlendirmek i¢in (Menegassi ve digerleri, 2015, 2016). Kopeklerde termografinin meme
dokusunda neoplazinin varligin1 degerlendirebildigi ve timdr varlifinda meme bezlerinin
sicakliginin 6nemli Olgiide arttigi tespit edilmistir (Pavelski ve digerleri, 2015). Yine
kopeklerde osterosarkomlarin (Sung ve digerleri, 2019) ve siringomiyelinin erken tanisinda

kullanilmigtir (Larkin ve digerleri, 2020).

Sunulan tez calismasinda 6zellikle KEH-Pyometra tanis1 konulmus képeklerde operatif
sagaltimi izleyen ilk hafta boyunca alinacak IRT goriintiilerinin hastanin genel durumu ve yara
iyilesmesinin degerlendirilmesinde kullanilabilirliginin arastirilmast ve sonuglarin serum CRP

diizeyleri ile olan iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

Calismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji
Klinigi’ne getirilen sahipli kdpekler icerisinden herhangi bir yas ve itk ayrimina gidilmeksizin
14 disi kopek kullanildi. Calisma siiresince hastalarin perioperatif genel / reprodiiktif
muayeneleri ve operasyonlart Aydin Adnan Menderes Universitesi Deney Hayvanlar
Uygulama ve Arastirma Merkezi yonetmeligine uygun ve ilgili etik kurul karar

(64583101/2019/093) dogrultusunda yapilmistir.

3.2. Yontem
3.2.1. Calisma Gruplarin Olusturulmasi ve Preoperatif Uygulamalar

Calismada KEH-Pyometra (Grup 1) grubu i¢in: istahsizlik, uyusukluk, depresyon gibi
sikayetlere ek olarak degisen karakterde (sanguindz/ mukoprulent/ purulent) vajinal akinti,
politiri, polidipsi, kusma, ishal gibi diger semptomlardan bir veya birkaginin goriildiigii
kisirlagtirlmamig  disi kopekler (n=7) kullanildi. Anamnez bilgileri ve genel muayene
sistematigini takiben alinan ven6z kan orneklerinden serum ¢ikartildi ve hemogram degerleri
incelendi. Bununla birlikte transabdominal ultrasonografi (My Lab-Vet 30, Esaote®- Italy) ile
uterusun biiytikliigii ve igerigi degerlendirildi. Tiim bu muayeneler sonrasinda KEH-Pyometra

kesin tanis1 konulmus olan kopekler ¢aligmaya dahil edildi.

Calismanin kontrol grubu (Grup 2) i¢in ise elektif kisirlastirma istegi ile klinigimize
getirilen saglikli disi kopekler (n=7) kullanildi. Kontrol grubu icin ayrilan kopeklerin genel
saglik durumu kontrol edildi ve ultrasonografik muayeneler sonrasinda herhangi bir genital
patolojisinin olmadig1 teyit edildi. Ek olarak, operasyonun prodstrus ve Ostrus doneminde

olmayan kopeklerde yapilmasina dikkat edildi.
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Caligmadaki tiim kopeklerden preoperatif donemde alinan vendz kan Orneklerinden;
hemogram, kan biyokimyasi ve C-reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi.
Ovaryohisterektomi operasyon igin on iki saat dnce gida ve sivi alimi durduruldu. Operasyon
giinii yapilan Ol¢iimlerde preoperatif viicut sicakligi, hemogram ve serum biyokimyasal
parametreler (BUN, Cre, ALP, GPT, GGT, Total Biluribin, Total Protein, CRP) Tablo 1 ve

Tablo 2 ve Tablo 3’ de sunulmustur.

Tablo 1. Caligma gruplarina ait genel 6zellikler ve preoperatif hemogram bulgulari.

Vajinal WBC RBC HCT HGB PLT
GRUPLAR | Yas Irk
Akmti | (109L) | (102/L) | (%) | (g/dL) | (10%L)
6 Ingiliz Bulldog Var 54,8 5,93 73,7 115 671
15 Poodle Var 18,1 7,16 51,4 17,5 242
2 Pomeranian Var 24,1 5,55 37 12,2 293
Grup 1 5 RGO'.de” Yok 362 | 694 | 493 | 163 | 403
etriever
12 1ngiliz Cocker Var 24,7 6,2 478 15,3 190
3 Rottweiler Yok 31,3 7,63 57,3 19,1 229
5 Kurzhaar Yok 10,4 8,31 62,8 21,2 271
2,5 Pooodle Yok 7,6 5,97 41,8 14,1 215
3 Coban Kopegi Yok 13,2 8,11 483 17,1 278
6 Golden Yok 10 605 | 442 | 142 | 331
Retriever
Grup 2 8 Ingiliz Cocker Yok 11,9 8,99 59,6 20,3 203
2 Golden Yok 72 | 699 | 522 | 182 | 225
Retriever
3 Melez Yok 8,4 6,36 48,6 16 311
2 American Staff Yok 10,4 8,31 62,8 21,2 271

23



Tablo 2. Hastalarin preoperatif serum biyokimya bulgulari.

GRUPLAR BUN CRE ALP GPT GGT T.BIL T. PRO
(mg/dl) | (mgidl) | (U un) un | (moidl) | (g/dl)
13,9 2,18 286 27 46 15 9,3
249 1,7 122 24 10 0,2 6,5
18,3 1,43 46 51 10 0,2 7,5
Grup 1 52,8 3,98 96 40 10 0,9 6,8
12,4 1,76 98 40 10 0,5 8,3
17,4 1,18 147 76 10 0,2 6,1
10,7 151 65 83 11 0,2 7,2
314 1,45 26 20 10 0,2 5,5
18 1,17 106 54 10 0,2 6,2
13,1 1,38 59 65 10 0,2 5,6
Grup 2 9,8 1,26 58 30 10 0,3 6,7
144 1,36 33 42 10 0,2 6,6
10,5 0,64 40 40 10 0,2 6,2
12,9 1,18 54 43 10 0,2 6,9
Tablo 3. Hastalardan ¢alisma siiresince alinan viicut sicaklik degerleri (°C).
GRUPLAR 0. Giin 1. Giin 4. Giin 7. Giin
39,6 39,7 38,3 38,6
38,7 38,5 38,6 38,5
39,7 38,5 39,3 38,6
Grup 1 39,7 39,8 39,4 39,4
39,5 39,6 39,3 39,3
38,9 38,9 38,7 38,6
38,6 38,4 38,2 38,2
394 39,6 394 38,7
38,3 38,3 38,6 38,4
38,5 38,6 39,5 39,3
Grup 2 38,4 38,5 38,3 38,3
38,3 38,3 38,4 38,2
38,5 39,2 38,6 38,6
38,8 38,6 39,5 39,3
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Calisma sirasindaki tiim ovaryohisterktomi Operasyonlart median hattan ve standart
prosediirleri takiben gerceklestirildi (Stone ve digerleri, 1993; Kirsan ve Giiveng, 2003; Howe,
2006; Van Goethem ve digerleri, 2006; Bencharif ve digerleri, 2010). Operasyonlarin tamami
medetomidin (Medetomidin, Domitor®, Pfizer®, Finlandiya) — isofluran (ISOFLURANE
USP®, Samsun) kombinasyonu kullanilarak inhalasyon anestezisi altinda gergeklestirildi.
Hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra operasyon bolgesi tiraglandi, iyotlu antiseptik
soliisyonlar ile dezenfekte edilerek gerekli asepsi-antisepsi kurallarina gére hazirlandi. Linea
alba istiinden ensizyonu takiben batin igerisindeki ovaryum ve kornu uteriler 6nceden
belirtildigi sekilde rutin uygulamalar seklinde ligatiire edilerek uzaklastirildi. Dokularin
uzaklastirildiktan sonra intraabdominal bosluga antibiyotik (UNACEFIN®, Istanbul) (Resim
1) uygulamasi yapildi. Mesovaryum ve servikal ligasyonlarin kanama kontrolii yapildiktan
sonra abdominal duvar emilebilir dikis materyali ile basit; deri subkutan sutur ile deri listii sutur

olmadan gizli dikisler ile kapatildi.
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Resim 1. Calismada kullanilan anestezi cihazi ve bazi miistahzarlar.
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Operasyon giinii ¢alismanin baslangici (0. giin) olarak kaydedildi. Operasyon bitiminde
analjezi amaciyla tek doz meloksikam (Bavet Meloxicam® BAVET, Istanbul, TR) (Resim 1)
ve antisedan 6zellikli atimepazol hidroklorid (Atipamezole, Antisedan®, Pfizer®, Finlandiya)
uygulamasi yapildi. Yine operasyon bitimiyle birlikte baglamak iizere 5 giin boyunca 10 mg/kg
kas i¢i amoksisilin — klavulanik asit (Synulox® enj. Pfizer, Istanbul) (Resim 1) ile

antibakteriyel sagaltim yapilda.

Hasta izlemi i¢in postoperatif 1- 4 ve 7. giinlerde alinan vendz kan 6rneklerinden serum

CRP diizeyleri 6l¢iildii.

3.2.2. Termal Goriintii Orneklerinin Alinmasi

1-4 ve 7. giinlerde goz ile ensizyon hatti tizerinden IRT yapilarak termografik goriintiiler
kaydedildi. Postoperatif izlem amaciyla 1-4 ve 7. giinlerde kdpeklerden infrared termokamera
(Flir, E6- Flir Systems®-Sweden) (Resim 2) ile yiiz ve operasyon bolgesinden goriintii drnekleri
alind1 (Resim 3, Resim 4, Resim 5 ve Resim 6) ve bolge 1sisindaki degisimler kaydedilerek
lokal ve genel enfeksiyon agisindan degerlendirildi. Alinan 6rneklerin standardizasyonu igin
kopekler oda 1sisinda hava cereyani olmayan bir ortamda minimum 15 dk dinlendikten sonra
operasyon hattina ortalama 1 metre uzakliktan dik a¢1 ile termal 6l¢iim yapildi. Termografik
Olclim sonrast vendz kan 6rnegi alinarak hizli test kiti ile C-reaktif protein (CRP) Olgiimii

yapildi.

flgili giinlerde tiim kdpeklerin genel saglik durumu (rektal viicut 1s1s1, istah diizeyi, agr1
belirtileri) kaydedilerek, yara bolgesinde olasi hiperemi, hipertermi ve kanli-serdz akint1 varligi
arastirlldi. Elde edilen termografi bulgularinin hastanin postoperatif genel durumu, varsa

komplikasyonlarin tanisindaki katkis1 degerlendirildi.
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Resim 2. Calismada kullanilan termal kamera, biyokimya cihaz1 ve kitler.

3.2.3. istatiksel Analizler

Bu tez calismasinda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmelerinde, Statistical
Package 27ort he Social Sciences 22.0 (SPSS, IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanildi. Her grup ve 6l¢iim zamani i¢in parametrelerin aritmetik ortalama, ortanca,
standart sapma, range, minimum ve maksimum degerleri tanimlayici istatistikler kapsaminda
hesaplandi. Verilerin dagilim analizi Kolmogorov—Smirnov testi kullanilarak yapildi. Normal
dagilim gosteren parametrelere (GOZ, ABDOMEN) parametrik testler uygulandi. Bu
kapsamda; her 6l¢iim zamaninda gruplar arasi farklar1 belirlemek i¢in bagimsiz gruplar t testi
kullanildi. Ayrica bu parametrelerin grup i¢i zamana bagli degisimi tekrarli dl¢limler varyans
analizi, farkliliklarin hangi ornekleme zamaninda oldugu da post-hoc Bonferroni testi ile
degerlendirildi. Serum CRP diizeylerinin logaritmik transformasyona ragmen normal dagilim
gostermedigi belirlendi ve bu parametrenin gruplar arasi degerlendirmesi Mann-Whitney U
testi ile grup i¢i zamana bagli degisimleri ise Friedman testi ile degerlendirildi. Tiim analizlerde

olasilik (p degeri) < 0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Resim 4. Grup 2 (Kontrol)’a ait g6z odakli termal goriintii 6rnegi.
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Resim 6. Grup 2 (Kontrol)’a ait ensizyon hatt1 odakli termal gériintii drnegi.
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4. BULGULAR

Calisma sirasinda gergeklestirilen toplam 14 operasyon sirasinda anestezi kaynakli
komplikasyonlar basta olmak iizere biiyiik major kanama, mesoovaryum ve/veya uterin ruptur
gibi intraoperatif komplikasyonlar sekillenmedi. Operasyon sonrasi siiregte de KEH-Pyometra,
anestezi veya operasyona bagli 6liim goriilmedi. Bir hafta siiren antibakteriyel ve analjezik

uygulamalar sonrasinda hem hasta hem de kontrol grubunda istenen klinik iyilesme saglandi.

Hastalarin tiimiinde goézlemlenen bu siirecte grup farketmeksizin herhangi bir rektal
sicaklik artisi, ensizyon hattinda agilma, seroma ve diger lokal enfeksiyon belirtileri
gbozlenmedi. Tiim calisma materyalinde cerrahi ensizyon hattinin ¢cevre dokulara oranla daha
diisiik sicaklikta oldugu goézlendi. Bununla birlikte linea alba iizerindeki ensizyon hattinin
kaudal kisminin kranial kismina oranla daha agik renkte goriildii. En diisiik termal 1s1 goriintiisii

ise meme baslarinda idi, mor mavi renkte goriintiilendi.

Postoperatif donemde baskilanan immun yanit sonucu olusabilecek sekonder
enfeksiyonlarla ilgili olarak, kisirlastirdigimiz kopeklerde yedi giin boyunca ¢esitli lenf

diigtimlerinde (mandibular, prescapular, popliteal) biiylimeye rastlanmadi.

Grup 1 de ortalama yas 6,85, Grup 2 de 3,78, ortalama rektal sicaklik degerleri Grup 1 de
39 °C, Grup 2 de 38,7 °C olarak olgtildii. Postoperatif 7 giinliik siiregte hi¢bir hayvanda
hipertermiye rastlanmamistir. Grup 1 de bulunan hastalarin 4’tin de preoperatif donemde aktif

bir vajinal akintt mevcuttu.

Her iki ¢alisma grubundan 0,1,4, ve 7. giinlerdeki serum CRP (mg/dl) diizeyleri ile goz
ve abdomenden (ABD) alinan IRT (°C) sonuglar1 Tablo 4’ te verilmistir.
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Tablo 4. Caligmada kullanilan tiim hastalara ait serum CRP diizeyleri ile gz ve ensizyon hatt
(ABD) sicaklik dlgiimleri (°C).

| o g o | b |y | oy || 00| B
(¢C) | Q) | Q)

7 7 7 4,2 33,2 351 33,4 355 36 36,1
3,2 4,3 11 0,8 34,3 34,3 34 34,8 34,9 34,8
57 6,7 7 2,5 33,8 33,5 33,8 36 35,6 36,4

Grup 1 6,7 7 7 4,3 33,1 33,6 33,2 355 35,9 36
4,2 7 5,7 1,7 33,6 33,2 331 35,4 35,8 36,2
0,8 7 6,2 1.8 34,5 34,5 31,8 35,5 34,7 33,3
11 6,5 2 14 33,6 33 33,2 35,8 36,3 35,8
0,3 55 11 0,7 34,4 35,2 33,3 36,2 37,5 34,1
0,7 53 11 0,5 33,5 34,1 34,3 35,2 351 35,6
1 6 1,6 1,3 34,3 34,7 34,2 35 34,4 35,3

Grup 2 0,6 7 2,3 0,9 33,8 33,3 33,6 34,2 33,2 35,6
0,7 7 13 0,8 35,5 351 34,1 36,7 35,4 35,8
2,3 7 2,5 1,2 28,3 29,5 33,4 32.8 33,2 355
0,3 7 1.2 0,7 34 33,8 34,1 33,3 33,7 35,2

4.1. CRP Bulgular

Calisma sirasinda tiim hastalardan preoperatif (0.glin) ve postoperatif (1, 4 ve 7.giin)
donemlerde venodz kandan alinan serum biyokimya akut faz proteini olan CRP degerlendirmesi
yapildi. Buna gore, Grup 1 ve Grup 2 i¢in ortalama serum CRP degerleri 0-1-4 ve 7. gilinlerde
sirastyla Grup 1° de 4,1+£0,95 mg/dl, 6,5+0,37 mg/dl, 5,14+0,95 mg/dl ve 2,38+0,51 mg/dl,
Grup 2’de 0,84+0,25 mg/dl, 6,4+0,29 mg/dl, 1,58+0,22 mg/dl ve 0,87+0,1 mg/dl idi. Yapilan
istatistiki 6l¢timler sonucunda operasyonu izleyen ilk 24 saatte belirgin bir artis (P>0.05)

gortiliirken; 4. glinde belirgin bir azalma gostermistir (P<0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Calisma gruplarina ait ortalama serum CRP diizeyleri (mg/dL).

Calisma gruplarinda alinan CRP degerlerinin degerlendirilmesinde gruplar arasi ve grup
ici farklar oldugu tespit edilmistir. Gruplar aras1 degerlendirme yapildiginda, Grup 1 (KEH-
Pyometra) 0. giinde (P<0,01); 4. giinde (P<0,05) ve 7. giinlerde (P<0,01) belirgin sckilde daha
yiiksekti. Ancak her iki grupta da serum CRP diizeyinin maksimum oldugu 1. giinde gruplar

arasinda farkliliga rastlanmadi (P>0,05).

Grup i¢i zamana bagli degisim izlendiginde ise Grup 1 (KEH-Pyometra) igin: 1. ve 7. giin
arasinda belirgin (P<0,01); 1. ve 4. giinler arasinda orta diizeyde (P<0,05) farklilik goriilmiistiir.
Kontrol grubu i¢inde zamana baglh degisime bakildiginda ise: Operasyon Oncesi ile 1. giinler
arasinda (P<0,05); ve 1.ve 7. gilinler arasinda (P<0,05) belirgin farkliliga rastlanmistir. Bu
bakimdan degerlendirildiginde kontrol grubundaki serum CRP degisimi operasyon dncesinde
de zaten yiiksek seyretmedigi i¢in cerrahi girisime daha hizli ve dramatik bir yanit vermistir.

Ardindan ise hizla eski diizeyine inis egilimi gostermistir.

4.2. Infrared Termografi (IRT) Ol¢iim Sonuclari

Postoperatif izlem amaciyla goz ve ensizyon hatti izerinden alinan IRT sonuglarina ait
ortalama degerler Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur. KEH-Pyometra grubu (Grup 1) ile
kontrol grubunun (Grup 2) tiim hastalarindan postoperatif 1-4 ve 7. giinlerinde goz ve ensizyon
hatt1 (abdomen) termal kamera ile alinan 6rnekler kaydedildi. Alinan goriintiilerin degerleri

Tablo 4, Sekil 2 ve Sekil 3 de gosterilmistir. Buna gore, Grup 1 ve Grup 2 i¢in ortalama goz
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termografi degerleri 1-4 ve 7. giinlerde sirasiyla 33,7+0,19 °C, 33,4+0,88 °C; 33,88+0,28 °C,
33,67+0,74 °C; 33,21+026 °C, 33,85+0,26 °C idi. Yine Grup 1 ve Grup 2 de ortalama abdomen
(ensizyon hatti) degerleri 1-4 ve 7. giinlerde sirasiyla 35,5+0,14 °C, 33,85+0,15 °C; 35,6+0,22
°C, 34,77+0,54 °C; 35,5+0,41 °C, 35,3+0,21 °C idi. Istatiksel olarak degerlendirildiginde grup
ici degerlendirmesinde ve gruplar arast degerlendirmesinde herhangi bir farklilik goriillmedi (P
>0,05).

Tablo 5. Calisma gruplarina ait ortalama goz sicaklik degerleri (°C).

Grup 1 (n=7) Grup 2 (n=7)
Giinler (KEH-Pyometra) (Kontrol) P
X+S X+S

1 33,728 + 0,197 33,4+0,883 0,723

4 33,885+ 0,289 33,671 + 0,742 0,793

7 33,214 + 0,267 33,857 + 0,155 0,06

0,214 0,774
GOZ
B KEH-PYOMETRA ® KONTROL
34,5
34
33,5
:J 33
= 325
< 32
)
» 31,5
31
30,5
30
1 4 7
GUN

Sekil 2. Calisma gruplarina ait ortalama g6z sicaklik degerleri (°C).
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Tablo 6. Calisma gruplarina ait ortalama ensizyon hatti sicaklik degerleri (°C).

GUN

Grup 1 (n=7) Grup 2 (n=7)
Giinler (KEH-Pyometra) (Kontrol) P
X+S X+S

1 35,5+0,141 34,77 +£ 0,578 0,218

4 35,6 £0,222 34,642 + 0,578 0,149

7 35,51+ 0,417 35,3+0,213 0,656

0,934 0,521
ABDOMEN (ENSIZYON HATTI)
B KEH-PYOMETRA = KONTROL

36
35,5
35
34,5
o 34
Z 335
= 33
g 32,5
» 32
31,5
31
30,5
30

Sekil 3. Calisma gruplarina ait ortalama ensizyon hatti sicaklik degerleri (°C).
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5. TARTISMA

Sunulan tez c¢alismasinin arastirma konusu olan KEH-Pyometra hastalig
kisirlagtirllmamis ergin disi kdpeklerde oldukga yaygin goriilen, kiigiik hayvan kliniklerinin
hasta portfoyli icerisinde dnemli yer tutan bir olgudur. Hastaligin sagaltiminda olduke¢a kisith
bir grupta medikal sagaltim yontemleri denenir, ancak genellikle radikal operasyonlar ile
hastalar iyilestirilebilmektedir. Ovaryohisterektomi operasyonu sinirlar1 oldukga iyi ¢izilmis
rutin bir uygulama olmakla birlikte, cerrahi sonrasindaki siirecte prognozu belirleyecek yeni
uygulamalarin varligir hekimlerin klinik basarisini arttirmasi agisindan 6nemlidir. Yaptigimiz
litaratiir aragtirmasinda kopeklerde sadece pyometra operasyonu sonrasi termografik ¢aligma

Ornegine rastlanmamistir. Bu bakimdan ¢alismamizin alaninda bir ilk oldugu kabul edilebilir.

Kopeklerde postoperatif siirecin izlenmesinde serum CRP degerleri giivenilir bir
parametre olarak degerlendirilmistir (Ceron ve digerleri, 2005; Dabrowski ve digerleri, 2009;
Jitpean ve digerleri, 2014). C-reaktif proteini lokal komplikasyonlardan siddetli septik yanitlara
kadar uzanan aralikta komplikasyon icin belirte¢ gérevi goren bir yang iiriiniidiir (Black ve

digerleri, 2004; Lofqvist ve digerleri, 2018).

Anestezik olarak ketamin kullaniminin postoperatif CRP konsantrasyonunda diisiis
yaratti@1 bilindiginden (Liao ve digerleri, 2014, Singh ve digerleri 2020) caligmamizda
inhalasyon anestezisi tercih edilmistir. Bu bakimdan CRP esliginde izlem yapmak isteyen
hekimlerin kullanacaklar1 anestezik ajan konusunda dikkatli olmasi1 gerektigi acgiktir. Yine
preoperatif ya da sonrasinda tek bir kez yapilacak CRP 6lglimlerinin sinirli prognostik deger
tasimast (Jitpean ve digerleri, 2014), nedeniyle ilk hafta igerisnde en az 3 kez periyodik

ornekleme yapilmistir.

Calisma baslangicinda KEH-Pyometra grubunda serum CRP degeri daha yiiksek olmasi
(P<0,01); ve her iki ¢alisma grubunda da operasyonu izleyen 1. giinde pik degere ulasmasi
literatiir bilgi ile paralellik gostermektedir (Nevill ve digerleri, 2010; Mathon ve digerleri,
2011). Birinci giinde 6- 6,5 mg/dl araliginda alinacak sonuglar komplikasyonsuz olgular i¢in
ulasilabilecek maksimum degerler oldugu gorilmistiir. Oysaki lokal komplikasyonlarin
varligin da 296,6 pg/ml diizeyinde dlgiimler yapildig: bildirilmistir. Ilgili ¢alismada pyometrali
kopeklerde postooperatif donemde yara hattinda kizariklik, ensizyon hattinda hipertermi ve

lokal kanli-ser6z akint1 varliginda CRP diizeyindeki maksimum artig 4. giinde tespit edilmistir
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(Dabrowski ve digerleri, 2009). Yine postoperatif 1. ve 4. giinlerde cerrahi girisime verilen
yangisal yanit izlenebilmektedir (Albert ve digerleri, 2019). Calismamizda kontrol giinlerindeki
rektal sicaklik ve diger vital degerlerinin stabil seyrettigi, herhangi bir komplikasyonun
gozlenmedigi her iki grupta da CRP diizeylerindeki azalma egilimi beklenen bir durumdur.
Ancak bu azalma pyometra grubunda daha yavas ilerlemis, kontrol grubunda ise daha hizli
sekilde gerceklesmistir. Bu durum prognozun belirlenmesi agisindan oldukga olumlu bir durum
olup, ilgili olgiimlerin hizli, kolay ve ucuz yapilabilmesi klinik agidan olduk¢a faydali

bulunmustur.

Postoperatif yara bakimi klinik iyilesmenin ve saglikli yasama doniisiin en 6nemli
basamaklarindan biridir. Hayvanlar iizerindeki ¢aligmalarda yanik, tromboz olusumlari, ¢esitli
malformasyonlar, onkolojik cerrahi girisimler ve flep uygulamalar1 sonrasi termografik izlem
kullanilmaktadir (Kraemer ve digerleri, 2011; Casas-Alvarado ve digerleri 2020; Hummelink
ve digerleri, 2020). Bu alandaki arastirmalarda linea alba ensizyonunun inceleme sonuglarinda
yiikksek standardizasyon ve hassasiyet bulunur (Gumpert Herlofson, 2017). Yaranin
kontroliinde  kullanilacak  kistaslarin  belirlenmesi  ve hassas tekniklerin  varlig
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir ve kiiciik boyutlu termal kameralar ile
yapilacak hizli ve pratik degerlendirmeler bu ag¢idan yardimcidir. Sunulan ¢aligma sonunda
abdomenden alinan goriintiilerde literatiir bilgi ile uyumlu sekilde, bolgenin en soguk
noktalarinin meme baslar1 ve ensizyon hatti oldugu goriilmiistiir (Gumpert Herlofson, 2017).
Yine ayni ¢alismanin sonuglari ile paralel sekilde, ensizyon hattinin kaudal boliimiindeki 1s1
artis1 termal goriintiilerdeki renk degisiminde tespit edilmistir. Bu durum kaudale yaklastik¢a
abdomen duvarinin birbirine artan siirtlinme etkisi ile baglantili bir artefakt oldugu
diisiiniilmektedir (Gumpert Herlofson, 2017). Calismamizda ensizyon hatti boyunca tek bir
alandan goriintiileme 6rnegi degerlendirildiginden ilerleyen calismalarda 6zellikle biiyiik boy
kopeklerde ensizyonun en kranial ve en kaudal noktasindan alinacak iki 6rneklem ile daha

hassas degerlendirmeler yapilabilecegi kararina varilmigtir.

Enfektif yaralarda yangiya baglh sicaklik artisi beklenen bir durum olup, diyabetli ayak
olgularindaki termografik muayenelerde de net bir sekilde goriimiistiir (Armstrong ve digerleri,
2006; Bhahara ve digerleri 2012). Ancak cerrahi yaralar {izerinde yapilan calismalarda
enfeksiyon gelisiminin erken donem termal etkiler farklidir. Operasyondan hemen sonra
enfeksiyon diizeyi farketmeksizin, glikozamin, tuz ve plazma proteinlerinden zengin
interstisyel sivi birikimi sonrasi bolgede sicakligin diistiigli termal kamera ile tespit

edilmektedir (Wiig ve Swartz, 2012). Siv1 birikimin miktar1 ve lokasyonuna bagli olarak termal
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goriintiilerde soguk odaklarin dagilimi degiskenlik gosterir, enfeksiyonun gelismedigi
olgularda yeni kapillar damarlarin olusumu ve iyilesme siirecinin baglamasi ile bolge sicakligi
yiikselmeye baslar (Siah ve digerleri, 2019). Ancak ensizyon hattinda enfeksiyon olusumu
halinde termografide soguk odaklarin goriilmeye baslar. Siah ve digerleri (2019), kolorektal
cerrahi sonrasindaki ilk 4 giin icinde enfektif cerrahi yaralar iizerinde soguk alanlarin
bulundugu ve saglikli cerrahi yaralara oranla daha diisiik sicaklikta goriintiilendigini
kaydetmistir. Yine sezaryen sonrasi enfeksiyon gozlenen obez kadinlarda 2. giinde baslayan 2
°C civarindaki sicaklik diisiisleri enfeksiyonun habercisi olarak yorumlanmistir (Childs ve
digerleri, 2016). Obez bireylerdeki deri alti yag dokusunun kalin olmasi, ancak diisiik
vaskularizasyon gostermesi de bolgenin soguk olarak goriintiillenmesinde etkindir. Benzer bir
diger calismada sezaryen operasyonu sonrasi 7. Giinde goriilecek soguk bolgeler enfeksiyon
acisindan 6nemli bir isaret olarak kabul edilmis, ensizyon bdlgesindeki sicakligindaki 1 °C’lik
azalmanin enfeksiyon riskini 3 kat arttirdig1 goriilmiistiir (Childs ve digerleri, 2019). Ek olarak
deri alt1 yag dokusunun 1s1 yalitim kapasitesinin yiliksek olmasi nedeniye obez hastalardaki
soguma daha siddetlidir (Childs ve Soltani, 2020). Ancak sunulan ¢alismada hem obez
hayvanlarin bulunmamasi hem de lokal ya da generalize bir enfeksiyon gelisimi s6z konusu
olmadigindan soguma goriilmemistir. Yara iyilesmesinde gecikme, dikislerde acilma, agik yara
olusumu gozlenmedigi gibi, postoperatif 3 kontrol giiniinde de hayvanlarin vital degerler,
normal sinirlar i¢inde kaydedilmistir. Yine alinan anamnez bilgisinde uyaranlara verilen yanit,
hareketlilik, istah diizeyi, idrar ve digkilama davranislarinda farklilik gézlenmemistir. Calisma
hipotezininin kurulmasi agsamasinda pyometra grubunda postoperatif enfeksiyon riskinin daha
yiiksek olmasinin termografik muayene sonuglarini etkilemesi beklenirken kontrol grubuna
oranla (istatistiki farklilik yaratmamis olsa da) bolge sicakliginin numerik olarak daha yiiksek
olmasi iyilesme siirecinin istenen diizeyde oldugu, basarili postperatif antibiyotik kullanimi ile

agiklanabilir.

Calisgmanin komplikasyonsuz tamamlanmis olmasi nedeniyle hasta ve kontrol gruplari
arasinda IRT sonuglarinda farkliliklara rastlanmamasi normal olarak degerlendirilebilir. Benzer
cikarim Onceki caligmalarda da yapilmis olup, postoperatif 2 hafta siiresinde yapilacak yara
termografisinde belirgin komplikasyonlar sekillenmedikce enfeksiyon tanisinda heniiz yeterli
bulunmamistir (Gumpert Herlofson, 2017). Ancak gelecekte daha hassas termal kameralarin

iretimi ve kullanimi ile bu sonuglarin da degisebilecegi diisiiniilebilir.

Bununla birlikte grafiklerde istatistiklere yansimamis olsa da: 1.ve 4. giinlerde goz; tim

giinlerde ise abdomen IRT 6lglimlerinde KEH-Pyometra grubunun sicaklik degerleri sadece
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sayisal olarak yliksek bulunmustur. Ancak planlanan calisma siiresince opere edilen kopek
sayisinin sadece 14 olmasi da olasi farkliliklarin istatistiksel olarak tespit edilmemesinde etkili
olabilir. Benzer metodun gelecekte cok daha fazla sayidaki materyal ilizerinde uygulanmasinin
faydal1 olacagi agiktir. Postoperatif IRT yolu ile hasta izlemi 6zellikle laboratuvar hayvanlar

ve vahsi tiirler i¢in umut vadeden bir alternatif secenek olacagi goriilmektedir.

Bu caligmada elde edilen veriler 1518inda KEH-Pyometra hastas1 kopeklerin cerrahi
sagaltimi sonrasinda herhangi bir komplikasyon goriilmese dahi serum CRP diizeyleri iizerinde
belirgin degisimlere neden oldugu goriilmiistiir. Cerrahi yaklagimin neden olacagi yangisal
reaksiyonun yarattig1 degisim elektif operasyonlarda daha belirgindir. Hasta grubunda ise CRP
diizeyleri daha preoperatif siiregte yiikselmis oldugundan cerrahiye verecegi yanit nispeten
daha diisiik bulunustur. Sorunsuz bir operasyon ve sonrasi iyilesme siireci gegiren kopeklerde

serum CRP daha yavas bir hizla azalirken, saglikli kopeklerde daha hizl bir diisiis kaydetmistir.

Yine bu ¢alisma sayesinde uzaktan izlem yapilma geregi duyulan ortamlarda ve hastada
artmis stres yanit olusumunu engellemek i¢in batin operasyonlar1 sonrasinda IRT ile yara
bolgesinin ve genel viicut sicakliginin 6l¢limii mimkiin goriilmustir. Cerrahi yaralarin
damarlagsma ve dolayisiyla iyilesme diizeyi, yine olasi enfeksiyonlarin erken tanisi igin IRT
bulgular1 hastanin klinik iyilesmesinin daha dogru degerlendirilmesinde yararli olabilir.
Kisirlagtirma operasyonlari sonrasi hastalarin rutin kontrol prosediirii igerisinde IRT ¢ekimleri
heniiz yayginlasmamis olmakla birlikte, gelecekte elde edilecek yeni veriler sayesinde

termografik muayenelerin postop kontrol sistematigi igerisine yer almasi miimkiin olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan tez ¢alismasinda, cerrahi yolla sagaltimi gergeklestirilmis KEH-Pyometrali
kopeklerin postoperatif izleminde kullanilmak iizere goz ve ensizyon bdlgesinden alinan IRT
goriintiileri hastanin genel bulgulari ve serum CRP diizeyi ile olan iliskisi incelendi. Elde edilen

veriler degerlendirildiginde asagidaki sonuglara varildi.

1- KEH-Pyometrali kopeklerde serum CRP diizeyi hastaligin yaratmis oldugu yangisal
reaksiyon nedeniyle artis egilimindedir. Bu durum preoperatif donem 6l¢iimlerinde de belirgin
sekilde gozlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde saglikli kdpeklerde cerrahi girisim
sonrast olusacak yangisel yanitin olusturacagi CRP degisimleri daha belirgin olarak
seyrederken, KEH-pyometra grubunda serum CRP degeri daha erken donemde artis egiliminde
oldugu i¢in cerrahi girisime verecegi yanit herhangi bir komplikasyon gelismez ise daha az

olabilir.

2- Cerrahi girisimi izleyen ilk 24. saat sonunda serum CRP diizeyi her iki grup icin de
maksimum diizeyine oldugu goriilmiistiir. Kisirlastirilan kdpeklerin  postoperatif izlem
sistematiginde 1. giin kontrollerinde yaklasik 6 mg/dl diizeyindeki CRP sonuglar1 saglikli

gruplar i¢in referans deger niteligi tasiyabilir ve rutin uygulamalarda degerlendirilebilir.

3- IRT ol¢timler oncesinde 15 dakikalik bekleme siiresine uyulmak kaydi ile hizli, kolay
ve noninvaziv sekilde klinik kosullarinda gergeklestirilebilir. Hasta {izerinde stres olusturmaz.
Hayvan refahi acisindan degerlendirildiginde, zaptirapta alinmadan, uzaktan viicut sicakligi
izlenebilir. Optimum oda sicakliginda 33-34 °C araliginda alinacak goz sicakligi normal

degerler olarak kabul edilecektir.

4- Caligmada gruplar arasinda yakin IRT sonuglarinin materyal yetersizligi ve
komplikasyon gelismemesi nedeni ile gerceklestigi disliniilmektedir. Daha fazla sayida

materyal ile ¢alisilmasi bu durumun acgiklhiga kavusmasinda etkili olacaktir.

5- Yukarida sayilan bulgular 1s18inda, klinisyenlerin KEH-Pyometrali kdpeklerin
kisirlagtirma uygulamalarinda postoperatif muayene rutinine heniiz girmemis olan serum CRP
Olctimleri ile farkli viicut bolgelerindeki IRT uygulamalar1 hastanin durumu hakkinda bilgi

edinmek i¢in kullanilabilir.
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