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Bu ¢alismada, kdpeklerde ovaryohisterektomi (OHE) sirasinda monit6rizasyon parametrelerindeki degisiklerin belirlenmesi amaglanmistir.
Kisirlastirma istegiyle getirilen farkl irk ve yaslardaki 30 képek, viicut agirliklarina gére gruplandirildi. Grup 1’e (G1; n=10) viicut agirligi
<15 kg olanlar, grup 2’ye (G2; n=10) vicut agirligi 15-29 kg olanlar ve grup 3’e (G3; n=10) vicut agirhigi > 30 kg olanlar alindi. OHE 6ncesi
nabiz sayisi (HFr), solunum sayisi (RFr), kapillar dolum zamani (CRT) ve viicut isisi (T) kayit edildi. Operasyon sirasinda HFr, ortalama kan
basinci (MAP), RFr, oksijen saturasyonu (SPO5) ile T kaydedildi. Anilan parametreler belirli kritik noktalara (ensizyon, sol ovaryuma ulasma,
sol ovaryumu uzaklastirma, sag ovaryuma ulasma, sag ovaryumu uzaklastirma, servikse ulasma, transfikse dikis uygulamasi, uterusun
uzaklastirilmasi ve kaslarin/derinin kapatilmasi) ulagildiginda ve ayrica 10 dakika araliklarla kayit edildi. Gruplarin operasyon &ncesi
degerlendirilen HFr, RFr, CRT ve T degerleri arasinda fark 6nemli bulunmadi. Kritik noktalara en hizli G1’de ulasildigi belirlendi. HFr kritik
noktalar arasindaki ovaryumlara ulagsma/uzaklastirma asamalarinda G1’de diger gruplara gére 6nemli diizeyde ytiksek belirlendi. RFr, SPO,
ve T parametlerinin gruplar arasinda fark géstermedigi belirlendi. On dakika araliklarla alinan dlglimlerde sadece MAP arasindaki fark
onemli (P= 0.007) bulundu. Sonug olarak; OHE sirasinda zayif kopeklerde HFr, kilolu kopeklerde MAP degerlerinin yiiksek seyrettigi
belirlendi. Bu verinin diger parametrelerinin goz ardi edilmesi anlamina gelmedigi, tim parametrelerin dikkatlice ve birbiri ile baglantil
sekilde yorumlanmasi gerektigi kanaatine verildi.

Anahtar Kelimeler: Képek, monitdrizasyon, ovaryohisterektomi, viicut agirhgi.

Evaluation of Monitoring Parameters According to the Body Weight of Dogs During Ovariohysterectomy
Abstract

The presented study was designed to determine changes in monitorization parameters during ovariohysterectomy (OHE). In the study,
dogs were divided into three groups according to their body weight: group 1 (G1; n=10) included dogs weighing less than 15 kg, group 2
(G2; n=10) between 15 to 29 kg and group 3 (G3; n=10) included dogs weighing 30 kg and more. Each patient’s heart rate (HFr), respiratory
rate (RFr), capillary refill time (CRT) and body temperature (T) were recorded prior to and after anesthetic induction. During surgery, HFr,
blood pressure (S/D and mean), RFr, peripheral oxygen saturation (SPO,) and T were recorded every 10 minutes and at certain critical
points during the operation (incision, reaching the left ovary, removing the left ovary, reaching the right ovary, removing the right ovary,
reaching the cervix, placing the transfixation ligature, removal of the uterus and muscle/skin closure). There were no differences between
the pre-operative HFr, RFr, CRT and T values of the groups. The shortest time to reach critical points was at G1. HFr was found significantly
higher in G1 than the other groups when reaching/removing ovaries critical point. RFr, SPO, and T parameters did not show any significant
difference. There was significances MAP parameter in the 10 minutes interval recordings (P= 0.007). As a result, it was determined that
HFr values in smaller dog breeds and MAP values in large and giant dog breeds were higher during OHE. It was concluded that all
parameters should be interpreted carefully and in conjunction with each other and no vital parameter should be examined by itself.

Key Words: Body weight, dog, monitorization, ovariohysterectomy.

GiRIS bulunmaktadir (1,2). Bundan dolayi yavru elde etmek iste-
Disi képeklerde Gremenin denetlenmesi amaciyla yapi- meyen hayvan sahipleri i¢in en yaygin yontem kSpeklerinin

lan hormonal uygulamalarin ¢ogunlukla tekrarlanma zorun- cerrahi yontemle kisirlastiriimasidir (3).

lulugu ve kemik iligini baskilayabilmeleri (6strojen), kistik en- Kisirlastirma operasyonlari 6zel kliniklerde yapilan elek-

dometriyal hiperplazi, piyometra, meme timérii ve diyabe- tif cerrahi girisimlerin belki de en biiytk kismini olusturmak-

tes mellitus insidensinde artis (progesteron) gibi yan etkileri tadir (4,5). Ginimuzde bu islem sadece képek nufus artisi-

nin engellenmesi icin degil ayni zamanda istenmeyen gebe-
liklerin sonlandiriimasi, reproduktif patolojilerin engellen-
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mesi/tedavi edilmesi yaninda proostrus ve Ostrus déne-
minde gorilen kanama ve davranis degisikliklerinin engel-
lenmesi icin ve son olarak bilimsel arastirmalarda agri ¢alis-
malarinda rutin olarak gergeklestiriimektedir (6). Ozellikle
son yillarda kopeklerde agri yonetimi olduk¢a 6nem kazan-
maya baslamistir. Kisirlastirma isleminin bircok cerrahi ope-
rasyona gore daha standart olmasi, agik abdominal cerrahi
girisimleri icinde yer almasi ve agri parametrelerinin takibi-
nin daha kolay olmasi gibi nedenlerle agn g¢alismalari genel-
likle disi kopeklerin kisirlagtiriimasi -ovariyohisterektomi
(OHE) ve overiektomi (OVE)- tizerinde yapilmaktadir (7).

Tim kisirlastirma islemleri genel anestezi altinda yapil-
makta ve bir risk tasimaktadir. Dolayisiyla anestezideki has-
talarin izlenmesi hayati dneme sahiptir. Takip stireci oldukca
karisik ve ¢ok yonli yetenek gerektirmesi yaninda ¢ok fazla
bilgi ve uygulama gerektirir. Aslinda monitor kelimesi latince
uyari anlamina gelen “monere” kelimesinden tiremistir.
Monitorizasyon ise hastanin énemli degiskenlerini belli ara-
liklarla 6lgme islemine denir. Bu islem duyularimiz veya
elektronik aygitlar aracihigiile yapilabilir. Monitor sadece ikaz
edebilir. Onemli olan hekimin sahip oldugu iyi klinik bilgile-
riyle monitérin ikazini yorumlayabilmesidir (8). Zira nabiz,
solunum sayilari ve kan basing oranlari aslinda anestezinin
derinligi hakkinda bilgi vermez. Bu parametreler birgok fak-
tdrden etkilenebilir. Ornegin anestezik madde miktarinin ar-
tirilmasi kalp ve solunumu baskilayarak bu parametrelerin
degismesine neden olur (8). Anilan parametrelerin takibiyle
operasyon sirasinda bir seylerin ters gidip gitmedigi hakkinda
fikir sahibi olunup 6nlem alinarak riskler en aza indirilir (9).
Hayvanin genel saglik durumu yaninda, yasi, irki, operasyon
sliresi, kullanilan ilaglar ve dahasi, hastalarin artan viicut
agirhg, risk faktorlerini ve komplikasyon insidensini artir-
maktadir (10). Sunulan galisma, bu baglamda hayvanlarin vii-
cut agirliklarina gore gerek rutin kisirlastirma islemleri sira-
sinda gerekse agri ¢calismalari sirasinda kullanilmak tizere op-
timal OHE suresinin belirlenmesi, komplikasyon oranlarinin
ortaya koyulmasi, operasyon sirasinda monitérizasyon para-
metrelerindeki degisiklerin belirlenmesi amaciyla planlan-
mistir.

MATERYAL VE METOT

Sunulan g¢alismanin hayvan materyalini Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim
Dali Klinigi'ne kisirlastirma istegi ile getirilen, degisik irk ve
yaslarda olan toplam 30 adet kdpek olusturdu (Tablo 1). K6-
pekler viicut agirliklarina gore (g gruba ayrildi. Grup 1’e (G1;
n=10) viicut agirhgr <15 kg olan kopekler, grup 2’'ye (G2;
n=10) vucut agirhg 15-29 kg arasinda olan koépekler ve grup
3’e (G3; n=10) vicut agirlig1 230 kg olan kdpekler alindi. Su-
nulan ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulunun 2015/59 numarali izniyle gergeklesti-
rildi.

Kisirlagtirma istegi ile getirilen kopekler genel saglik
kontrolleri yapildiktan sonra, reprodiktif sistem; gebelik ve
patolojiler yoninden ultrasonografi ile degerlendirilerek
kaydedildi ve uygun bulunanlar elektronik tarti vasitasiyla
belirlenen viicut agirhiklarina gore gruplara alindi. Tim anes-
teziye alma islemleri ve operasyonlar ayni kisilerce gecekles-
tirildi.
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Anestezi indiiksiyonu propofol (Propofol®, 6-8 mg/kg,
i.v.; Fresenius Kabi) ile sagland, isofluran (Forane® Likid, Ab-
bott) %2 oksijen ile anesteziye alindi. Anesteziye alinan hay-
van hemen monitorize (Bionet BM5 VET, Tirkiye) edildi.
Hasta basi monitoru kullanim kilavuzunda belirtildigi gibi ko-
peklerin sag articulatio genu, sol articulatio genu, sag articu-
latio cubiti, sol articulatio cubiti ve umbilikal skar hizasindan
hayvanlara baglandi ve anestezi stabil hale geldikten sonra
nabiz sayisi (HFr, atim/dk), ortalama arteriyel basing (MAP),
solunum sayisi (RFr, nefes/dk), oksijen saturasyonu (SPO>)
viicut 1sis1 (T, 'C) parametreleri not edildi. Calismada hayva-
nin hipo- ya da hiper- tansiyonda oldugunun belirlenmesinde
sistolik (SAP) ve diastolik arteriyel basincin (DAP) ortalamasi
olan ortalama arteriyel basing (MAP) dlzeyi, MAP = SAP +
2(DAP)/3 formuli ile hesaplanarak (8) degerlendirildi.

Takip/not alma siireci ensizyona baslanildigi andan son
dikisin koyuldugu ana kadar gergeklestirildi. Degerler ope-
rasyon sirasinda kritik noktalara ulasildiginda ve bu noktalar-
dan bagimsiz olarak 10 dakika araliklarla iki farkh forma kay-
dedildi. Belirlenen kritik noktalar OHE sirasinda yapilan is-
lemlere gore belirlendi. Buna gore; ensizyon yapilmasi (E),
sol ovaryuma ulasma (LOvU), Sol ovaryumu uzaklastirma
(LOvUz), sag ovaryuma ulasma (ROvU), sag ovaryumu uzak-
lastirma (ROvUz), servikse ulasma (Cx), serviksin ligasyonu
(CxL), uterusu uzaklastirma (UtUz), kas ve deri kapanmasi (K)
olarak belirlendi.

Ovaryohisterektomiler rutin yontemle linea alba hiza-
sindan gergeklestirildi. Ligasyon islemleri tim hayvanlarda
sol taraftan baslanarak yapildi. Ardindan abdominal bosluk
kanamalar yoninden kontrol edildi ve hayvan kapatildi. Pe-
riton ve kaslar bir arada olacak sekilde horizontal-U dikisiyle
kapatildi. Deri alti basit ayri dikislerle toplandiktan sonra deri
subkutikiiler dikis ile kapatildi. Dikis materyali olarak Vicryl®
(Ethicon) kullanildi. Ovaryum pedikiilleri, pasif kanamalar, li-
gamentum latum uteri, serviks uteri, periton ve kaslar ile deri
alti ve subkutikler dikis i¢in hayvan biiyikligiine gore USP:
2/0ve Oile ligatire edildi. Operasyon sirasina tiim kdpeklere
%0.9 NaCl (10 mg/kg/saat, damar igi), sonunda meloksikam
(Maxicam®, 0.4 ml/kg, deri alti, Sanovel) ve antibiyotik olarak
enroflaksasin (Baytril K %5°, 1 ml/10 kg, deri alti, Bayer) uy-
gulandi.

Bu islemler disinda operasyon sirasinda anestezi su-
resi, ensizyon hattinin uzunlugu ve sekillenen kanama, organ
rupturu, solunum durmasi, kalp durmasi gibi komplikasyon-
lar not edildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklari
Posthoc testi ile degerlendirildi ve aykiri degerler belirlene-
rek verilerin normal dagilima uygun olmalari saglandi. Tim
veriler grup ve zamana gore ayri ayri diizenlenerek tanitici
istatistikleri, ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerler seklinde 6zetlendi. Gruplar ve zamanlar gore
farkhhklar Grup*Zaman interaksiyonlarinda degerlendirile-
bilmesi amaciyla tesadif parselleri deneme deseni uygun
olarak faktoriyel de normal diizeninde degerlendirildi. Basit
ve ana etkilerin karsilastiriimalari Tukey ve Duncan testine
gore yapildi. Tim analiz ve hesaplamalarda SAS (2013) ista-
tistik analiz programi kullanildi.
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BULGULAR

Gruplara ait irk, ortalama yas ve viicut agirliklari Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplardaki kbpeklerin irk, ortalama yas ve viicut agirliklari

Yas Viicut agirhg
Grup Irklar (ay) (X£SD; (kg) (X£SD;
min-mak) min-mak)
Gl ?”';':;(?:_72)) 16.2+125 8.710.8°
(n=10) Husky (n21) (6-36) (6.0 - 15.0)
G2 Zﬂl;'::] g:gn (n=1) 26.5+18.9 213+1.1°
(n=10) Pointer (n=1) (6-54) (17.7 - 28.1)
Anadolu kangal (n=4)
G3 Golden retriever (n=4) 37.2+13.2 34.0+0.9°
(n=10) Alman goban (n=1) (12 - 60) (31.0-41.0)
Labrador retriever (n=1)
P degeri - P=0.0001

Gruplarin operasyon sireleri arasinda 6énemli bir fark
bulunamazken anestezi siiresi (P= 0.03) ve ensizyon hatti
uzunluklan (P= 0.02) arasinda istatistiksel fark bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama operasyon ve anestezi siireleri ile ortalama en-
sizyon hatti uzunlugu

Ovaryohisterektomi Sirasinda Monitorizasyon Parametrelerinin...

Belirlenen kritik noktalara ulasildiginda elde edilen ve-
riler Sekil 1’de gosterilmektedir. Nabzin sol ovaryuma ulasil-
diginda (LOvU), sol ovaryum uzaklastirildiginda (LOvUz) ve
sag ovaryuma ulasildiginda (ROvU) G1'de diger gruplara gére
o6nemli oranda yikseldigi belirlendi (P= 0.04 ile P=0.01 ara-
sinda; Sekil 1). Operasyon siresi boyunca elde edilen orta-
lama HFr’'nin 124.1 atim/dk ile G1’de G2 (107.7 atim/dk) ve
G3 (117.0 atim/dk)’den 6nemli oranda yiiksek seyrettigi bu-
lundu (P=0.05).

Ortalama kan basinci tiim kritik noktalarda G3'te G1 ve
G2’den 6nemli dizeyde yiiksek bulundu (P= 0.001; Sekil 1).
Gruplarin operasyonlar siiresince elde edilen MAP degerleri
karsilastirildiginda G3’e ait (107.6 mmHg) dizeyin G2 (74.6
mmHg) ve G1 (68.8 mmHg)’den 6nemli oranda daha yiksek
seyrettigi belirlendi (P= 0.05).

Gruplarin RFr degerlerine bakildiginda sadece sag ovar-
yuma ulasildiginda (ROvU) G1'de G2’ye gbre 6nemli bir artis
belirlendi (P= 0.04; Sekil 1). Operasyon siiresince G1'in RFr’si
(21.4 nefes/dk), G2 (14.7 nefes /dk) ve G3 (14.6 nefes /dk)’e
gore 6nemli oranda yiksekti (P=0.05).

Operasyonlar sirasinda gruplarin SPO; arasinda gerek
kritik noktalara ulasildiginda gerekse operasyon siireci bo-
yunca fark olmadigi gérildau (P> 0.05; Sekil 1). Operasyonlar
sirasinda SPO2 G1'de %96.3; G2’'de %95.7 ve G3’te %95.8 ile

Benzer sekilde kritik noktalara ulasildiginda gruplarin
vicut isilar arasinda bir fark olmadigi gérildi (P> 0.05; Sekil
1). Operasyon sirasinda ortalama vicut isisinin G1'de 36.9
C; G2’de 37.0 °C ve G3'te 36.6 °C ile seyrettigi belirlendi. G2
ile G3 arasinda 6nemli fark oldugu belirlendi (P= 0.05).

Ortalama kan basinci
P=0.01

e

100 |—&===F r

Operasyon Anestezi Ensizyon hatti devam etti.
Gru suresi suresi uzunlugu
P (dakika) (X+SD; (dakika) (X+SD; (cm) (X£SD; min-
min-mak) min-mak) mak)
279+1.7 37.3+1.8 5.9+0.22
G1 (n=10) (19 - 35) (29 - 45) (4.5-7.4)
36.3+4.6 47.0+4.4° 7.3+0.6°
62 (n=10) (24 - 64) (31-78) (5.1-12.4)
30.30+2.3 409+1.4 7.48 £0.3%°¢
63 (n=10) (21-43) (35 - 50) (5.0-8.7) o, Nz says
P degeri n.s 0.03 Z’E_: 883 0

n.s.=istatistiksel 6nem yok

Calismada sadece G2'de %20 oraninda (2/10) kompli-
kasyon ile karsilasildi. Bu grupta bir hayvanda sag ovaryum
bir hayvanda ise serviks uzaklastirildiktan sonra kanama go-
raldi. Calisma siliresince baska hi¢bir hayvanda komplikas-
yon gorilmedi. Dolayisiyla toplam komplikasyon orani %6.6
(2/30) olarak belirlendi.

Operasyon oncesi alinan HFr, RFr, CRT ve T parametre-
lerine ait veriler Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Operasyon 6ncesi yapilan klinik degerlendirmede elde edi-

len veriler

Gruplar HFr RFr CRT T

(atim/dk) (solumum/dk)  (dolum/sn) (0C)
G1 114.8+7.6 39.6 +6.0 1.3+0.1 38.9+0.2
(n=10) (80 - 148) (20.0 - 88.0) (1.0-2.0)  (38.1-39.9)
G2 106.0 + 10.7 436 +11.7 1.4+0.1 38.9+0.1
(n=10) (72 - 180) (20.0-144.0) (1.0-2.0) (38.4-39.5)
G3 112.8+4.1 62.2+11.9 1.5+0.1 38.8+0.2
(n=10) (96 - 136) (24.0-120.0) (1.0-2.0) (37.8-39.9)
P degeri n.s n.s n.s n.s

n.s.= istatistiksel 5nem yok
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Sekil 1. Belirlenen kritik hedeflere ulasildiginda elde edilen veriler
E: Ensizyon, LOvU: Sol ovaryuma ulasma, LOvUz: Sol ovaryumu uzaklas-
tirma, ROvU: Sag ovaryuma ulasma, ROvUz: Sag ovaryumu uzaklastirma, Cx:
Serviske ulagsma, CxL: Servikse ligatiir koyulmasi, UtUz: Uterusun uzaklasti-
rilmasi, K: Ensizyon hattinin kapatiimasi.

Calismada on dakika araliklarla yapilan degerlendirilme
sonucunda gruplarin HFr, RFr, SPO> ve viicut isilari arasinda
fark bulunamazken MAP degerleri arasinda ilk 20 dakika
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o6nemli diizeyde fark belirlenmistir (P=0.003 ile P=0.007 ara-
sinda; Sekil 2).

Nabiz sayisi
atim V! ré;fes Solunum sayilari
140
120 50 4
\
\
100 oGl 0 3 oGl
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Sekil 2. On dakika araliklarla alinan kayitlardan elde edilen veriler

TARTISMA VE SONUC

Saglkl képeklerde OHE ve OVE kardiovaskiiler ve endokrin
parametreler 6lgllerek perioperatif cerrahi stres degerlendi-
rilebilmektedir (7,11-13). Monitdrizasyonun cerrahi girisim-
ler sirasinda rutin olarak yapilmasi hayati &nem tagimaktadir
ve monitdrizasyon parametreleri 5 ile 20 dakika arasinda
kontrol edilmelidir (8). Ovaryohisterektomide gerceklestiri-
len ovaryum pedikilind sikistirma, dondirme ve baglama
gibi zararli uyaranlar operasyon sirasinda en yliksek trav-
maya neden olan uygulamalardir (14,15). Bu ylzden cerrahi
girisim sirasinda i¢ organlarda olugan agrinin degerlendirile-
bilmesi icin ovaryum pedikiliniin ligatiir edilmesi bir model
olarak calisilmis ve agri calismalarinda kullaniimasinin yararli
olabilecegi sonucuna varilmistir (16). Diger yandan OHE igin
yapilan ¢calismalarda ovaryumlara dokunuldugunda képekle-
rin monitorizasyon parametrelerinde degisiklik oldugu belir-
tilmektedir (17). Bundan dolayi, bu galismada monitérizas-
yon parametrelerindeki degisiklikler 10 dakika araliklarla ve
belirledigimiz kritik noktalara ulasildiginda yapilan 6lglimler
ile belirlenmistir.

Anesteziye almadan 6nce tiim hastalar genel saglk
kontroliinden gegirilmeli ve veriler kaydedilerek anestezi risk
sinifi belirlenmeli, operasyon plani bu risk sinifina gore yeni-
den planlanmali, ertelenmeli veya iptal edilmelidir (8). Ko-
peklerin operasyon 6ncesi yapilan genel klinik muayeneleri
arasinda HFr, RFr, CRT ve T'leri arasinda fark olmamasi ¢a-
lisma basinda tiim hayvanlarin saghkli oldugu gostermekte-
dir. Klinik olarak bu muayeneler hastanin saglikh oldugu di-
sindirmesi agisindan yeterlidir ve Amerikan Anesteziyoloji
Toplulugu’nun belirledigi risk sinifinda gére 1. sinif yani be-
lirlenebilir bir hastaligi olmayan, saglkli hastalar sinifina gir-
mektedir (8). Calisma sirasinda kdpeklerin herhangi birinde
operasyon Oncesi ve takip eden 24 saat icinde 6lim sekillen-
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memistir. Bu bulgular ovaryohisterektomi sirasindaki para-
metrelerin hayvanlarin hayati tehlike yaratacak diizeyde de-
gisiklik gostermedigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica grupla-
rin vicut agirliklan arasinda belirlenen P= 0.0001 diizeyin-
deki 6nem, gruplarin vicut agirliklarina gore birbirlerinden
cok farkli sekilde olusturulduklarini ve bu yénden etkili bir
gruplandirma yapildigini géstermektedir.

Sunulan ¢alismada koépeklerin operasyon siireleri, anes-
tezide kalma toplam siireleri ve ensizyon hatti uzunluklar 6l-
cUlmuistlr. Operasyon sliresi en kisa G1'de, en uzun siire
G2’de bulunmasina ragmen gruplar arasinda fark bulunama-
mistir. Anestezide kalma siiresi ise G2’de ortalama 47 dakika
ile diger gruplardan uzun oldugu ve bu sirenin yaklasik 10
dakika ile G1’den 6nemli derecede uzun oldugu belirlenmis-
tir. Ensizyon hatti uzunlugu ise en kisa olarak G1’de belirlen-
mis diger iki grup arasinda fark belirlenmistir. Elde ettigimiz
sonuglar Demir ve Erdogan (3)’in belirledigi 48.25 dk (30-70)
ortalama operasyon siiresiyle uyumludur. Ensizyon hattinin
kiiclik irk hayvanlarda daha kisa biiyik irk hayvanlarda daha
uzun olmasi normal karsilanabilir. Ensizyon hattinin iyilesme
siuresi ise buyilkliginden bagimsizdir ve ister kiiglk ister bi-
yuk bir ensizyon hatti olsun kaynama siiresi 6-12 giindir
(18). Ancak ensizyon hattinin buyukligl ile OHE sonrasi olu-
sabilecek yara enfeksiyonu arasinda bir baglanti olabilir. Zira
biyuk bir yara hattini enfeksiy6z etkenlerden korumak daha
zor olabilir. Burrow ve ark. (4) ile Adin (19)’e gére OHE son-
rasi yara enfeksiyonu orani sirasiyla %2.2 ve %5.7'dir. Bu
oranlar anestezi ve ameliyat sirelerinin uzamasindan etki-
lenmektedir. Bu galismada yara ensizyon hattinda enfeksi-
yon ile karsilagilmamistir. Bunda anestezide kalma sureleri-
nin uzun olmamasi yaninda postoperatif bakiminda iyi olma-
sinin rol oynadigi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Cerrahi girisimler sirasinda kanama, doku rupturu, kar-
diyak arrest, solunum durmasi, diizelmeyen hipotermi, anes-
tezik sok ve iatrojenik gibi birgok risk faktorii bulunmaktadir
(20,21). Komplikasyonlarla kiiguk irklarda orta ve buyuk irk-
lara gore daha sik karsilasiimaktadir (22). Pearson (23)’a gére
kanama kaynakli 6limler OHE’de karsilasilan en yaygin 6lim
nedenidir. Bu oran tecrlibesiz veteriner hekimler ve 6grenci-
lerin katildigl operasyonlarda daha da artmakta ve %20’leri
bulmaktadir (20,24). Burrow ve ark. (4), yaptiklari galismada
%6.4 oraninda operasyon sirasinda kanama belirlemistir. Bu
calismada, karsilasilan %6.6 (2/30) kanama komplikasyonu
yukaridaki calismalar ile benzer bulunmustur. Komplikasyon
sekillenen hayvanlarda kanama odaginin belirlenmesi igin
ensizyon hatti genisletilmis ve kanama durdurulduktan sonra
operasyona devam edilmistir. Bu faktér G2’de ortalama
anestezi siiresinin G1’den daha uzun bulunmasini ve ensiz-
yon hattinin G3 ile yaklasik ayni boyutlarda olmasini agikla-
yabilir.

Nabiz sayisini etkileyen ¢ok sayida ¢evresel ve bireysel
faktdr bulunmaktadir. Ornegin, anestezideki biyiik irk bir ké-
pekte HFr'nin 55 atim/dk’nin altina dismemesi gereklidir.
Ancak bu deger kiiglik irk bir kopek igin ylksek, prepubertal
hayvanlarda ise ¢ok daha yiiksek olabilir. Saglikli ve anestezik
madde almayan bir kdpekte SAP 140-160 mmHg, DAP 85-95
mmHg ve MAP 100-110 mmHg’dir (8). MAP degeri hipo- ya
da hiper- tansiyonun belirlenmesinde tercih edilmeli, 65
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mmHg alti degerler hipotansiyon gostergesi olarak degerlen-
dirilerek 6nlem alinmalidir. Bu dlizeyin altinda hayvan yeterli
doku dolasimini saglayamaz (8). Elde etigimiz veriler MAP
degerlerinin viicut agirhklarina gore farkli seyrettigini goster-
mektedir. Her ne kadar G1'de MAP degeri 68.8 mmHg ile alt
sinira yaklasmis olsa da asagida tartisildigi Gizere G1’deki yik-
sek HFr ve RFr diizeyleri distik MAP degerini kompanze ede-
rek yeterli doku dolasimini saglamistir.

Hoglund ve ark. (17) yaptiklari ¢calismada ovaryum pe-
dikline yapilan akut zararl uyaranlarin HFr ve SAP dege-
rinde artisa neden oldugunu gostermistir. Benzer bulgu piyo-
metrali ve normal kdpekler arasindaki karsilastirmada da be-
lirlenmistir (25). Bu artis sempatik otonom sinir sisteminin
aktivasyonu sonucunda sekillenmektedir. Zararli uyaranlar
noradrenalin ile vasopressin salgilanmasini tetiklemekte ve
bunun yansimasi HFr ile kan basincinda artis olarak belirlen-
mektedir. Hoglund ve ark. (17) ¢calismalarinda birinci ve ikinci
ovaryumu vicuttan uzaklastirirken olgiimlerini yapmis ve
her iki ovaryum arasinda parametrelerin diizelmesi icin 15
dakika beklemislerdir. Bu ¢alismada ise operasyon sirasinda
komplikasyon sekillenmedikce beklenilmemistir ve HFr tim
gruplarda operasyon baslangicindan sonuna kadar azalan bir
egri izlemistir. Ancak ovaryumlara dokunuldugunda G1'de
ozellikle G2’'ye gore HFr'de 6nemli bir artis olmustur. Grup-
lardaki bu yikselmenin yukarida belirtildigi sekilde sempatik
otonom sinir sisteminin aktivasyonundan kaynaklandigi di-
stndlebilir (17,25).

Solunum sayisi ve derinliginin gorsel takibiyle solunum
sistemi degerlendirilebilir (8). Ancak gorsel olarak belirlenen
siyanosiz ile solunum sayisi ve derinliginin degerlendirmesi-
ozellikle hafif ve orta diizeydeki- hipoksi olgularinin belirlen-
mesinde yetersiz kalabilir (26). Normal solunum sayisi 10-20
nefes/dk olmali ve bu deger 8-10 nefes/dk altina dustugiunde
midahale edilmelidir (27). Gruplarin RFr’leri incelendiginde
ortalama en yuksek sonuglarin G1'de oldugu gorilmektedir.
Bu bulgu HFr sonuglarina benzerdir. Buna ragmen gruplar
arasinda fark sadece sag ovaryuma ulagsma noktasinda G1 ve
G2 arasinda bulunmustur. Diger noktalar arasinda fark olma-
masi belirlenen bu ylksekligin rastlantisal oldugunu disiin-
dirmektedir.

Solunum sayisi solunumun nasil oldugu hakkinda tek
basina fikir vermeyebilir. Burada SPO> devreye girmektedir.
Oksijen saturasyonu kan dolasimindaki hemoglobinin oksi-
jen tasima kapasitesini ifade eder ve akcigerlerin dokulara
yeterli oksijeni dagitip dagitmadiginin gostergesidir (8). Nor-
mal bir hastada SPO2 orani %95-100 arasinda seyretmelidir.
Bu oranin %90-95 arasinda olmasi solunum veya dolasim so-
runu baslayabilecegine isaret eder, tetikte olmayi gerektirir.
Oran %90’In altina inmedikge hasta hipoksik sayilmaz,
%85’in altina inmedikge siyanozis sekillenmez (27). Bizim ¢a-
lismamizda SPO2 dizeyleri %95.7 ile %96.3 arasinda seyret-
mis ve %95’in altina inmemistir, bu da istenilen bir diizeydir.
Bu veriler ortalama RFr diizeyleri gruplar arasinda degisse
bile SPO2’'nin bu degisimden etkilenmedigini ve operasyon si-
rasinda dolagimdaki hemoglobin konsantrasyonun yeterli
diizeyde saglandigini géstermektedir.

Azalan viicut 1sisi bircok sistemi etkiler. Ornegin hipo-
termi sonucunda sempatik sinir sistemi uyarilir ve bradikardi,
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kardiyak aritmiler ve baroreseptor refleksinde depresyon se-
killenebilir (15,28). Kopeklerde 37.7-39.2 °C arasinda olan
normal viicut isisinin (29) 37 °C’'nin altina diismesi hipotermi
gostergesidir (30). Hipotermi Armstong ve ark. (31)’'na gore
g farkl derecede degerlendirilir; hafif hipotermi (32-35 °C),
orta dereceli hipotermi (32-28 °C) ve ciddi dereceli hipotermi
(<28 °C). Operasyon sirasinda canlilar anestezik ajanlar, ilag-
lar, asn derecede sivi kaybi, kan kaybi, operasyon bélgesin-
den sekillenen evaporasyon gibi nedenlere bagl olarak ter-
moregiilasyonlarini idame edemezler (30). Ayrica, genel
anestezi vazokonstriksiyonu uyarir ve buna bagh olarak vii-
cut 1sist yeniden dagitilir. Dolayisiyla cerrahi girisimler sira-
sina vicut 1sisin takibi ve diger sistemlerle iliskisinin deger-
lendirilmesi hayati 6nem tasir (8). Cerrahi girisimler esna-
sinda hastalarin viicut isisi siklikla dismekte ve hatta bazilan
hipotermiye girmektedir. Viicut isilari kedilerin %97.5’inde
36.5 °C’nin altinda, insanlarin %28.3-57.8’inde <35 °C’nin al-
tina (30) ve kopeklerin %83.6’sinda <36.5 °C altinda seyret-
mektedir (32). Bu bilgiler isiginda (30-32) viicut isilarinin ope-
rasyon siresince derece derece azaldigi yonindeki bulgu-
muz beklenen bir sonuctur. On dakikada bir yapilan 6lglim-
lerde gruplarin ortalama vicut isilari G1, G2 ve G3 igin sira-
siylade 0.5-1.9°C; 0.1-1.0°Cve 0.1 -0.8 °C arasinda dis-
mustir. Bu sonug viicut 1sisinin zaman iginde 0.3 °Ciile 2.0 °C
arasinda azalabilecegini bildiren yayinlarla benzerdir (3,32).
Ancak bizim calismada viicut agirhgi arttikca vicut isisinin
daha az oranda dustigl dikkati cekmektedir. Bunun nedeni
viicut yag oranin termoregulasyonda, isi kaybinda ve ilag me-
tabolizmasinda 6nemli rol oynamasi olabilir (33).

Ozet olarak, bu galismada ovaryohisterektomi operas-
yonlari sirasinda képeklerin viicut agirliklarinin degerlendiri-
len parametrelerden nabiz sayisi ve kan basing diizeyleri ara-
sinda farkliliklara, 6zellikle kritik noktalara dokunuldugunda,
yol agtigi belirlenmistir. Kritik noktalara ulasildigindaki orta-
lama HFr'nin G1'de diger gruplardan daha yiksek, MAP ise
G3’te daha yuksek bulunmustur. Calismadaki hayvan sayisi,
elde edilen verilerin rutin operasyonlar sirasinda ve bilimsel
calismalarda kullanilabilecek nitelikte olmasi icin yeterlidir.
Ancak daha genis bir hayvan popiilasyonu ile cahlsildig tak-
dirde bireysel farkliliklarin saptanmasi ve bunlarin ¢alisma
verilerini etkileme derecesi belirlenebilir. Bunun yaninda ge-
lecekte bu tip ¢alismalarin planlanmasinda viicut agirliklan
yerine irk blyukliklerine gore (kuglk, orta ve blyik irklar)
planlanmasinin daha uygun sonuglar verecegi 6ngorilmek-
tedir.

TESEKKUR

Gllsah SARAL'In “Kopek buyikliklerine gore ovaryohiste-
rektominin optimal siiresi ve monitdrizasyon parametreleri-
nin arastiriimasi” bashkli yiksek lisans tezinden tretilmistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar, arastirmanin potansiyel bir gikar ¢atismasi olarak
yorumlanabilecek herhangi bir ticari veya finansal iligki ol-
maksizin yurttildigini beyan etmektedir.
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