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TESEKKUR

Kisirlastirma ameliyatlar1 pet hekimliginde en sik uygulanan cerrahi girigimlerdir.
Petlerde, 6zellikle kedilerde, kontrolsiiz iiremenin Oniine ge¢ilmesinde, ayrica yasla birlikte
goriilen reprodiiktif hormonlara bagli cesitli hastaliklardan korunmada kisirlagtirma
uygulanmasi onerilmektedir. Disilerde ¢esitli cerrahi kisirlagtirma yontemleri mevcut olup,
ilkemizde en sik uygulanan yoOntem; ovaryum ve uterusun bir arada alindigi
ovaryohisterektomi ameliyatlaridir. Kedilerde elektif kisirlastirmalarda geleneksel olarak
medyan hattan yapilan kisirlagtirma ameliyatlarinin yaninda daha az invaziv oldugu
diistiniilen flank laparotomik ovaryohisterektomi operasyonlari genellikle hekimin tercihine
gore uygulanmaktadir. Yontemlerin operatif ve postoperatif donemde birbirleri lizerine olan
olas1 istiinliiklerinin ortaya koyulmasi kisirlastirma operasyonlarinda hekimlerin hastaya
0zel ve en uygun yontemi se¢melerine yardimci olabilir.

Sunulan tez c¢alismasi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 18/08/2021 tarih ve 2021/05-02 sayili kurul karar1 onay1
ile yapilmaistir.

Sunulan ¢aligmanin planlanmasi ve yiiriitilmesi hususunda bilimsel destek ve
katkilarindan dolayr danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ece KOLDAS URER e, yiiksek lisans
egitimim siiresince teorik ve pratik bilgilerinden yararlandigim Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dal1 dgretim iiyelerine
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica serum analizlerinin islenmesinde yardim ve
katkilarindan dolay1 Dog. Dr. Firat DOGAN, Ars. Gor. Nazli FILAZI ve Sevtap MERMER’e
tesekkiir ederim. Projeye desteklerinden otiirli Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne
tesekkiir ederim. Tez ¢alismamin bulgularindaki istatistik analizlere destek veren Ersin
BUDAK’a tesekkiir ederim. Sevgisi ve destegiyle her zaman yanimda olan canim aileme,
bugiinlerimi gérmesini ¢ok istedigim kalbimde sonsuza kadar varligini hissedecegim melek

annem Incinaz OZKAN’a sonsuz tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunarim.
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OZET

Kedilerde Medyan Hat ve Flank Laparotomik Ovaryohisterektomi Operasyonlarimin

Karsilastirilmasi

Sunulan ¢alismada saglikli disi kedilerde elektif ovaryohisterektomi (OHE)
uygulanmasinda flank laparotomik ve geleneksel medyan hat yaklasimiin operatif ve
postoperatif donemdeki etkilerinin karsilastirilmas1 amaglandi.

Calismada kisirlastirma operasyonu talebiyle hastanemize gelen kedilerden medyan
OHE (MOHE, n=17) ve sol flank yaklasim (FOHE, n=15) gruplar1 olusturuldu. Gruplarda
intraoperatif donemde operasyon siiresi, ensizyon hatti uzunlugu, kanama ve doku rupturu
komplikasyonlari ile deri sutur adetleri takip edildi. Erken postoperatif donemde iyilesmenin
takibinde cesitli degiskenler (Agresyon, ajitasyon, goniillii gida alimimnin baslamasi, su
tilketiminin baslamasi, tam uyanma siiresi, diizgiin yiiriime zamani, mama ve kum kabina
gitme davraniglari) takip edildi. Bu degiskenler siiresine gore skorlanarak not edildi.
Postoperatif 3. giinde tiim kedilerin pansuman degistirildi ve yara hattinda agri/hassasiyet,
eritem, 6dem, akint1 varlig1 ile kedilerin yara hattin1 yalama davranisi takip edildi. Tiim
kedilerden operasyon oncesi (0. giin/0. saat), postoperatif 2. saat, postoperatif 3. giin ve
postoperatif 10. giin kan numuneleri alindi. Cerrahi stres yanitinin degerlendirilmesi
amaciyla operasyon Oncesi ve postoperatif 2. saatte alinan kanlarin serumlarinda IL-6
konsantrasyonu ELISA yontemi ile 6l¢iildii. Cerrahi yaklagimlar arasinda kas hasar1 ve kas
lyilesmesinin degerlendirilmesi amaciyla operasyon Oncesi, postoperatif 3. giin ve
postoperatif 10. giin kan serumlarinda LDH, AST ve CK enzim seviyeleri oto-Kimya
analizor cihazi yardimiyla belirlendi.

FOHE grubunda ensizyon hatti uzunlugu MOHE grubundan anlamli derecede
kisaydi (P<0,05). Takip edilen diger parametreler gruplar arasinda anlamli derecede farkl
degildi (P>0,05). Kas iyilesmesinin takibinde degerlendirilen enzimlerden CK, gruplar
arasinda anlamli derecede degismedi (P>0,05), ancak her bir grubun Orneklem giinleri
arasindaki degisim anlamli derecede farkliydi (P<0,05).

Sonu¢ olarak flank laparatomik ve medyan hattan gergeklestirilen
ovaryohisterektomi operasyonlarinin operatif komplikasyonlar, cerrahi stres yaniti,

postoperatif iyilesme siireci ve postoperatif komplikasyonlar a¢isindan farkli olmadigi



goriildii. Yontemlerin birbirine {stiinliigii bulunmamasi1 nedeniyle elektif kisirlagtirma
operasyonlarinda segilecek yaklasim hastanin durumundansa hekimin tercihine gore

sekillenebilecegi kanisina varildi

Anahtar kelimeler: Flank, Laparotomi, Kedi, OHE



ABSTRACT

Comparison of Median and Flank Laparotomy Approaches of Ovariohysterectomy
Surgery in Cats

The aim of the presented study was to compare the operative and postoperative
effects of flank laparotomy and traditional median line approach in elective
ovariohysterectomy (OHE) in healthy female cats.

In the study, median OHE (MOHE, n=17) and left flank approach (FOHE, n=15)
groups were formed from cats brought to our hospital with a request for spaying surgery.
During the intraoperative period, operation time, incision length, complications of bleeding
and tissue rupture, and number of skin stitches were monitored in the groups. Various
variables (aggression, agitation, onset of voluntary food intake, onset of water consumption,
time to fully wake up, time to walk properly, behavior of going to the food and litter box)
were monitored to monitor recovery in the early postoperative period. These variables were
noted by scoring according to duration. On the 3rd postoperative day, the dressings of all
cats were changed and the presence of pain/tenderness, erythema, edema, discharge in the
wound and the cats' licking behavior on the wound line were monitored. Blood samples were
taken from all cats before the surgery (Oth day/Oth hour), at the 2nd postoperative hour, on
the 3rd postoperative day and on the 10th postoperative day. In order to evaluate surgical
stress, IL-6 concentration in blood serum taken before the surgery and at the 2nd
postoperative hour was measured by ELISA method. In order to evaluate muscle damage
and muscle recovery among surgical approaches, LDH, AST and CK enzyme levels were
determined in blood serum that taken before the surgery, on the 3rd postoperative day and
on the 10th postoperative day, with an auto-chemistry analyzer device.

The length of the incision in the FOHE group was significantly shorter than in the
MOHE group (P<0.05). Other parameters monitored were not significantly different
between groups (P>0.05). CK, one of the enzymes evaluated in the follow-up of muscle
recovery, did not change significantly between the groups (P>0.05), but the change between
the sampling days of each group was significantly different (P<0.05).

As a result, it was observed that flank laparotomy and median line

Xl



ovariohysterectomy operations were not different in terms of operative complications,
surgical stress response, postoperative recovery process and postoperative complications.
Since the methods do not have any superiority over each other, it was concluded that the
approach to be chosen in elective sterilization surgery can be shaped according to the

surgeon's preference rather than patience condition.

Key words: Flank, Laparotomy, Cat, OHE
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1. GIRIS

Evcil kediler tek baslarina hayatta kalabilme yetenegine sahip olmalarina ragmen
yeterli besin kaynagi ve barinma imkani bulundugunda, sosyal gruplar olusturabilen
canlilardir (Crowell-Davis ve ark., 2004). Kediler, insanlarla arkadaslik kurmalari, ortak
yasam alanlarinda insanlarla uyumlu ve ev hayatinda barindirilmaya uygun olmalari
sebebiyle en sik barindirilan evcil hayvanlardan biridir (Erten ve ark., 2022). Diinya
iizerindeki kedi sayis1 tam olarak bilinmemekle birlikte, Avrupa Ulkelerinde 113 milyondan
fazla, Tiirkiye’ de ise 4 milyon 380 bin kadar sahipli evcil kedi bulundugu tahmin
edilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de hane basina en az bir kedi barindirma oran1 %14 iken en az
bir kdpek barindirma oraninin %4 oldugu ifade edilmektedir (FEDIAF, 2021).

Yetigkin bir disi kedi ve onun disi yavrularindan 7 yil i¢inde 420000 yavru diinyaya
gelmektedir (Rudio ve Fagan, 2015). Kontrolsiiz artan kedi popiilasyonunu kontrol etmek
amactyla bazi tilkelerde kontrollii 6tenazi uygulanmaktadir. Bu iilkelerden biri olan Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 3 milyon kedinin barinaklara getirildigi ve bunlardan
sahiplenilmeyen yaklasik 530 bin civarina Otenazi uygulandigi bildirilmistir (ASPCA,
2020). Diinya Hayvan Saglig1 Orgiitii, toplama ve &tenazi izole etme faaliyetleri niifus
kontrolii icin etkili olmadigini bildirmektedir (WOAH, 2019). Ulkemizde sahipsiz
hayvanlarin popiilasyon kontroliinde bolge belediyeler tarafindan daha insancil bir yaklagim
olan “yakala-kisirlagtir-aldigin yere birak” yontemi uygulanmaktadir.

Kediler mevsimsel polidstrik hayvanlar olmasina ragmen 100 watt’lik bir enerji
kaynagina giinde 10 saat siire ile maruz kalmalar1 halinde y1l boyu Ostrus gosterebilirler
(Aydin ve Tasal, 2013). Ureme mevsiminde gebelik, ovulasyon ya da ciddi sistemik bir
hastalik sekillenmedigi miiddetce kediler, her iki haftada bir 6strus belirtileri gostermektedir.
Ortalama 4-7 giin siiren Ostrus sirasinda basta vokalizasyon ve lordosis olmak {izere, idrar
puskiirtmeyi de igerebilen yogun belirtiler sekillenmektedir (Griffin, 2001). Kedilerin bir
batinda ortalama 4 yavru dogurabilmesi (Kustritz, 2006), bir ireme mevsimi boyunca 2-3
gebelik tamamlayabilmesi (Park, 2015), istenmeyen Ostrus belirtilerinin sik ve yogun
olmasi, kisirlastirilmamasi halinde kaza insidanslarinin artmasi (Gagnon ve ark., 2020) gibi
nedenlerden sekstiel aktivitelerinin baskilanmasi hasta sahipleri tarafindan siklikla talep
edilmektedir.

Kisirlastirmanin evcil hayvanlarin yasam siirelerini arttirdigina inanilmaktadir



(McKenzie, 2010). Banfield Evcil Hayvan Sagligi Raporu’nda (2013), 460000 kediden elde
edilen veriler sonucunda kisirlastirilmis disilerde yasam siiresinin 13,1 yil ve
kisirlastirilmamis disilerde 9,5 yil oldugu ifade edilmistir. Kisirlastirmanin yasam siiresi
lizerine olan olumlu etkisi tam aydinlatilmamis olsa da kisirlastirma sonrasi bazi
hastaliklarin sekillenme ihtimalinin azalmasi, kavga, otomobil ¢arpmasi, yliksekten diisme
gibi kazalarin sekillenme ihtimalinin azalmasi durumlari sorumlu gosterilmektedir.
Kisirlastirma sonrasinda ¢esitli tiimorlerin sekillenme ihtimali azalmakta, ¢iftlesme
ya da gebelik ile iliskili sorunlarin ortaya ¢ikisi engellenmekte, piyometra olusma ihtimali
ortadan kalkmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 6 aylik yastan once kisirlagtirilan kedilerde
meme timorl sekillenme ihtimalinin %91, bir yasindan once kisirlastirilanlarda ise %86
azaldig1 bildirilmistir (Overly ve ark., 2005). Ovaryohisterektomi sonras: kedilerde nadir
sekillenen ovaryum tiimorleri (%0,7 ile 3,6 arasinda) ve uterus tlimoérleri (%2) sekillenme
ihtimali de tamamen ortadan kalkmaktadir (Klein, 2007). Benzer sekilde, operatif tedaviden

sonra her 100 kediden 8’inin 6liimii ile sonuglanan piyometra olgulari (Johnston ve ark.,

2001) tamamen engellenebilir niteliktedir. Kedi ve kdpeklerde rastlanan bazi durumlar ve

kisirlagtirmanin bu durumlar {izerine etkisi Cizelge 1°de gosterilmistir.

Cizelge 1. Kisirlastirmanin Bazi Fizyolojik ve Patolojik Durumlar Uzerindeki Etkisi

Durum Sikhik Ciddiyet | Kisirlastirma | Tiir Yorumlar
etkisi

Istenmeyen yavrular | Cok sik Cok Engeller Kedi
Kopek

Ureme ile iliskili Cok nadir | Degisken | Engeller Kedi Distosi, Bruselloz,

riskler Kopek | Diyabet riski belirli

irklar igin yiiksek olabilir

Meme timorii Cok sik Cok Azaltir Kedi Genellikle diisiik prognoz
Kdopek

Piyometra Cok sik Cok Engeller Kedi
Kdopek

Uterus tiimori Cok Nadir | Degisken | Engeller Kedi Benign ya da malign
Kopek | olabilir

Ovaryum timori Nadir Degisken | Engeller Kedi
Kopek

Agresif davraniglar | Sik Cok Arttirabilir Kedi Erkeklerde daha sik
Kopek

Diabetes mellitus Nadir Cok Artirabilir Kedi Risk 1rka gore degisken
Kopek

Obezite Sik Cok Arttirir Kedi Erken kalori kisitlamasi
Kopek | ile dnlenebilir

Omiir -- -- Arttirabilir Kedi Kisirlastirma 6liim
Kopek | nedenini etkiler

(McKenzie, 2010’dan uyarlanmustir)




Kisirlagtirma, tiremeyi kontrol eden, cinsiyete 6zel fiziksel ve davranigsal 6zellikleri
belirleyen hormon kaynaginin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanmaktadir (McKenzie,
2010). Uremeyi denetlemede gonadal hormonlarin kaynagini ortadan kaldirmadan {iremeyi

Onleyecek yontemlerin yaninda (Kutzler ve Wood, 2006), ¢ok sayida cerrahi yontem de

mevcuttur (Howe, 2006).



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Cerrahi Kisirlastirma Yontemleri

Cerrahi kisirlastirma yontemleri pet hayvanlar1 pratiginde en ¢ok kullanilan elektif
prosediirlerdir (Howe, 2006). Teknik, ilk uygulandigr 1930 yilindan beri ¢cok az degismis
durumdadir (Stone, 2003). Cerrahi kisirlagtirlma yontemleri birgok {tilkede sayisiz
istenmeyen davranisin, tibbi durumun ve hastaligin 6nlenmesinde uzun yillardir rutin olarak
uygulanmaktadir. Benzer sekilde evcil hayvan niifus yogunlugu sorununu engellemede de
en ¢ok kabul goren yontemdir (Howe, 2015). Cok sayida cerrahi kisirlagtirma yontemi
tanimlanmis olsa da disilerde temel uygulama ovaryohisterektomi (OHE) ve ovarektomi

(OE) operasyonlaridir.

2.1.1. Ovarektomi

Bilateral OE geleneksel OHE’ ye alternatif olarak gelistirilmistir (Janssens ve
Janssens, 1991). Kisirlastirma sirasinda hormon kaynagi olan ovaryumlar alinirken
beraberinde saglikli uterusun da alinmasmin belirgin bir avantaj saglamadigi fikrinden
dogmustur (Stone, 2006; Okkens ve ark., 1997). Ilk olarak Utrecht Universitesinde 1981
yilinda disi kopeklerde geleneksel OHE yerine bilateral OE uygulamaya baslandigi yillarda
cok sayida Avrupa tlilkesinde temel kisirlagtirma yontemi olarak benimsenmistir (Goethem
ve ark., 2003, Gower ve Meyhew, 2008). Ovarektominin, klasik OHE’ye {istlinligii ise
tartismalt durumdadir. Anestezi ve operasyon siiresinin kisa olmasi, abdominal travmanin
az olmasi, ensizyonun kii¢liik olmasi gibi istiinliiklerden s6z edilmistir (Okkens ve ark.,
1997). Operasyon sonrasinda iatrojenik progestin etkisi altina girilmesi halinde kistik

endometrial hiperplazi gelisebilecegi ifade edilmistir (Howe, 2006).



2.1.1.1. Ovarektomi Cerrahi Yaklasimlari

Ovarektomi i¢in temelde ventral orta hat acik cerrahi yontemi ve laparoskopik

yontem olmak tizere iki farkli yaklasim kullanilmaktadir.

2.1.1.1.1. Acik Cerrahi Yontem ile Ovarektomi

Bu yontemde ventral orta hatta yapilan ensizyon, gébek deliginden baslayip kaudalde
sonlanmaktadir. Ovaryum goriildiikten sonra ovaryan pedikiil geleneksel yontem ve
materyaller kullanilarak ligatiire edilmektedir (Howe, 2006). Geleneksel ligasyona alternatif
olarak elektrocerrahi forseps kullanimi da bildirilmistir (Watts, 2018). Kanama kontrolii
saglandiktan sonra ovaryan pedikiil serbestlestirilir. Uterus arteri ve damar1 daha sonra
ligatiire edilerek uygun ligament, kornu uterinin kraniyal ucundan kesilir ve ovaryum disari

alinir. Abdominal boslugun kapatilmasi rutin sekilde tamamlanir (Howe, 2006).

2.1.1.1.2. Laparoskopik Ovarektomi

Insan hekimliginde minimal invaziv cerrahi ydntemlerin gelismesi ve yaygin olarak
kullanilmast evcil hayvanlarinda da gergeklestirilecek ameliyatlar icin benzer cerrahi
seceneklerin sunulmasi beklentisini dogurmustur (Howe, 2006). Laparoskopik kisirlagtirma
operasyonlarinda tek port, iki port ve ii¢ port laparoskopi teknikleri tanimlanmistir (Okur ve
Polat, 2021). ilk kez kdpeklerde 1985 yilinda uygulanan laparoskopik kisirlastirma
operasyonda morbiditenin (Wildt ve Leowier, 1985) agik cerrahi yontemden diisiik oldugu
ifade edilmektedir (Gamal ve ark., 2001; Freeman, 1999; Schippers ve ark., 1998). Ayrica
daha kiiciik ensizyon ile gergeklestirilen laparoskopik girisimlerin postoperatif agr1 ve
komplikasyon riskini azalttigi bildirilmektedir (Austin ve ark., 2003; Davidson ve ark.,
2004). Bunun yaninda kedilerin beden hacminin kdpeklere kiyasla kii¢iik olmasi
laparoskopik cerrahiyi daha zor ve zaman alic1 hale getirebilmekte, bu da morbiditeyi
artirabilmektedir (Case ve ark, 2015).

Ovarektomi operasyonlarinda kritik iki nokta ovaryum dokusunun tamaminin

basarili bir sekilde ¢ikarilmasi ve kanamanin kontrol edilmesidir (Bakhtiari ve ark., 2014).



Laparoskopik OE’de kanama kontroliniin saglanmasinda monopolar ve bipolar
elektrokoagiilasyon, bipolar damar tikayicilar, lazer elektrokoagiilasyon gibi yontemler
kullanilmistir (Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007; Bakhtiari ve ark., 2014; Goethem ve ark.,
2003). Laparoskopik OE’nin a¢ik cerrahi yonteme kiyasla tistiinliikleri s6z konusu olmasina
ragmen laparoskopik donanimin pahali olmasi ve rutin kullanim igin 6zel teknik yardim

gerektirmesi (Case ve ark., 2015) yaygin kullanimin1 kisitlar niteliktedir.

2.1.2. Ovaryonhisterektomi

Tiirkiye’de OHE disi kedi ve kopeklerin kisirlagtirilmasinda rutin cerrahi yontem
olarak kullanilmakta ve veteriner fakiiltelerinin ders miifredatlarinda temel kisirlastirma
yaklasimi olarak anlatilmaktadir. Ovaryohisterektomi, OE’ye benzer teknikler ile
gerceklestirilmekte olup deri ve fasya ensizyonun kaudale uzanacak sekilde uzun olmasi,
uterus damarlarmin baglanmasi ve uterusun alinmasi yonleri ile ayrilmaktadir (Peeters ve

Kirpensteijn, 2011).

2.1.2.1. Ovaryohisterektomi Cerrahi Yaklasimlari

Ovaryohisterektomi operasyonlarinda temelde ventral orta hat a¢ik cerrahi yontemi,

laparoskopik yontem ve flank yaklagim olmak iizere ii¢ farkli yaklagim kullanilmaktadir.

2.1.2.1.1. Acik Cerrahi Yontem ile Ovaryohisterektomi

Geleneksel OHE orta hat ensizyonu ile linea alba’dan gergeklestirilmektedir.
Kedilerde ensizyonun, uterus gévdesi ve serviks uteriye daha kolay erisim saglamak
amaciyla umbilikal delik ile pubis arasindaki mesafenin orta 1/3’liikk kismindan yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Ovaryohisterektomi operasyonu sirasinda kullanilmasi tavsiye edilen
ligatiirler ve bolgeleri Sekil 1.’de gosterilmistir.

Yontem sirasinda ovaryum ve uterusun biitiinliiglinii bozmamaya gayret etmek en

Oonemli nokta olarak goriilmektedir. Kedilerde ovaryum dokusunun bas ve isaret parmaklari



arasinda korunarak ilgili ligamentin agiga ¢ikarilmasi, ovaryum kalintis1 sendromuna neden
olabilecek ovaryumun yanlis ligatiire edilmesinin Oniine gecebilecegi ifade edilmektedir.
Benzer sekilde uterus ligatiire edilirken en kaudalde kalan ligatiiriin serviks ile uterus
govdesi arasinda dogru konumlandirilmasi, fazladan uterus dokusu birakilmasinin oniine

gecerek ilerleyen yillarda stump piyometra ihtimalini ortadan kaldirmaktadir (Stone, 2003).
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Sekil 1. Ovaryohisterektomi Operasyonu Sirasinda Kullanilmas1 Tavsiye Edilen Ligatiirler ve Bolgeleri
(Anonim: https://vetcheck.it/cat anatomy/#urogenital. Mavi oklar: ligasyon bolgeleri)

2.1.2.1.2. Laparoskopik Ovaryohisterektomi

Laparoskopik OHE girisimi uygulama agisindan laparoskopik OE benzemekte ancak
uterus da disartya alinmaktadir. Yontemi acik cerrahi yontem ile kiyaslayan caligsmalarda
girisim siireleri arasinda farklilik oldugu bildirilmistir. Sakals ve ark. (2018), kedilerde 19,1
dakikada gergeklestirilen agik OHE prosediiriiniin, 27,7 ila 33,2 dakika harcadiklari
laparoskopik tekniklere kiyasla daha hizli oldugunu belirtmistir. Kedilerde yapilan bir diger
calismada, agik OHE 'de ortalama 21 dakika, laparoskopik OHE’de de 51,6 dakika gibi
bliyiik bir fark agiklanmistir (Case ve ark., 2015). Ancak kullanilan laparoskopik yontem,


https://vetcheck.it/cat_anatomy/#urogenital

hemostaz yontemi ve en Onemlisi cerrahin deneyimine gore bu siirelerin ¢ok daha az
bulundugu calismalar da mevcuttur. Ornegin disi kedilerde laparoskopik OHE'de bipolar
hemostatik cihazin kullaniminin monopolar mekanizmaya kiyasla ameliyat siiresini 6onemli
Olclide azalttigir bildirilmistir (Howe, 2006). Baska bir calismada tek portlu ev tipi
laparoskopik cihazi ile ameliyat siiresinin ortalama 14,54 dakika oldugu ifade edilmistir (da

Costa ve ark., 2017).

2.1.3. Flank Yaklasim

Sag ya da sol flank yaklasgm hem OHE hem de OE uygulanmasi amaciyla
kullanilabilmektedir. Flank yaklasimin meme bezlerinde asir1 gelisim halinde ve
postoperatif bakim ve gozlemin miimkiin olmadigi vahsi kedilerde uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (McGrath ve ark., 2004; Reece, 2018).

Teknigin uygulanmasina hayvanin sag veya sol lateral dekiibit pozisyonuna
getirilmesi ile baglanmaktadir. Kedilerde deri ensizyonu klasik olarak son kaburga ile iliak
cikintinin orta noktasindan dorsoventral yonde uygulanmaktadir. Baz1 kaynaklarda son
kaburganin arkasindaki iki parmak genisligindeki ve vertebral hattin bir parmak altindaki
bolge isaret edilmektedir. Ensizyonun genisligi 1 ila 4 cm (ortalama 2 cm) boyundadir. Deri
ve derialt1 doku kesilerek abdominal kaslar agiga c¢ikarilir. Eksternal oblik, internal oblik ve
transversus abdominis Kkaslarinin olusturdugu muskiiler fasya kiint diseksiyon ile
gecilmektedir. ikinci kas grubunu gegtikten sonra karmn bosluguna peritondan girilir. Ilk
olarak ovaryum bulunarak ovaryan pedikiil hemostatik forseps ile klemplenir ve ligasyon
yapilir. Pedikiil kesilmeden 6nce karsi ovaryum bulunur. Bunun i¢in ilk olarak uterusun
bifurkasyon bolgesine ulasilmasi gerekmektedir (Howe 2006; McGrath ve ark., 2004; Yates
ve Goetz, 2015). Ikinci ovaryumda prosediir ilkinde oldugu sekilde devam ettirilir. Ventral
orta hat yaklasiminda oldugu gibi asicit bag ve ovaryum ekspire edilerek kesiden disart
cikarilir (Kiani ve ark., 2014). Operasyon bitiminde abdominal kaslar bir veya iki basit ayri
veya siirekli dikis yontemi kullanilarak tek bir tabaka halinde kapatilabilir. Cerrahin
tercihine gore deri alti bag dokusu ve deri bir arada kapatilabilecegi gibi ayr1 ayr1 da
kapatilabilir (Howe, 2006). Vahsi veya tirkek kedilerde iyilesme sonrasi dikis alinmasi giic
oldugundan, deri dikislerinin intradermal suturlar ile desteklenerek saglamlastiriimasi

onerilmektedir (Reece, 2018).



2.2. Cerrahi Kisirlastirma Komplikasyonlar:

Cerrahi kisirlagtirmanin sirasi ve sonrasinda ¢ok sayida risk tanimlanmis olup, kedi
kisirlastirma ameliyatlarinda toplam komplikasyon oraninin %15,3 oldugu bildirilmistir
(Pollari ve ark., 1996). Ancak komplikasyon goriilme ihtimali cerrahi yaklasim, cerrahi
materyal secimi, kullanilan anestezi teknigi, cerrahin deneyimi, bireysel ya da irk duyarlilig
gibi ¢ok sayida faktdre bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Kisirlagtirma komplikasyonlari, ortaya ¢ikis doneme gore intraoperatif ve

postoperatif donem komplikasyonlari olarak ele almak miimkiindiir.

2.2.1. intraoperatif Komplikasyonlar

Operasyon sirasinda veya hemen sonrasinda en sik sekillenen komplikasyon,
ongoriilemez bir sekilde ortaya ¢ikan kanamadir. Kanama, ciddiyetine bagli olarak hayati
tehdit edebilen bir durumdur (Stone, 2003). Bununla birlikte akut intraoperatif kanama ¢ok
nadiren ciddi morbidite veya mortalite ile sonuglanmaktadir. Toplam 374 kopek ve 240 kedi
ovaryohisterektomi operasyonun incelendigi retrospektif bir ¢aligmada 80 intraoperatif
kanama vakasina ragmen sifir mortalite bildirilmistir (Shaver ve ark., 2019). Kanamanin
kaynagi ovaryum, uterus ya da latum uteri’ de bulunan damarlar olabilir. Ligatiirlerin uygun
yerlesiminin ve sikiliginin saglanmasi intraoperatif ve postoperatif kanamayi1 6nlemede
kritik Oneme sahiptir (Howe, 2006). Disi kedilerde ovaryan pedikiil hemostazi
saglanmasinda dokunun kirilganligina gore tek ya da iki forseps yardimiyla ve ¢ift ligatiir
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (Frasson, 2018; Hill ve Smeak, 2010; Mayhew ve Brown,
2007). Operasyon aninda kedinin gebe veya Ostrusta olmasi durumunda ovaryan pedikiiliin
hemostazinda transfiksasyon ligatiirii yerlestirilmesi Onerilmistir (Frasson, 2018). Bu
durumlarda ayrica latum uterinin hemostazinin saglanmasi da gerekebilir (Howe, 2006).
Hemostaz1 gergeklestirmenin baska bir yolu, ovaryan pedikiiliniin kendi iizerine
baglanmasindan olusan pedikiil diigiimiinii kullanilmasidir. Bu, erkek kedilerin orsiektomi
sirasinda  spermatik  kordonun kendi {izerinde Dbaglanmasina benzer sekilde
gergeklestirilmektedir (Miller ve ark., 2016). Bir diger yontem elektrocerrahi pihtilagsma
yontemidir. Pthtilagma, damar miihiirleme cihazlar1 veya geleneksel bipolar elektrocerrahi

forsepsleri araciligiyla gergeklestirilebilmektedir (Bohling, 2020). Bipolar elektrocerrahi



tinitesi kullanilmasinin disi kedilerde hemostazi saglamada etkili oldugu gosterilmistir
(Watts, 2018). Kanama kontroliinde karin boslugunu kapatmadan 6nce her zaman son bir
kanama kontrolii yapilmasi tavsiye edilmektedir (Howe, 2006).

Intraoperatif kanamanin daha az yaygin olan bir diger nedeni abdominal damarlardan
veya organlardan birinin yirtilmasidir.  Kisirlastirma  sirasinda  dalak laserasyonu
sekillendigini bildiren birka¢ vaka raporunda kanama kontroliiniin saglandigi ve 6liim
sekillenmedigi bildirilmistir (Bohling, 2020).

Intraoperatif dénemde karsilagilabilen bir diger komplikasyon iatrojenik iiretral
travmadir. Komplikasyon siklikla ovaryan pedikiil kopmasini takiben, pedikiilii bulma ve
kavrama c¢abalar1 sirasinda meydana gelmektedir. Kisirlastirma konusunda deneyimli
cerrahlarin uyguladigi operasyonlarda dahi bazen bir ovaryan pedikiiliin biitliinligi
bozulabilmektedir. Bu nedenle her cerrahin karin duvarinin sag tarafinda mezoduodenumun,
sol tarafinda ise mezokolonun retraksiyonu yoluyla ovaryan pedikiiliin agiga ¢ikarilmasi
konusunda bilgi sahibi olmasmin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Uretral travma
sekillendikten sonra {ireterin onarimi veya reimplantasyonu genellikle uzman miidahalesine
gerek duydugundan, ayni1 operasyon sirasinda uygulanabilecek en uygun tedavinin
nefrektomi olabilecegi bildirilmistir (Bohling, 2020).

Kullanilan cerrahi girisme 6zel bazi riskler de séz konusudur. Ornegin laparoskopik
kisirlagtirma yontemlerinde termal yaralanmalar ile karsilasilabilecegi bildirilmistir (Devitt

ve ark.,2005).

2.2.2. Postoperatif Komplikasyonlar

Kisirlastirma sonrasi olusabilen postoperatif komplikasyonlar erken postoperatif ve
gec postoperatif donem olmak iizere iki baslik altinda incelenebilmektedir. Erken
postoperatif donemde kanama, operasyon yarasinin agilmasi ve enfeksiyonu goriilebilirken,
ge¢ postoperatif donemde ovaryum kalintis1 sendromu, iiriner inkontinans, allopesi, obezite

sekillenebilmektedir.
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2.2.2.1. Erken Postoperatif Komplikasyonlar

Bazi durumlarda karin i¢i kanamalar ameliyat sirasinda belirginlesmek yerine
ameliyat sonras1 donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu vakalarin birgogu ameliyattan sonraki ilk
12 saat icinde sekillenmektedir. Postoperatif kanama cogu zaman erken evrelerde
ensizyondan sizintiya neden olmadan hemoabdomen seklinde devam ettiginden, taninmasi
kolay degildir. Erken postoperatif donemde beklenenden yavas ilerleyen uyanma siireci,
1sitma girisimlerine cevap vermeyen orta derecede hipotermi, agr1 belirtileri olmadan yiiksek
kalp atim hizi ve mukozalarda solgunluk olan hastalar hemoabdomen siiphesi tasimaktadir.
Devam eden ciddi kanamasi olan hastalar kanamanin kaynaginin diizeltilebilmesi i¢in tekrar
ameliyata alinmalidir (Bohling, 2020).

Erken postoperatif donemde goriilen bir diger komplikasyon operasyon yarasinin
acilmasidir. Deri dikislerinin agilmasinin en sik nedeni kendi kendine travma sekli olan
yalama davranisidir. Yalama ya da disleme davraniginin olusmasinda ise ¢ok siki
yerlestirilmis deri dikislerinin rolii oldugu ifade edilmektedir. Benzer sekilde derialti
dikislerde biiyiik diigiimler birakilmasi1 da yalama davranisina neden olmaktadir. Karin
duvarinin biitiinliigiinii bozacak a¢ilmalarin dis rektus kilifinin her dikis i¢ine alinmamasinin
sorumlu oldugu ifade edilmistir (Bohling, 2020). Daha nadir olarak kullanilan dikis
materyaline alerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle dikislerin biitlinliigli bozulabilmektedir.
Freeman ve ark (1987) yetiskin disi kedilerde %33 oraninda dikis materyaline reaksiyon
sekillendigini bildirmistir. Ancak yillar i¢inde kullanilan dikis materyallerinin gelismesi ve
cesitlenmesi nedeniyle, giiniimiizde dikis materyallerine gelisen alerji komplikasyon orant

¢ok daha diisiik durumdadir.

2.2.2.2. Ge¢ Postoperatif Komplikasyonlar

Kedilerde kopeklere kiyasla kisirlastirmanin uzun dénem komplikasyonlari nadirdir.
Genel olarak, azaltilmis kalori alimina ragmen artan kilo alimi ile sinirlidir. Ancak OHE
sonrasi nadiren adezyon nedeniyle inkontinansin eslik ettigi vajino-iiretral fistiil vakalari
veya kabizlik ile birlikte kolonik bag dokusu fibrozlar1 bildirilmistir. Ovaryumun tamaminin

alimamamas1 halinde postoperatif birkac hafta ile birkac yil arasinda bir zamanda Ostrus
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dongiisli baglamaktadir. Bu durum ovaryum kalintis1 sendromu olarak tanimlanmis olup

cerrahi girisim ile kalan dokunun ¢ikarilmasi gerekmektedir (Johnston ve ark., 2001).

2.3. Cerrahi Stres Yaniti

Kaza sonucu olusan travmaya dair arastirmalar oldukc¢a eskiye dayanmasina ragmen
cerrahi stres yanitinin 5nemi ¢ok daha sonraki yillarda fark edilmistir. Ozellikle son 20 yilda,
metabolik ve hematolojik yanitin yani1 sira proenflamatuvar sitokinler ve akut faz
proteinlerinin veteriner hekimlikteki 6nemi anlasilmistir (Cray ve ark., 2009; Murata ve ark.,
2004). Cerrahi stres, homeostazi degistiren veya tehdit eden faktorlere verilen biyolojik tepki
olarak tanimlanmustir. Cerrahi prosediirlerle iligkili ana stres faktorleri, ikincil hasari
onlemek i¢in temel organlarin ihtiya¢ duydugu substratlarin mevcudiyetini arttirmaktadir.
Boylece doku hasari, carpma ve agr1 gibi fiziksel ve etkilenen bolgeye antiseptiklerin
uygulanmas1 gibi kimyasal stres faktorlerinin etkilerini telafi edici bir mekanizma
baslatmaktadir (Yuki ve ark., 2017; Muir, 2009).

Bir organizmanin merkezi sinir sistemi potansiyel olarak zararli bir uyaran
algiladiginda, homeostazi yeniden saglamak amaciyla davranis ve otonom sinir sistemi
araciligiyla gerceklestirilen bir savunma mekanizmasi devreye girmektedir (Desborough,
2000; Umamaheswaran ve ark., 2018). Bu siire¢, adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve
kortizol konsantrasyonlarinda artis, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen (HPA) ve sempatik
sinir sistemi aktivasyonu ile karakterizedir (Kinlein ve ark., 2015; Fazio ve ark., 2015). Stres
faktorlerine uzun siire maruz kalmanin sonuglar1 arasinda agriya karst hassasiyet, ameliyat
sonrasi iyilesme siirecinin uzamasi ve bazi durumlarda sepsis ortaya ¢ikmasi yer almaktadir
(Horta ve ark., 2015). Cerrahi girisimden sonra afferent sinir lifleri araciligiyla
hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdegine (NPV) bilgi iletir (Thompson ve Neugebauer,
2017; Herman ve ark., 2016). NPV, hipotalamustan kortikotropin salgilayan hormon (CRH)
ve arka hipofizden vazopressin (VP) salgilatarak olaylar dizisini baglatir. CRH ile
indiiklenen ACTH adrenal korteksin fasikiiler bolgesindeki reseptorleri basta kortizol ve
kortikosteron olmak iizere glukokortikoidler salinmasi i¢in uyarir. Bu olaylar "savas ya da
kag¢" tepkisini ve akut agrinin nérobiyolojisinin temelini olusturmaktadir (Hennessy, 2013;
Protopopova, 2016). Sekil 2. ‘de cerrahi strese hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin verdigi

yanit sematize edilmistir.
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Sekil 2. Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Eksen ve Cerrahi Strese Yanit (

ACTH=Adrenokortikotropik hormon, CRH=Kortikotropin salan hormon, FSH=Folikiil uyarict hormon,
GH=Biiyiime hormonu, GnRH=Gonadotropin salan hormon, K+=Potasyum, LH=Luteinizan hormon,
Na+=Sodyum, RAA=Renin-anjiyotensin-aldosteron, TRH=Tirotropin salgilatict hormon, TSH=Tiroid
uyaricit hormon, VP=Vasopressin), (Hernandez-Avalos ve ark. 2021’dan uyarlanmustir).

Cerrahi bir girisimden sonra, bagisiklik sistemi stresin tiirline gore aktive olabilir
veya baskilanabilir. Bu cevaba, l10kositler, fibroblastlar ve endotel hiicrelerinin aktivitesi
tarafindan Uretilen diisiikk molekiiler agirlikli immunolojik proteinler olan sitokinler ya da
interlokinler (IL) aracilik ederler (Alazawi ve ark., 2016). Proenflamatuvar sitokinler,
cerrahi stresin bir parcgasi olup, lokal doku hasar1 olusan bolge ile akut faz proteinlerinin
salgilandig1 hepatositler arasinda haberci gorevi gorerek yangisal siirecin baglamasini
saglamaktadir. Tk uyarimdan sonraki birkag saat icerisinde serum konsantrasyonlar1 artan
proenflamatuvar sitokinler, hizla hedef organ ve dokulara ulasmaktadir (Horadagoda ve ark.,
1994). Proenflamatuvar yanit IL-1, IL-6 ve tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) 'y1 igeren gok
sayida sitokin araciligi ile gergeklesmektedir (Palmer ve ark., 2019). Sitokinler, metabolizma
tizerinde etkili kardiyovaskiiler, endokrin ve sinirsel aktivitenin diizenlenmesinde anahtar rol
oynarlar. Ancak salgilandiktan birkag saat sonra sistemik dolasimdan kaybolurlar (Asmuth
ve ark., 1991).

Monositler ve 10kositler tarafindan sentezlenen IL-1, miyelopoezisin diizenleyici

islevini yerine getiren bir sitokindir (Dinarello, 2018). Hipotalamus {izerindeki etkisiyle ates
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ve istahsizliga neden olan prostaglandin E2 (PGE2) sentezini artiran endojen bir pirojen
oldugu kabul edilmektedir (Srinivasan ve ark., 2017). TNF-a monositler, makrofajlar,
Kupffer hiicreleri, mast hiicreleri ve lenfositler tarafindan iiretilmektedir (Bown ve ark.,
2001). TNF-o’nin temel gorevi periferal proteolizi uyararak karacigerde aminoasit akimini
saglamaktadir (Paltrinieri, 2007). TNF-a ve IL-1 bir arada derin anoreksi ve kaseksi
gelisimine neden olmaktadir (Alazawi ve ark., 2016). Ek olarak, bu iki sitokinin yiiksek
konsantrasyonlarina uzun siire maruz kalmanin nitrik oksit diizeylerinin artmasina,
vazodilatasyona ve miyokardiyumun sol ventrikiil disfonksiyonu gelisimine neden oldugu
bildirilmektedir (Bown ve ark., 2001).

IL-6, T lenfositlerden salinan ve B lenfositlerin degisimini uyaran genis biyolojik
etkilere sahip bir sitokindir. Ayn1 zamanda B lenfositler, monositler, fibroblastlar, endotel
hiicreler, mezangial hiicreler, makrofajlar, CD-4, mast hiicreleri de IL-6 salgilayabilirler. IL-
6 sentezi, trombosit kaynakli bliylime faktorii (PDGF), IL-1, TNF-a, Graniilosit Makrofaj
Koloni Sitimiilan Faktér (GM-CSF), PGE2, lipopolisakkarid ve bradikinin tarafindan
uyarilmaktadir (Tuna, 2015). Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar sirasinda beyin omurilik ve
sinoviyal sivilarda IL-6 tespit edilmistir (Alazawi ve ark., 2016; Narazaki ve Kishimoto,
2018). IL-1 ve TNF-a'nin aksine, IL-6 varligi doku hasariin bilyiikliigiine ve bagisiklik
tepkisinin kontroliine baglidir. Bu nedenle doku hasarmin siddetinin saptanmasinda ve
sepsiste prognoz gostergesi kabul edilen parametredir (Miguel-Bayarri ve ark., 2012;
Stenshalle ve ark., 2009). Dogal bagisiklik sisteminde IL-6’nin gorevi kemik iligindeki
onciil notrofil olusumu ve hepatositlerden akut faz proteinlerinin sentezidir. Ayrica viicut
1sinin  yiikselmesini, ndétrofil ve makrofajlarin farklilasmasit ve koloni olusturmasini
saglamaktadir (Balkwill, 2000).

IL-6’nin plazma konsantrasyonu cerrahi miidahale geciren hastalarda hizla
artmaktadir. Marinov ve ark. (2018) farkli iki anestezi modelini kiyasladiklari calismada orta
hat OHE gerceklestirilen kedilerde IL-6 konsantrasyonunun postoperatif 2. saatte 6nemli
Olclide degistigini bildirmistir. Sekresyon hiz1 kullanilan anestezik ilaglardan ve endojen
kortikosteroid diizeylerinden etkilenebilmektedir. Deneysel calismalardan elde edilen
sonuclar bagisiklik sistemini ve aracilarini kontrol etmenin travmatik hasarin sonuglarini
hafifletebilecegini ve dolayisiyla perioperatif morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegini
diisiindiirmektedir (Fuentes ve ark., 2014). Cerrahi stres yanitin1 sematize eden gorsel Sekil

3’de verilmistir.
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Sekil 3. Anestezik-Cerrahi Uyaranlardan Sonra Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Eksen, Metabolik Degisiklikler
ve Bagigiklik Sistemi Arasindaki Norobiyolojik Etkilesimin Semast

(MSS=Merkezi sinir sistemi, CGRP=Kalsitonin gen iliskili peptit, CRH=Kortikotropin salgilayan hormon,
IL~=Interlokin, NO=Nitrik oksit, PGE=Prostaglandin, TNF=Tiimér nekroz faktorii) (Hernandez-Avalos ve
ark. 2021°dan uyarlanmustir).

2.4. Kas Hasarmi Gosteren Enzimler

Plazma ya da serumda bulunan enzim ve izoenzimlerin degisiklikleri birgok
hastalikta doku hasarin1 gosterebilmedir. Sistemik dolasimda enzim konsantrasyonlarindaki
artis genellikle hasarli hiicrelerden dolasima sizmalariyla ilgilidir. Kas hiicrelerin hasarin

gosterdigi bilinen bazi enzimler su sekildedir;

2.4.1. Laktat Dehidrogenaz

Laktat dehidrogenaz (LDH), laktik asit ile piruvik asitin doniisiimiinii katalize eden
sitoplazmik bir izoenzimdir (Nagy ve ark., 2013). LDH, tiim organ sistemlerinde bulunan

bir enzim oldugundan ¢ok sayida hastalikta serum aktivitesi anormaldir. LDH 1n tiirlere gore
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farklilik gosteren 5 izoenzimi bulunmaktadir (Giatromanolaki ve ark., 2006). Bu izoenzimler
iskelet ve kalp kasi, karaciger, bagirsaklar eritrositler ve renal kortekste bulunmaktadir.
LDH, nekroz veya apoptoz sonucu hiicrelerden salinan bir hiicre 6liim belirtecidir.
Insanlarda yapilan ¢alismalarda plazma ve idrar LDH seviyesinin renal hasarin ciddiyeti ile
korelasyon halinde oldugu tespit edilmistir (Nielsen ve ark., 2017). LDH temelde hiicre
hasarin1 veya hiicre Sliimiinii tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Lott ve Nemensanszky,
1987; Johnson-Davis ve McMillin, 2010). Kalp, karaciger, iskelet kasi ve bobrek
hastaliklarinin yani sira ¢esitli hematolojik ve neoplastik bozukluklarda artan diizeyler
goriilmektedir. Toplam LDH'nin en yiiksek seviyeleri pernisiyoz anemi ve hemolitik
bozukluklarda goriilmektedir. Viral hepatit ve siroz gibi karaciger bozukluklarinin yani sira
akut miyokard enfarktiisli ve pulmoner enfarktiis durumlarinda normal iist sinirinin iki ila ti¢
kat1 kadar hafif yiikselmeler goriilmektedir. iskelet kasi bozukluklari ve bazi 16semilerde

yine artan LDH seviyelerine s6z konusudur (Johnson-Davis ve McMillin, 2010).

2.4.2. Kreatin Kinaz

Hayvanlarda iskelet kasi, kalp kasi ve beyinde en yiiksek aktiviteye sahip olan
Kreatin Kinaz (CK), bagirsak, uterus, mesane, bobrek ve tiroit bezinde daha az miktarda
bulunan sitozolik bir enzimdir (Duncan ve ark., 1994). CK esas olarak iskelet kasi hasarinin
bir belirteci olarak kullanilmistir (Aktas ve ark., 1993). Iskelet kasinda CK, 43 kDa
molekiiler kiitleye sahip 2 alt birimden olusan bir proteindir. CK, kreatin fosfat ve adenozin
difosfatin (ADP) kreatin ve adenosin trifosfata (ATP) doniisiimiinii katalize ettigi i¢in kas
hiicrelerinin enerji iiretiminde gorev almaktadir. Enerji ihtiyac diisiik oldugunda enerjinin
kreatin fosfat olarak depolanmasini saglarken, talep arttiginda kas kasilmasi i¢in gerekli olan
hiicre i¢1 ATP havuzunun hizl bir sekilde yenilenmesini saglamaktadir. CK, hiicre zarinin
gecirgenligi degistiginde veya hiicre nekrozu meydana geldiginde kan dolasimina
girmektedir (Cardinett, 1997; Chaney ve ark., 2004). CK aktivitesi, miyofiber hasarinin
spesifik bir enzim belirteci oldugundan néromiiskiiler hastaliklarin teshisinde ve kas hasarini
dogrulamak icin kullanilmaktadir (Fascetti ve ark., 1997; Auguste, 1992). Kas yaralanmasi,
hiicre i¢i enzimlerin salinmasina ve ardindan serumda CK aktivitesinde artisa neden olur

(Hjelms ve ark., 1987). CK aktivitesi nekrotik (Wells ve ark., 2009) ve enflamatuvar (Evans

ve ark.,, 2004) miyopatilerde belirgin sekilde artarken, enflamatuvar olmayan kas
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hastaliklarinda genellikle normal veya hafif derecede artmis durumdadir. Bununla birlikte,
mindr dis kas hasarindaki diagnostik 6zgilliigii serum CK aktivitesinin yaklasik 2 saat olan
kisa yarilanma dmrii nedeniyle diisiiktiir. Ornegin kas ici ilag enjeksiyonlarini takiben CK
aktivitesinin 4. saatte en yliksek seviyesine ulastigi, ilk 24 saatte tutarh bir artis gosterdigi
ancak 3. giinde baslangi¢ seviyesine indigi belirtilmistir (Aktas ve ark., 1993). Diger taraftan
istikrarli bir sekilde artis gosteren ya da kalici sekilde yiiksek bulunan CK kas lezyonlarinin
ciddiyetini gosterebilmektedir (Yusuda ve Too, 1983). Kullanilan anestezi ve operasyon
cesidine gore degismekle birlikte cerrahi girisimlerden sonra 6-12 saat i¢inde serumda CK
aktivitesinde artis oldugu bildirilmektedir (Aktas ve ark., 1993). Ayrica uzun siire yatar
pozisyonda olan hayvanlarda 12 kata kadar artabildigi bildirilmistir (Yusuda ve Too, 1983).
Kedilerde anoreksi serum CK aktivitesinde orta ila belirgin derecede artisga neden
olmaktadir. Bu nedenle anoreksi hikayesi olan kedilerde beslenme yeniden baslayana kadar
artmig CK miyopati gostergesi olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (Fascetti ve ark.,
1997).

CK’nin 5 farkli izoenzimi bulunmaktadir. Bu izoformlardan CK-MM iskelet kaslar1
etkileyen izoenzim olup kas hastaliklarinda, CK-MB ise kalp kasi hiicrelerinde yiiksek
miktarda bulundugundan kalp kasi1 hastaliklarinda artmaktadir. Ancak izoenzimlerin 6l¢iimii

teshis laboratuvarinda mevcut degildir (Shelton, 2010).

2.4.3. Aspartat Aminotransferaz

Aspartat aminotransferaz (AST), L-aspartat ve 2-oksoglutaratin oksaloasetat ve
glutamata transaminasyonunu katalize etmektedir. AST, tiim hiicrelerde bulunmakla birlikte
dokulardaki yiiksek aktivitesi nedeniyle karaciger ve kas hastaliklar1 i¢in tanisal bir enzim
olarak kullanilmaktadir. Serum analizinde yliksek AST ile birlikte CK’nin da yiiksek olmas1
kas kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Kalitsal miyopati, kotii huylu hipertermi,
hipotiroidizm, E vitamini-selenyum eksikligi, uzun siireli dekiibitus, kas i¢i enjeksiyonlar,
ameliyat durumunda serum konsantrasyonu artmaktadir. AST'nin kas hasarindan sonra 12
ila 24 saat arasinda artan ve 1 veya 2 hafta boyunca yiiksek kalan degerleri bildirmektedir
(Alves ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

Sunulan tez calismasi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 18/08/2021 tarih ve 2021/05-02 sayil1 kurul karar1 onay1
ile yapilmistir. Calismanin hayvan materyalini Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne OHE talebiyle basvuran, sahipli, disi kediler
olusturdu. Toplam 32 adet kisirlastirma operasyonu talebiyle gelen kedi rastgele 6rnekleme
yontemi ile medyan OHE (MOHE, n=17) ve sol flank yaklasim (FOHE, n=15) olmak iizere
iki gruba ayrildi

3.1. Preoperatif Hazirhik ve Anestezi Protokolii

Operasyonlar oncesi kedilerin yas1 (ay), irki ve viicut agirligi not edildi. Uygulanacak
cerrahi yonteme bakilmaksizin kedilere 0,045 mg/kg dozda deri alt1 atropin (Atropin %0,2,
Vetas ®), 10 dk sonra 2 mg/kg dozda im ksilazin (Basilazin %2, Vipinject®) ile preanestezi
saglandi. Takiben disi kediler kendilerine uygun endotrakeal tiipler (3-4 numara arasi) ile
orotrakeal yoldan entiibe edildi. Genel anestezi, operasyon boyunca oksijen ve izofluran
(%1, Isoflurane, Piramal Critical Care Inc., ABD) karisimi ile saglandi. Baslangi¢ dozu
olarak %4-5 ile baslanan anestezi, anestezinin derinlesmesiyle %2-3 degerinde siirdiiriildii.
Kediler anesteziye alindiktan sonra cerrahi yaklasima uyumlu operasyon bolgesi tiras edildi.

Operasyon bolgesinin asepsi ve antisepsisi povidon iyot soliisyonu ile saglandi.

3.2. Cerrahi Yontemler

3.2.1. Sol Flank Yaklasim ile Ovaryohisterektomi

Sol fossa paralumbalis bolgesinde tuber coxa-son kaburga-kolumna vertebralis
arasinda bulunan boélgenin orta noktasindan, derinin doku makast yardimi ile diseke
edilmesiyle deri ensizyon saglandi. Abdominal kaslar ve periton egri hemostatik pens

yardimu ile kiint diseksiyonla gecilerek abdominal bosluga ulasildi. Abdominal kavitenin
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daha net gbzlenmesi amaciyla ii¢ bash ekartor (trakestom ekartorii) kullanildi. Sol ovaryum
ya da sol kornu uteriden herhangi birinin gozlemlenerek disari alinmasiyla ovaryuma
ulasildi. Sol ovaryum, uygun dikis materyali kullanilarak (PGA, USP:2/0) ligatiire edildi.
Sonrasinda hemostazi saglayarak sol ovaryum serbestlestirildi. Takiben uterus, sol kornu
uteri boyunca bifurkasyon bolgesine kadar takip edilerek, sag kornu uteriye ulasildi. Sag
kornu uteri ovaryuma kadar takip edilerek, sag ovaryum yine sol ovaryumda anlatildig1
sekilde serbestlestirildi. Uterus, bifurkasyon bolgesinden serviks uteriye miimkiin olan en
yakin bolgeden ligatiire edilerek serbestlestirildi. Doku serbestlestirmeleri sirasinda kanama
kontroliiniin saglanmasinda pasif ligatiirler kullanildi. Abdominal kavite kaslar ve periton
bir arada, derialt1 bagdokusu ayr1 olacak sekilde reverdin suture yontemi ile kapatildi. Deri
suturlart emilmeyen dikis materyali (Ipek, USP=2/0) kullanilarak basit ayr1 dikis yontemi
ile gerceklestirildi.

3.2.2. Medyan Hattan Gergceklestirilen Geleneksel Ovaryohisterektomi

Deri ensizyonu umbilikal bdlgenin yaklasitk 3 cm altindan baglayarak pubis
kemiginin 2-3 cm Oniinde son bulacak sekilde yapildi. Kaslar, linea alba bdlgesinden ensize
edildi. Periton, abdominal kaslara yapisik olmamasi halinde ayrica ensize edilerek
abdominal bosluga ulasildi. Kornu uterilerden herhangi biri bulunup disartya alindi ve
ovaryumlara ulasildi. Ligamentum suspensoryum ovari ¢ekilerek disar1 alinan ovaryum,
ligatiire edildi. Aynmi islem diger ovaryuma da ayni sekilde uygulandi. Ovaryumlar
serbestlestirildikten sonra uterus disariya alinarak corpus uteri ile serviks uterinin birlesim
yerinden ligatiire edilerek diseke edildi. Periton, kaslar ve deri, sol flank yaklasimda anlatilan

yontem ve materyal ile kapatilarak operasyon sonlandirildi.

3.3. Destekleyici Tedaviler ve Postoperatif Siire¢c Yonetimi

Tiim c¢alisma hayvanlarina intraoperatif donemde damar i¢i (iv) izotonik NaCl
soliisyonu (%0.9NaCl, 50 ml/kg/giin, 1 defa) uygulandi. Ayrica intraoperatif donemde iv
antibiyotik sefazolin sodyum (Eqizolin 1gr, im/iv, 20 mg/kg, 1 defa) ve agr1 kontrolii i¢gin
meloksikam (Bavet meloxicam, 0,3 ml/5 kg doz, SC, 1 defa) uygulandi. Operasyon
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bitiminde kedilerin yara bolgeleri pansuman bandaji ile kapatildi. Operasyon sonrasi tiim
kediler 3 saat boyunca yogun bakim iinitesinde gozetim altinda tutuldu. Erken postoperatif
donemde olas1 aspirasyon ihtimalini engellemek amaciyla kedilerde 10-12 saatlik gida ve su
kisitlamasi onerildi. Postoperatif 1 hafta boyunca Amoksisilintklavulanik asit igeren beseri
pediatrik antibiyotik surup tedavisi onerildi. Rutin cerrahi sonrasi 24 ve 48. saatlerde olasi
komplikasyonlar ve genel durum degerlendirmesi amaciyla hasta sahipleri ile gorisiildii.
Rutin postoperatif slire¢ geciren kediler operasyon sonrasi 3. giinde ensizyon hattinin
kontrolii ve pansuman degisikligi icin kontrole ¢agirildilar. Rutin dis1 postoperatif siire¢
(asir1 agri, oral antibiyotigin reddi, pansuman kaymasi, siddetli emesis, apati) sekillenmesi

halinde yeniden muayeneye cagrildi. Postoperatif 10. giinde deri dikisleri alind1.

3.4. Takip Edilen Parametreler

3.4.1. intraoperatif Dénemde Takip Edilen Parametreler

Intraoperatif dsSnemde medyan hattan (MOHE, n=17) ve sol flank yaklasim (FOHE,
n=15) ile gergeklestirilen kisirlastirma ameliyatlarinda Cizelge 2’ de verilen bilgiler not

edildi.

Cizelge 2. Gruplarda intraoperatif Donemde Not Edilen Bilgiler

Operasyon stiresi (dk) |

Ensizyon hattt uzunlugu (cm) |

Deri Suturadedi |

Intraoperatif komplikasyonlar OSkor 0: Komplikasyon yok
OSkor 1: Kanama
OSkor 2: Dokularda ruptur

(ovaryum, uterus ya da asic1

baglardan herhangi biri)
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3.4.2. Postoperatif Donemde Takip Edilen Parametreler

3.4.2.1. Erken Postoperatif Donemde Takip Edilen Parametreler

Erken postoperatif donemde (ilk 48 saat) rutin bolgelerinde barindirilan medyan
OHE (MOHE, n=17) ve sol flank yaklasim (FOHE, n=14) gruplarmin klinik iyilesme,
anestezi atilim siireci ve cerrahi stres yaniti agisindan toplanan verileri hasta sahipleri ile
postopetratif 24. ve 48. saatte gerceklestirilen telefon goriismeleri yolu ile alindi. Alinan

bilgiler Cizelge 3° de gosterildigi sekilde skorlanarak not edildi.

Cizelge 3. Gruplarda Erken Postpartum Donemde Takip Edilen Parametreler ve Puantaj Tablosu

Skorl Skor 2 Skor 3 Skor 4

Tam uyanma siiresi 6-12 s 12-18s 18-24 >24's
Diizgiin yiirime zamani 0-6s 6-12 s 12-24 s >24 s
Kum kabina gitme davranisi 0-6s 6-12 s 12-24 s >24 s
Mama kabina gitme davranisi 0-6s 6-12 s 12-24 s >24 s
Su tiiketiminin emesis 12-18 s 18-24 s 24-48 s >48 s
olmaksizin baglamasi

Goniillii gida aliminin baglamasi 12-18s 18-24 s 24-48 s >48 s

s: saat
Tislama, tirmiklama, diger kedilere saldirganlik gibi agresyon gostergeleri ve

bagirma, kendi etrafinda yuvarlanma, saklanma davranisi gibi ajitasyon belirtileri
goriilmemesi halinde Skor:0, goriilmesi halinde mevcudiyet siiresine gore Skorla, Skorlb

ve Skorlc olarak not edildi (Cizelge 4).

Cizelge 4. Gruplarda Agresyon ve Ajitasyon Puantaj Tablosu

Skor 0 Skor 1a Skor 1b Skor 1c
Agresyon Yok 0-12s 12-24 s 24-48 s
Ajitasyon Yok 0-12s 12-24 s 24-48 s
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3.4.2.2. Orta Postoperatif Donemde Takip Edilen Parametreler

Postoperatif 3. giinde pansuman degisikligi amaciyla hastaneye cagrilan kedilerde
dikis hatt1 kontrol edildi. Muayene sirasinda Cizelge 5’te verilen durumlarin varligr/yoklugu
not edildi.

Postoperatif 10. giinde tiim kedilerin deri suturlar1 alindi.

Cizelge 5. Gruplarda Postoperatif 3. Giinde Dikis Hattinda Takip Edilen Durumlar

Dikis hattinda agri/hassasiyet

Dikis hattinda eritem

Dikis hattinda 6dem

Dikis hattinda akint1

Dikis hattin1 yalama davranigi

3.5. Kan Numunelerinin Alinmasi, Saklanmasi ve Analizler

Tiim kedilerden anestezi baslangicinda (0. Saat/Giin), postoperatif 2. saatte,
postoperatif 3. giinde ve postoperatif 10. giinde v saphena’dan kan 6rnekleri alindi. Kan
numunelerinin toplanmasinda sar1 kapakli diiz serum tiipleri kullani1ldi. Kan numunelerinin
serumlar1 miimkiin olan en kisa siirede 3000 rpm ile 7 dk santrifiij yapilarak ¢ikarildi. Serum
numuneleri ilgili analizler yapilincaya kadar -20 °C’lik derin dondurucuda muhafaza edildi.
Her gruptan rastgele secilen 10’ar adet kedinin 0. ve 2. saat numunelerinde serum IL-6
seviyesi Cat Interleukin 6 ELISA kiti (MyBioSource, San Diego, CA, Cat no: MBS284478)
kullanilarak olg¢iildii.

Kontrollerine diizenli gelmis kedilerden medyan OHE (MOHE, n=14) ve sol flank
yaklasim (FOHE, n=12) gruplarinda 0. giin, 3. giin ve 10. giin numunelerinden kas hasarimn
yansitan serum enzimleri (LDH, CK, AST) seviyelerinin biyokimyasal analizi GESAN,
Chem 2000 Oto-kimya Analizor cihazi ile 6l¢iildi.
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3.6. istatistik Analizler

Calismada MOHE ve FOHE grup dagilimi degerlendirildi. Kedilerin yas ve kilo
dagilimi Shapiro-Wilk Testi, gruplarda yas ve kilo kiyaslamasi t-testi, irk dagilimi ise
Fisher’s Exact Test ile degerlendirildi. MOHE ve FOHE gruplarinda 24-48 saat gozlem
sonuclarinin, postoperatif 3. giin gdzlem sonuglarinin, komplikasyon oranlarinin istatistiksel
karsilastirilmast Fisher’s Exact Test kullanilarak yapildi. Arastirmada degerlendirilen
MOHE ve FOHE gruplarinin LDL, CK, GOT, IL-6 degerlerinin karsilastirilmas1 Mann
Whitney U Testi ile yapildi. Gruplarda IL-6 degerlerinin degisimi Wilcoxon Isaretli Siralar
Testiile; LDL, CK, AST degerlerinin degisimi Friedman Testine gore yapildi. Tiim analizler
icin anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Analizlerin uygulamasinda SPSS 22.0

programi kullanildu.
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Calismaya dahil edilen kedilerin gruplardaki irk dagilimi istatistiksel agidan anlamli
derecede degisim gostermiyordu (p=0,237), (Cizelge 6). Benzer sekilde cerrahi yontemler
arasinda yas (p=0,864) ve kilo (p=0,289) medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan

4. BULGULAR

anlaml seviyede degisim yoktu (Cizelge 7).

Cizelge 6. Gruplarda Kedi Irklarinin Dagilimi

FOHE MOHE
n % n % P
British Shorthair 2 13,3 0 0,0 0,237
Persian 0 0,0 1 59
Sarman 0 0,0 1 59
Scottish Fold 0 0,0 2 11,8
Tekir 13 86,7 13 76,5
Cizelge 7. Gruplardaki Kedilerin Yas ve Viicut Agirligi Degerlerinin Karsilagtirilmasi
FOHE MOHE
Ortalama SS Ortalama SS P
\Viicut agirlign 3,11 435 3,30 ,870 0,180
Yas (ay) 14,96 4,00 15,56 10,83 0,875
Med.= Medyan

Gruplarda intraopetarif donemde takip edilen parametrelerden deri sutur adedi,
operasyon siiresi (Cizelge 8) ve intraoperatif komplikasyonlar (Cizelge 9) MOHE ve FOHE
arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farkli degildi (P>0,05). MOHE grubunda

ortalama ensizyon uzunlugu FOHE grubu ortalama ensizyon uzunlugundan anlamli

seviyede daha yiiksekti (p=0,008).

Cizelge 8. Gruplarda intraopetarif Dénemde Takip Edilen Parametreler

FOHE MOHE

Med. %25 %75 Med. 9625 %75 P
Operasyon siiresi(dk) 35,00 (28,00 45,00 34,00 30,00 40,00 0,910
Ensizyon hatt1 uzunlug?2,60 2,10 3,00 3,50 3,00 3,60 0,008
(cm)
Deri sutur 5,00 4,00 6,00 5,00 5,00 6,00 0,448
Adedi
Med = Medyan
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Cizelge 9. Gruplarda Intraoperatif Komplikasyon Oranlarinin Karsilastiriimast

FOHE MOHE
n % n % P
Skor 0 11 73,3 16 94,1 0,158
Skor 1 1 6,7 1 5,9
Skor 2 3 20,0 0 0,0

Skor 0: Komplikasyon yok, Skor 1: Kanama, Skor 2: Dokularda ruptur (ovaryum, uterus ya da asic1 baglardan
herhangi biri)

MOHE ve FOHE yontemleri arasinda agresyon (p=0,438), ajitasyon (p=0,101),
goniillii gida alimi (p=0,440), goniilli su tiiketimi (p=0,379), tam uyanma siiresi (p=0,924),
diiz yiiriime siiresi (p=0,938), mama kabina gitme davranis1 (p=0,053), kum kabina gitme

davraniglarinin (p=0,157) postoperatif 24-48 saatlik gozlem sonug¢ oranlari istatistiksel

acidan anlamli derecede degisiklik gostermedi (Cizelge 10).

Cizelge 10. Gruplarda Erken Postoperatif Donemde Degerlendirilen Parametrelerin Karsilagtirilmasi

FOHE MOHE
n % n % P

/Agresyon Yok 9 64,3 11 64,7 0,438

0-12 saat 4 28,6 2 11,8

12-24 saat 1 7,1 4 23,5
Ajitasyon Yok ] 57,1 12 70,6 0,101

0-12 saat 5 35,7 2 11,8

12-24 saat 0 0,0 3 17,6

24-48 saat 1 7,1 0 0,0
Goniilli gida 12-18 saat 9 64,3 7 41,2 0,440
aliminin baslamasi 18-24 saat 3 21,4 7 41,2

24-48 saat 2 14,3 3 17,6
Su tiikketiminin emesis 12-18 saat 4 28,6 8 47,1 0,379
olmaksizin baglamasi 18-24 saat 5 35,7 2 11,8

24-48 saat 4 28,6 4 23,5

>48 saat 1 7,1 3 17,6
[Tam uyanma 6-12 saat 3 57,1 12 70,6 0,924
Siiresi 12-18 saat 2 14,3 2 11,8

18-24 saat 3 21,4 2 11,8

>24 saat 1 7,1 1 5,9
IDiizgilin yliriime 0-6 saat 5 35,7 8 47,1 0,938
Zamani 6-12 saat 6 42,9 6 35,3

12-24 saat 2 14,3 2 11,8

>24 saat 1 7,1 1 5,9
Mama kabina 0-6 saat 2 14,3 9 52,9 0,053
gitme davranisi 6-12 saat 7 50,0 7 41,2

12-24 saat 3 21,4 0 0,0

>24 saat 2 14,3 1 5,9
IKum kabina 0-6 saat 5 35,7 9 52,9 0,157
gitme davranisi 6-12 saat 6 42,9 7 41,2

12-24 saat 3 21,4 0 0,0

>24 saat 0 0,0 1 5,9
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Orta postoperatif donemde (postoperatif 3. giin) ensizyon hattinda takip edilen
parametreler gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farkli degildi (p=0,999),

(Cizelge 11). Dikis hattinda ertitem ve akint1 ¢alismaya dahil edilen hi¢bir kedide izlenmedi.

Cizelge 11. FOHE ve MOHE Gruplarinda Orta Postoperatif Dénemde Ensizyon Hattinda Degerlendirilen

Parametrelerin Karsilagtiriimasi

FOHE MOHE
n % n %
Agr1 Yok 11 78,6 14 82,4 0,999
Var 3 21,4 3 17,6
'Yalama Yok 13 92,9 16 94,1 0,999
Var 1 7,1 1 5,9
Odem Yok 13 92,9 15 88,2 0,999
Var 1 7,1 2 11,8

Calismada FOHE ve MOHE gruplart arasinda 0. giin (p=0,936), 3. giin (p=0,820),
10. giin (p=0,527) ortalama LDL degerleri istatistiksel agidan anlamli seviyede degisiklik
gostermedi. LDL degerlerinin 0. giin, 3. giin, 10. giin arasinda FOHE (p=0,441) ve MOHE
gruplarinda anlamli derecede degisim olmadigi (p=0,576) bulundu (Cizelge 12, Sekil 4).

Cizelge 12. FOHE ve MOHE Gruplarinda LDL Degerlerinin Karsilastirilmast

FOHE MOHE
Med. %25 %75 Med. %25 %75
0. giin 287,00 206,00 [514,00 321,00 210,00 428,00 0,936
3. giin 267,50 175,50 (362,00 257,00 167,00 310,00 0,820
10. giin 325,00 209,00  [596,50 330,00 180,00 392,00 0,527
P 0,441 0,576
Med.=Medyan
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ortalama CK degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede bir fark yoktu (Sekil 5).
FOHE grubunda 0. giin, 3. giin, 10. giin CK degerlerinin istatistiksel agidan anlamli derecede
degisim gosterdigi (p=0,002) bulundu. Benzer sekilde MOHE grubu 0. giin, 3. giin, 10. giin
CK degerlerinin istatistiksel agidan anlamli derecede degisiklik gosterdigi (p<0,001)

Gruplarda LDL Konsantrasyonlari

N~

-~

—_—

0. glin

3. gun

10. glin

e FOHE
e VIOHE

Sekil 4. Gruplarda LDL Konsantrasyonunun Degisimi

bulundu (Cizelge 13).

Cizelge 13. FOHE ve MOHE Gruplarinda CK Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cerrahi yontemler arasinda 0. giin (p=0,742), 3. giin (p=0,595), 10. giin (p=0,212)

FOHE MOHE
Med. %25 %75 Med. %25 %75
0. giin 138,00 108,50 (189,00 141,50 97,00 238,00 0,742
3. giin 293,50 196,00 [559,00 377,00 169,00 643,00 0,595
10. giin 135,50 102,00 (160,50 93,00 80,00 129,00 0,212
P 0,002 <0,001
Med.= Medyan
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Gruplarda CK Konsantrasyonlari
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Sekil 5. Gruplarda CK Konsantrasyonunun Degisimi

FOHE ve MOHE gruplar1 arasinda 0. giin (p=0,940), 3. giin (p=0,860), 10. giin
(p=0,317) ortalama AST degerleri anlamli seviyede farkli degildi (Sekil 6). FOHE grubunun

farkli 6rneklem giinleri arasindaki grup ici degisimi istatistiksel acidan anlamli degilken

(P>0,05), MOHE grubunda 0. giin, 3. giin, 10. giin AST degerlerinin istatistiksel agidan

anlamli derecede degisiklik gdsterdigi bulundu (P<0,05) (Cizelge 14).

Cizelge 14. FOHE ve MOHE gruplarinda AST Degerlerinin Karsilastirilmasi

FOHE MOHE
Med. %25 %75 Med. %25 %75
0. giin 32,00 27,25 48,95 32,80 27,30 39,70 0,940
3. giin 33,50 28,85 38,60 29,70 25,50 52,80 (0,860
10. giin 31,70 25,90 54,80 27,35 20,20 33,30 (0,317
P 0,761 0,008
Med =Medyan
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Gruplarda AST Konsantrasyonlari

3
Eo 20 FOHE
15 MOHE

0. gln 3. gun 10. glin

Sekil 6. Gruplarda AST Konsantrasyonlarimin Degisimi

FOHE ve MOHE gruplar arasinda 0. saat (p=0,940) ve 2. saat (p=0,860) ortalama
IL-6 degerleri istatistiksel agidan anlamli seviyede degismedi (Sekil 7). Benzer sekilde
FOHE grubu (p=0,093) ve MOHE grubu (p=0,508) 0. saat ortalama IL-6 degerleri 2. saat
ortalama IL-6 degerinden farkli degildi (Cizelge 15).

Cizelge 15. FOHE ve MOHE Gruplarinda IL-6 Degerlerinin Karsilastiriimasi

FOHE MOHE
Med. % 25 % 75 Med. % 25 % 75 P
0. saat 42,45 33,70 51,60 43,30 32,80 70,20 {0,940
2. saat 32,30 28,03 37,90 45,39 33,20 55,40 (0,860
P 0,093 0,508

Med.= Medyan
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Sekil 7. Gruplarda IL-6 Konsantrasyonlarinin Degisimi
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5. TARTISMA

Bir¢ok memeli tliriinde postoperatif agrinin ve cerrahi stres etkisinin analjezikler ile
hafifletilmesi, postoperatif iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Shavit ve ark. 2006).
Bununla birlikte insan ¢alismalarinda yas, cinsiyet, ruh hali durumu (depresyon, anksiyete,
nevrotik hal) gibi bireysel degiskenlerin hastanin postoperatif agr1 deneyimini degistirdigi
ifade edilmistir (Nielsen ve ark. 2007). Eugster ve ark. (2004), kdpeklerde viicut agirlig
arttikca postoperatif sutur enfeksiyonu oraninin arttigin1 ancak benzer etkinin kedilerde
goriilmedigini bildirmektedirler. Polson ve ark. (2014), rutin OHE sonrasi agriyi
degerlendirdikleri caligmada, prepubertal kedilerin agriy1, ayni doku gerginligi yasamalarina
ragmen, yetiskin kedilere gére daha az deneyimlediklerini bildirmislerdir. Insanlarda ise
tersine, yasli hastalarin benzer cerrahi prosediirler sirasinda geng hastalara gére hem daha az
agr1 deneyimledikleri hem de daha az postoperatif analjeziye ihtiya¢ duyduklar1 ifade
edilmektedir (Nielsen ve ark.,, 2007). Bu tez c¢alismasinda sozii gecen bireysel
degiskenlerden viicut agirligy, yas ve irk bilgileri FOHE ve MOHE gruplari arasinda anlamli
derecede farklilik gostermedi (P>0,05, Cizelge 6, Cizelge 7). Bu baglamda, calisma
gruplarinda postoperatif iyilesme siirecinin bireysel degiskenlerin etkisinden olabildigince
az etkilendigi diisliniilmektedir.

Geleneksel medyan hat ve flank yaklagim ile gergeklestirilen kisirlagtirma
operasyonlarinin tamamlanma siiresini karsilagtiran calismalardan farkli sonuglar elde
edilmistir. Kiani ve ark. (2014), flank yaklasim ile gergeklestirdikleri kisirlagtirmanin (23
dk) medyan hattan gerceklestirdikleri kisirlagtirmalardan (31 dk) daha kisa siirdiiglinii
bildirmislerdir. Benzer sekilde Rana (2007), kedilerde flank yaklagimin (24+2,65 dk)
medyan hat yaklasimindan (2943,51 dk) daha kisa slirede tamamlandigini bildirmistir.
Tersine Swaffield ve ark. (2020), iki yontem arasinda operasyonunun tamamlanma siiresi
acisindan fark bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu calismada FOHE grubunda OHE
ortalama 35 dk, ve MOHE grubunda ortalama 34 dk siirdii (P>0,05). Calismalardan elde
edilen farkli sonuglar cerrahin tecriibesi, ¢alismalarda kullanilan kedilerin seksiiel durumu
ve yasi gibi faktorlere bagl olarak degisiyor olabilir. Bununla birlikte, Coe ve ark. (2006)
flank yaklagimda deri ensizyonu ve peritonun geg¢ilmesi asamalarinin, medyan hat
yaklagiminda ise uterusun bulunmasi agsamasinin daha uzun siirdiigiinii bildirmislerdir. Bu

calismada flank yaklasim kiint diseksiyon ile gergeklestirildi. Muhtemelen bu nedenle Coe
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ve ark. (2006) bildirdiklerinden farkli olarak flank yaklasimda uterusun bulunmasi asamasi,
medyan hat yaklagiminda ise kapatma dikislerinin tamamlanma asamalar1 en uzun siire
gerektiren agamalardi. Ancak bu calismada kisirlastirma ameliyatlar1 asamalara ayrilarak
degerlendirilmedi. Yine de toplam operasyon siirelerinin her iki yontem arasinda oldukga
benzer olmasinin temel nedeninin operasyonlarin farkli asamalarinda gegirilen siirelerin
farkindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniildii. Bu noktanin aydinlatilmasi agisindan
kedilerde flank ve medyan hattan gergeklestirilen kisirlastirma operasyonlarinda deri
insizyonu, kas ensizyonu, uterusun bulunmasi, ovaryumun baglanmasi gibi asamalar1 kendi
arasinda degerlendiren ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Kedilerde lateral flank yaklasimda ensizyon uzunlugunun ortalama 2-3 cm oldugu
bilinmektedir (McGrath ve ark. 2004; Coe ve ark., 2006; Rana, 2007; Kiani ve ark. 2014).
Coe ve ark. (2006), kedilerde ortalama kesi uzunlugunun orta hat yaklasgiminda
gerceklestirilen OHE’de 3,1+0,6 cm, flank yaklagim ile gergeklestirilen OHEde ise 2,6+0,2
cm oldugunu bildirmiglerdir. Genel olarak bu iki yontemi kiyaslayan caligmalarda lateral
ensizyon uzunlugu medyan ensizyon uzunlugundan 6nemli derecede diisiik bulunmustur
(Ghanawat ve Mantri, 1996; Shuttleworth ve Smythe, 2000; Rana, 2007). Bu ¢alismada da
onceki calismalara benzer sekilde FOHE ensizyon uzunlugu (ortalama 2,6 cm), MOHE
ensizyon uzunlugundan (ortalama 3,5 cm) kisa bulundu (P>0,05, Cizelge 8). Rana (2007),
lateral yaklasimdaki kesi uzunlugunun daha kisa olma nedeninin uterus ve ovaryuma
ulagmanin lateral yaklasimda daha kolay olmas1 oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alisma 6nceki
caligmalardan elde edilen sonuglar ile uyumlu goriinmektedir. Diger taraftan, lateral
yaklagimda yaklasik yarim cm lik bir deri diseksiyonunu takiben hemostatik pens yardimi
ile ensizyon hatt1 pasif olarak genisletildi. Bu nedenle bu calismada gercek bir cerrahi
ensizyondan s6z etmek miimkiin goriilmemektedir. FOHE kedilerinde intraoperatif kanama
sekillenmedigi miiddet¢e gergek bir cerrahi kesi yapilmadi. Bu nedenle Rana (2007)
bildirdigi neden disinda, derinin kendi esnekliginin kullanildigi uygulamanin gruplar
arasindaki istatistiksel farkin 6nemli bir nedeni oldugu diisiiniildii.

Gruplar arasinda farkli bulunan deri ensizyon uzunluguna ragmen deri sutur adedi
(her iki grupta da ortalama 5 adet) arasinda fark bulunmadi (P>0,05). Bu durum, flank
yaklasimda daha kisa olan ensizyon uzunluguna daha sik araliklar ile deri dikisi atilmasindan

kaynaklandi.
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Saglikli kedi ve kopeklerde OHE’ye bagli cerrahi komplikasyon oranlar1 cerrahin
tecriibesine bagli olarak %6,2 ile %20,6 arasinda degismektedir (Samojlovi¢ ve ark.2015).
Tektepe (2019), OHE sirasinda kedilerde %10 ve kopeklerde %20 oraninda kanama
sekillendigini bildirmistir. Bununla birlikte, Pollari ve ark (1996) elektif kisirlastirma
uygulanan her 1450 kediden yalniz bir tanesinin kanama nedeniyle 6ldiiglini ifade
etmislerdir. Flank yaklasimla ger¢eklestirilen OHE’lerde uterusun bir biitiin olarak disariya
alinmasi ve uzaklastirilmasindaki zorluklar, intraoperatif donemde ovaryan pedikiiliin karin
bosluguna diismesi ve bunun yeniden bulunmasindaki zorluklar, uterusun bifurkasyon
bolgesi ve kontralateral ovaryumunun agiga ¢ikarilmasindaki zorluklari igeren bir dizi zorluk
tanimlanmistir (Ghanawat ve Mantri, 1996; Fingland, 1998; Hedlund, 2002; Stone, 2003).
Diger taraftan Swaffield ve ark, (2020), kedilerde flank (n=37) ve medyan hattan (n=38)
gerceklestirilen OHE operasyonlarinda hipotansiyon, hemoraji, ligatiir agilmasini igeren
intraoperatif komplikasyonlar acisindan fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
FOHE ve MOHE kedilerinde intraoperatif komplikasyonlar arasindaki fark istatistiki agidan
anlamli derecede farkli degildi (P>0,05, Cizelge 9). Her ne kadar intraoperatif
komplikasyonlardan “dokularin rupturu” yalniz FOHE grubunda sekillenmis olsa da
kanamay1 kontrol etmek miimkiin oldugundan, intraoperatif kanama komplikasyonu gruplar
arasinda farkli bulunmadi (her iki grupta da 1 kedide, P>0,05). Bununla birlikte, ligatiiriin
dokuyu kesmesinden kaynaklanan ve bu calismada doku rupturu olarak degerlendirilen
komplikasyon birgok c¢aligmada kanama komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Bu
caligmada ise kanama komplikasyonu ovaryum, latum uteride ya da abdominal kaslardan
kaynaklanan, genellikle sizint1 seklinde gbzlenen bir durumu ifade etmekteydi. Her iki
grupta da ek ligatiirler atilarak kanama kolayca kontrol altina alindi. Doku rupturu olarak
kabul edilen komplikasyon ise, dokunun uzaklastirilmasi heniiz gerceklesmeden sekillenen,
hemostatik pens yardimi ile kolayca kontrol edilerek yeniden ligatiire edilen durumlar
kapsamakta olup, siklikla ovaryum ile uterusun birlesme noktadaki traksiyon sirasinda
meydana gelen asir1 gerilmeden kaynaklandi. Benzer komplikasyon Coe ve ark. (2006)
tarafindan hem medyan hem de lateral flank yaklasimda bildirilmis (ovaryan ligatiiriin
acilmasi, ligatiiriin uterus govdesini kesmesi, yanlislikla uterusun kesilmesi), ancak olast
neden aciklanmamistir. Bushby (2012), 6strus doneminde bulunan kedi ve kopeklerde
ovaryum ve uterus dokularinda vaskiilarizasyon artisi ve 6dem oldugundan doku

mukavemetinin azalabilecegini, bu nedenle hemostazin saglanmasinda titiz davranilmasi
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gerektigini ifade etmistir. Doku mukavemetinin bozulmasi ve atilan suturlarin dokuyu
kesmesi nedeniyle sekillenmis olan doku rupturu komplikasyonunun kedilerin seksiiel siklus
donemindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde bulunan insanlarda ameliyatin neden oldugu
noroendokrin ve inflamatuar tepkiler (Rosenberg-Adamsen ve ark.1996; Desborough, 2000)
perianestetik ilaglar (Kain ve ark.1999) ve ameliyat sonrasi agrinin (Caldwell-Andrews ve
Kain, 2006) ruh hali, istah ve tavir degisikligini iceren bir dizi davranissal degisiklige neden
oldugu bilinmektedir. Vdisdnen ve Tuomikoski (2007), ovariohisterektomi sonrasinda evde
iyilesen kedilerde ameliyattan sonraki birkag giin boyunca davranis (genel aktivite seviyesi,
uykuda gegirilen zaman, oyun davranislari, saldirgan davranislar, kedinin bir kisiye daha
yakin olma arzusu, kucakta kalma istegi, saklanma, mirildama veya tislama disindaki
seslenme, mirildanma) ve istah degisikligi sekillendigini bildirmislerdir. Bir¢ok memeli
tiriinde oldugu gibi kedilerde de nosiseptif bilgi somatosensoriyel kortekse ulastiginda,
davranigsal ve psikolojik eylemler seklinde gozlenen kortikal yanitlar iiretilmektedir. Bu
genis cesitlilikteki cevaplarin klinik olarak taninmasi i¢in agri Olgekleri kullanilmaktadir
(Pérez ve Castafieda 2012). Agr1 olgekleri genel olarak viicudun pozisyonu, gbz ve
gozbebeklerindeki degisiklikler, kulak ve biyiklarin yonelimi, tavirlar, seslenmeler (aglama,
sizlanma ve homurdanma gibi), istah (hiporeksi veya anoreksi), idrar ¢ikisi, bakim ve sosyal
davraniglardan duyulan rahatsizlik diizeylerini degerlendirmektedir (Reid ve ark. 2018).
Kediler agr1 durumunda kambur durma, burunun gerilmesi, gozlerin kisilmasi, kulaklarin
disa dogru diizlestirilmesi, biyiklarin diiz sekilde 6ne dogru konumlandirilmasi ve kafanin
omuz ¢izgisinin altinda tutulmasi egilimindedir. Ayrica donakalma, yarali bolgeyi 1sirma,
kuyruk sallama, kafesin arkasina saklanma, yaklasildiginda ses ¢ikarma (inleme, tislama) ve
uzun siireli yatar pozisyonda bulunma davranislar1 gosterirler (Steagall ve Monteiro, 2019;
Brondani ve ark.2011). Kedilerde akut agrinin derecelendirmesinde ¢ok sayida agr1 6lgegi
gelistirilmis olup, bunlardan en yaygin kullanilanlari; kedilerin yiiz ifadelerinin
degerlendirildigi Kedi Grimace Olgegi (Evangelista ve ark. 2020), viicut postiirii, aktivite
orani ve agrili bolgeye verdigi davranigsal tepkileri igeren UNESP-Botucatu kedi agr1 6lgegi
(Della Rocca ve ark.2018), Glasgow Kompozit Olgiim Agr1 Olgegi (Reid ve ark. 2017) ve
Colorado Eyalet Universitesi Kedi Akut Agr1 Olgegi’dir. Bu calismada agr1 olcekleri,
kedilerin kendi evlerinde tamamlayacaklar1 postoperatif bakim stirecinde, her bir kedi

sahibinin kendi gozlemini iceren siibjektif bir degerlendirme olabilecegi fikri nedeniyle
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kullanilmadi. Bunun yerine agr1 ve postoperatif stresi yansitabilecegi diisiiniilen ve hasta
sahipleri tarafindan gézden kagirilmayacak agresyon hali, dokunma ve ya seslenme gibi
uyaranlara cevaben sekillenen vokalizasyon ya da saklanma davranigini igeren ajitasyon hali,
gonilli gida aliminin baslama zamani, goniillii su tiikketiminin baglama zamani, uyku halinin
sonlandig1 ve kedinin preoperatif aktivitesine geri doniisiinii tanimlayan tam uyanma siiresi,
anestezi atiliminin ve agr1 diizeyinin bir gostergesi olarak diizgiin yiirliyebilme zamani,
istahin baslangici olarak kabul edilen mama kabina gitme davranisi ve bilingli hareketler ile
preopetarif rutinlere doniisiin bir gostergesi olarak kum kabina gitme davraniglarinin varligi
ve siirelerinin takip edilmesi istendi. FOHE ve MOHE gruplarinda 24-48 saatlik ev
gozleminde belirlenen parametreler arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
degildi (P>0,05, Cizelge 10). Bu sonug kedilerde her iki operatif yaklagimin postoperatif agri
ve cerrahi stres lizerine benzer etkilere neden olduguna isaret edebilir. Diger taraftan takip
edilen parametrelerin postoperatif siireci yansitmadaki basarisinin  giivenilirlik ve
gecerliliginin ispatlanmamis durumda olmasi, kesin bir yargiya varmay1 zorlastirmaktadir.
Agn ve hiperaljezi ile iliskili ¢esitli patolojik durumlarda IL-6 belirgin sekilde
yiikselmektedir. Bu nedenle IL-6 seviyelerinin hayvanlarda agrinin degerlendirilmesinde
objektif bir gosterge olabilecegi ifade edilmistir (Sommer ve Kress, 2004). Kopeklerde
yapilan bir ¢aligmada Dabrowski ve ark (2015), saglikli kdpekler ile piyometrali kopeklerin
OHE oncesi ve sonrast sitokin konsantrasyonlarmi karsilastirmis, saglikli kopeklerde
postoperatif 3. giinde IL-6 konsantrasyonunun operasyon oncesine gore yiikseldigini ancak
piyometrali kopeklerde tersine preoperatif doneme gore diistiigtinii bildirmislerdir. Saglikl
disi kopeklerde postoperatif 3. giinde en yiiksek seviyesinde tesbit edilen ve ardindan 10.
giinde diisen IL-6 konsantrasyonunun cerrahi prosediirlerin neden oldugu akut faz tepkisine
aracilik ettigini ifade edilmistir (Dabrowski ve ark.2015). Calismamizda preoperatif ve
postoperatif 2. saate Ol¢iilen IL-6 konsantrasyonu hem FOHE ve MOHE gruplar: arasinda
hem de gruplarin kendi i¢inde anlamli derecede farklilik gostermedi (P<0,05). Bu sonug
postopetarif erken gozlem verileri ile birlestirildiginde, her iki grupta da benzer cerrahi stres
ve agri deneyimi sekillendigi sdylenebilir. IL-6 konsantrasyonu her iki grupta da postoperatif
meloksikam uygulamasinda da etkilemis olabilir. Meloksikam siklooksijenaz aktivitesini
etkileyerek prostaglandin sentezinin bloke edilmesi yaninda, IL-6 diizenlenmesinden
sorumlu cAMP'de diisiise neden olmaktadir (Mahdy ve ark.2002). Ancak OHE’lerden sonra

agr1 yonetimi bir gereklilik oldugundan, analjezikler rutin sekilde uygulanmaktadir. Bu
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calismada da her iki gruba esit dozlarda ve ayni zamanlarda analjezik uygulandi. Bu
calismadaki amac¢ rutin uygulanan iki OHE yaklasiminin, rutin uygulamalar igerisinde
kiyaslanmas1 oldugundan, analjezigin IL-6 {izerine, dolayisiyla cerrahi stres yaniti ve agri
tizerine olan olasi etkileri géz ardi edildi.

Kisa yarilanma 6mriine sahip serum IL-6 seviyesinin cerrahi girisim sonrasinda 30-
60 dk. i¢inde artmaya basladigi ve 2-4 saat sonra Oonemli derecede artis sekillendigi
bilinmektedir. Bununla birlikte invaziv cerrahilerden sonra postoperatif 24. saatte
maksimum seviyesine ulasabilecegi ve bu yiiksek serum seviyesinin postoperatif 48-72 saate
kadar devam edebilecegi ifade edilmistir (Desborough, 2000; James, 1990). Ornegin invaziv
abdominal cerrahilerden kisa bir siire sonra artmaya baglayan 1L-6 konsantrasyonunun 24
saat icinde zirveye ulastig1 vurgulanmistir (Freeman ve ark.2010). Literatiir bilgiden yola
cikarak calismamizda postoperatif 2. saatte [L-6 seviyesinin heniiz dikkate deger sekilde
artmadigi diistiniilebilir. Ancak OHE nin her iki yaklagim agisindan da orta derecede invaziv
bir girsim oldugu diisiilmektedir. Kopeklerde yapilan bir calismada de Sousa ve ark (2016)
OHE sonras1 IL-6 konsantrasyonunun postoperatif 6. saatte yiikseldigini bildirmislerdir.
Diger taraftan, IL-6'nin konsantrasyonun cerrahi doku hasarinin derecesi ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Hernandez-Avalos ve ark.2021). Mizuno ve ark. (2015) mitral kapak bypassi
ve OHE gergeklestirilen kontrol gruplarinin her ikisinde de postoperatif 3. saatte 1L-6
seviyesinde yiikselime sekillendigini ancak bypass cerrahisinde bu yiikselisin ¢ok daha
biliylik oldugunu bildirmislerdir. Buhari ve ark. (2012) kopeklerde OHE sonrasi bir
analjezigin (tramadoliin) farkli yollarla uygulanmasinin (intravendz ya da deri alt1)
postoperatif agr1 lizerine olan etkilerini inceledikleri calismada postoperatif 3. saatte serum
IL-6 ve B-endorfin seviyelerinin her iki grupta da arttigini, ancak gruplar arasinda fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Boylece her iki uygulama yolunun da agriy1 kontrol etmede
benzer etkinlige sahip oldugu ifade edilmistir. Bu calismada FOHE ve MOHE gruplari
arasinda postoperatif 2. saat serum IL-6 konsantrasyonu arasindaki farkin anlamli derecede
degismiyor olmasi her iki yontemin de cerrahi stres yaniti ve agr lizerine benzer etkileri
oldugunu gostermektedir. Bu veri, ¢calismada klinik gozlem verileri ile birlestirildiginde
anlaml hale gelmektedir. Kedilerde ileride yapilacak benzer calismalarda cerrahi stresin
yalniz sitokinler ile belirlenmesi halinde IL-1, IL-10, TNFa gibi ¢ok sayida sitokinin bir

arada degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
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Kedilerde OHE sonrasi yara iyilesmesini degerlendiren calismalarda medyan hat
yaklagiminda flank yaklagima gore daha fazla komplikasyon sekillendigi bildirilmistir
(Freeman ve ark.1987). Swaffield ve ark. (2020), agr1 skorunun postoperatif birinci saatte
flank grupta yiiksek iken, postoperatif 3. ve 10. giinlerde orta hat grubunda yiiksek oldugunu,
ayrica tim kontrollerde medyan hat grubunda yara hattinda 6dem go6zlendigini
bildirmislerdir. Robert ve ark. (2015) toplam 312 adet barmak hayvaninin 4 ayr1 klinikte
gerceklestirilen OHE operasyonlarindan retrospektif bir calisma yapmustir. Buna gore
medyan hat yaklasiminda, flank yaklasimla kiyaslandiginda, 2,95 kat daha fazla yara
komplikasyonu (enflamasyon ve dikislerin agilmasi) sekillendigini bildirilmiglerdir. Sag
flank ve medyan hat OHE’ nin kiyaslandig1 bagka bir ¢aligmada (Murugesan ve ark.2020)
dikis hattinda 6dem ve akintinin flank yaklasimda 5, medyan hat cerrahisinde 3 kedide
gorildiigii, postoperatif agr1 skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmadigi
bildirilmistir. Coe ve ark. (2006), orta hat (n=24) ve flank yaklasim (n=17) ile OHE
operasyonlarmi kiyasladiklar1 ¢alismada, postoperatif 7. giinde sekillenmis olan yara
komplikasyonlarini (akinti, agir1 yalama davranisi, ddem, dikis agilmasi) hasta sahiplerinden
alinan bilgiye gore hafif-orta-siddetli olarak degerlendirmistir. Buna gore; orta diizeyde
akinti flank grubunda 5, orta hat grubunda 1 hayvanda sekillenmis, cerrahi yarada 6dem orta
hat grubunda 3 kedide sekillenirken flank grubundaki higbir hayvanda gézlenmemistir. Bu
calismada ise her iki gruptaki kedilerde postoperatif 3. giinde dikis hattinda agr1 ve/veya
hassasiyet, eritem, 0dem varlig1 ile pansuman agilmasi sirasinda dikis hattin1 yalama
davranisi degerlendirildi. Calismaya dahil edilen kedilerin hi¢birinde dikis hattinda akint1 ya
da eritem sekillenmezken FOHE grubunda %35,71 (5/14) ve MOHE grubunda %35,29
(6/17) oraninda agri, 6dem ve yalama davramiglar1 mevcuttu. Ancak gruplarda orta
postoperatif donemde sekillenmis olan bu komplikasyonlar arasindaki fark istatistiki agidan
anlamli derecede farkli degildi (P>0,05, Cizelge 11). Calismadan elde edilen sonug
Murugesan ve ark. (2020) ve Coe ve ark. (2006) ile uyumludur. Calismadan elde edilen
onceki veriler ile birlestirildiginde, kedilerde medyan hat ve flank yaklasim ile
gerceklestirilen OHE’lerde intraopetarif, erken ve orta postoperatif donemde sekillenen
komplikasyolar agisindan fark bulunmadig: goriildii. Bu sonug kedilerde her iki yontemin
de klinik iyilesme {lizerinde benzer etkileri oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir nedenle sekillenmis kas hasarinda serum LDH, AST ve en spesifik ve

carpict sekilde CK diizeylerinde kayda deger artis meydana gelmektedir. Intramiiskiiler
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enjeksiyonlar ya da minimal egzersizler gibi nispeten kiigiik kas hasarlarinda dahi kastaki
yiiksek spesifik aktivitesi nedeniyle serum CK seviyesi iki veya ii¢ kat artabilmektedir
(Kramer 2008). Bu nedenle serum CK aktivitesindeki artig, noromiiskiiler hastaliklarin
tanisinda ve kas hasarinin dogrulanmasinda kullanilmaktadir (Fascetti ve ark. 1997; Auguste
1992). Memelilerde CK’nin tamamui hiicrelerin sitozoliinde, 6zellikle iskelet kaslarinda,
miyokartta ve beyinde bulunmaktadir. Ancak diiz kaslarda iskelet kaslarina kiyasla daha
diisiik konsantrasyonda bulundugu bildirilmistir (Clark 1994). Kd&peklerde serum CK
seviyesi uzun siiren yatalaklik durumunda (Yusuda ve Too 1983) ve cerrahi operasyonlar
sirasinda ve sonrasinda yiikselmektedir (Johnson ve ark.1981; Schmidt ve Booker, 1982).
Kedilerde yapilan ¢aligmalarda serum CK seviyesinin hasta kedilerde, 6zellikle anoreksi
varliginda, orta ile belirgin sekilde artis gosterdigi ifade edilmistir (Fascetti ve ark.1977).
Bunun yaninda, kardiyak hastaliklarda, travmalarda, 1sirik yaralarinda, bakteriyel
enfeksiyonlarda, gecirilmis genel anestezilerde ve intramuskuler enjeksiyonlar sonrasinda
kandaki seviyesi artmaktadir (Aroch ve ark. 2010). Fascetti ve ark. (1977) hasta kedilerin
beslenme durumunu yansitabilen CK aktivitesinin LDH ve AST ile anlamli pozitif
korelasyonlar gdsterdigini (sirasiyla r=0,41 ve r=0,59) bildirmislerdir. Yapilan bu ¢alismada
hem FOHE (P<0,05) hem de MOHE grubunda (P<0,01) preoperatif giin (O. giin),
postoperatif 3. ve postoperatif 10. giinlerdeki serum CK seviyesindeki degisim 6nemli
derecede farkliydi (Cizelge 12). Her iki grupta da serum CK diizeyinin postoperatif 3. giinde
preoperatif zamana gore ylikledigi, takiben yeniden preoperatif donemdeki seviyesine indigi
goriildi (Sekil 4). S6zii gegen etkinin Aroch ve ark. (2010) belirttikleri iizere intramuskular
enjeksiyon ve anestezi etkisinden kaynaklandig1 ve ayrica cerrahi girisimden kaynaklanan
yiikselisi (3. giin) ve takiben iyilesme donemindeki yeniden diisiisti (10. giin) yansittigi
diistintildii. Aktas ve ark. (1993), kas igi ila¢ enjeksiyonlarindan yaklasik dort saat sonra
serum CK seviyesinin pik degere ulastigini, yilikselisin yaklasik 24 saat devam ettigini, takip
eden tglincii giinde taban degerlerine dondigiinii bildirmislerdir. Alves ve ark. (2009),
kedilerde geleneksel ve laparoskopik ovarektomi operasyonlarini karsilastirdiklart
calismalarinda, serum CK seviyesinin geleneksel yaklasimda daha yliksek oldugunu
bildirmislerdir. Ayni calismada CK seviyesinin geleneksel yaklasimda postoperatif 3. saatte
pik yaparken laparoskopik yaklasimda postoperatif 12. saatte ve daha yiiksek bir deger ile
pik yaptig1 ifade edilmistir. Boylece gelencksel ovarektomi operasyonunda meydana gelen

kas hasarinin laparoskopik ovarektomiden yiiksek oldugu iddia edilmistir (Alves ve ark.,
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2009). Bu ¢alismada ise her iki grupta da serum CK degerleri Alves ve ark. (2009) ve Aktas
ve ark. (1993) bildirdiklerinin aksine postoperatif 3. giin gibi uzun bir siire sonucunda dahi
preoperatif konsantrasyondan oldukga yiiksekti. Gaschen ve ark. (2004), kedilerde CK'nin
serum yar1 dmrine iliskin spesifik bir veri bulunmadigin1 ancak diger tiirler gibi birkag saat
olarak kabul edildigini bildirmislerdir. Bu c¢alismadan elde edilen serum CK diizeyleri
kedilerde serum CK yarilanma Omriiniin varsayilandan daha uzun olabilecegine isaret
etmektedir. Ote yandan gruplar arasindaki serum CK konsantrasyonu degisimi higbir
orneklem gilinlinde 6nemli derecede farkli degildi (P>0,05). Bu benzerlik, yontemler
arasinda meydana gelen kas hasarinin benzer olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
postoperatif erken saatlerde gruplar arasinda sekillenmis olma ihtimali olan CK farkinin
normal degerlere inisini de yansitiyor olabilir. Bu noktanin aydinlatilmasi i¢in postoperatif
ilk saatlerden baslanarak daha sik araliklarla kan ornekleri alinarak serum CK diizeyinin
takip edilmesi faydali olabilir.

Kedilerde geleneksel medyan hat ve laparoskopik ovarektomi operasyonlarinin
karsilagtirildigr bir calismada laparoskopik yaklasimdaki AST seviyelerinin geleneksel
yaklasimdaki AST seviyelerinden yliksek oldugu, bu yliksek degerlerin medyan hatta
postoperatif 12. saatte ve laparoskopik yaklasimda postoperatif 24. saatte diistigi
bildirilmistir (Alves ve ark. 2009). Ayni ¢alismada CK aktivitesinin kas hasarin1 géstermede
AST’den daha spesifik oldugu ifade edilmistir (Alves ve ark. 2009). Valberg ve Dyson
(2011), CK ve AST'de bir arada olan ylikselmenin yeni ya da aktif miyonekroz veya kas
hiicresi stresini yansittigini, azalan veya normal CK aktivitesiyle birlikte artan AST aktivitesi
miyonekrozun durdugunu gosterdigini bildirmislerdir. Kopeklerde serum AST diizeyinin
ameliyat sonrasin1 degismedigini (Holey, 2010; Ravikumar, 2013; Arunkumar ve ark., 2017)
ya da yiikseldigini bildiren ¢aligmalar (Krausaz ve ark. 1977; Deswal ve Chohan, 1981)
mevcuttur. Kedilerde gerceklestirilen bu ¢alismada 6rneklem giinlerindeki ortalama serum
AST seviyesi farki FOHE ve MOHE gruplarinda istatistik agindan anlamli degildi (P<0,05,
Cizelge 13). Ortalama serum AST konsantrasyonunun FOHE grubunda farkli 6rneklem
giinlerindeki grup i¢i degisimi de istatistik agindan anlamli degilken (P>0,05), MOHE
grubunda istikrarla azalmig goriiniiyordur (P<0,05). Kas hasarinin degerlendirilmesinde
enzimlerdeki yiikselis referans 6nem arz ettiginden MOHE grubunda anlamli1 derecede diisiis
gosteren ortalama AST konsantrasyonunun operatif yontem ile iligskili olmadigi

diisiiniilmektedir. Ote yandan her gruptaki kedilere ayni anestezi ve ilag protokolii
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uygulandigindan mevcut farkin anestezi ya da enjeksiyon stresi ile iligkilendirilemeyecegi
diistiniilmektedir. Kedilerde AST yarilanma omriiniin yaklasik 1,5 saat oldugu (Chapman ve
Hostutler, 2013) ve serum AST yiikselisinin serum CK yiikselisinden daha ge¢ sekillendigi
bildirilmistir (Alves ve ark. 2009). Kas hasar1 sekillendikten 12-24 saat sonra artan serum
AST seviyesinin 1 veya 2 hafta boyunca yiiksek kalan degerleri bildirmektedir (Alves ve
ark.2009). Bu calismada, onceki calismalarda (Valberg ve Dyson 2011; Krausaz ve
ark.1977; Deswal ve Chohan, 1981; Alves ve ark.2009) bildirilen sonuglarin aksine
postoperatif 3. giinde yiiksek serum CK seviyesine ragmen FOHE grubunda AST seviyesi
yiikselirken MOHE’de diismekte olan bir serum AST seviyesi mevcuttu. Sozii gegen etkinin
nedeni bilinmemektedir Serum AST seviyesi postoperatif daha erken donemde yiikselmis
ancak 6rneklem giiniline kadar diigmiis olabilir.

Laktat dehidrojenaz, anaerobik glikoliz sirasinda piruvatin laktata doniisiimiinii
katalize eden sitoplazmik bir enzimdir. LDH iki temel monomerden olusan (LDH-H kalp
kas1 ve LDH-M iskelet kasi tipi) ve bu monomerin kombinasyonuna bagli olarak bes
izoenzim (LDHI1 ila LDHS) igeren bir tetramerdir (Khan ve ark.2020). Toplam LDH
aktivitesinin ylikselmesi ve izoenzim fraksiyonundaki degisiklik inflamasyon, hiicresel
hasar ve malignitelerle iligkilidir (Mon Hla ve ark. 2022). Memelilerde LDH diizeyi ¢esitli
hematolojik ve neoplastik bozukluklarin yani sira kalp, karaciger, iskelet kas1 ve bobrek
hastaliklarinda artmaktadir (Klein ve ark. 2020). Serum, tiikiiriik, beyin omurilik sivist ve
viicut boslugu efiizyon sivilart gibi hiicre dis1 alanlara hasarli hiicrelerden sizint1 seklinde
geemis olan LDH, patolojik bir siirecin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Lenfomali
kedilerde serum LDH diizeyinin hayatta kalim agisindan negatif bir prognostik gosterge
oldugu ifade edilmistir (Hadden ve ark. 2008). Kedilerde enfeksiy0z peritonitis ve
piyotoraks durumunda yine LDH diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Zoia ve ark. 2009). Serumda
Olciilebilen total LDH diizeyi, LDH izozimleri gibi spesifik bir doku hasarini
yansitmamaktadir. Ancak rutin laboratuvarlarda izoenzim seviyelerinin 6l¢iimii genellikle
miimkiin degildir. Bu nedenle serum LDH diizeyinin hasarli dokuyu spesifik olarak
gosterebilen diger analizler ile birlestirilerek degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Farhana ve
Lapin, 2023). Bu calismada da kedilerde kas hasarini ve/veya iyilesmesini takip etmek
amaciyla LDH diger kas enzimleri ile (CK ve AST) bir arada takip edildi. Calismada serum
LDH seviyesinin MOHE ve FOHE gruplar1 arasindaki ve her bir grubun grup i¢indeki farki
istatistiki acindan anlamli degildi (P>0,05, Cizelge 14). Bir kas hasar1 sekillendiginde
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serumda once LDH, takiben CK ve en son AST yiikselisi beklenmektedir (Lindsay ve ark.
1989). Bu ¢alismada LDH degisiminin FOHE ve MOHE gruplar1 arasinda ve her bir grubun
kendi i¢inde benzer bulunmasi, postoperatif daha erken donemlerde sentezlenmis ve 3. giine
kadar normal diizeyine inmis enzim aktivitesini yansitiyor olabilir. Ancak kas hasarini
degerlendirmede tavsiye edilen serum enzimlerinden olsada, kedilerde cerrahi miidahale
sonrast serum LDH seviyesi degisimini inceleyen yeterli diizeyde literatiir bilgi
bulunmamaktadir. Bu baglamda kedilerde 6zellikle bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

bulundugu diistilmektedir.
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6. SONUC

Flank laparatomik ve medyan hattan uygulanan OHE arasinda intraoepratif
komplikasyonlar, operasyon siiresi, deri sutur adedi, sekillenen kas hasari, cerrahi stres
yaniti, postoperatif yara iyilesmesi agisindan fark bulunmamaktadir.

FOHE ensizyon hattt MOHE ensizyon hattindan kisadir, ancak bu fark iyilesme siirecine
katkida bulunuyor gibi gériinmemektedir.

Kedilerde kas hasarin1 gosterdigi bilinen serum enzimlerden yalniz serum CK seviyesi
onemli derecede degismektedir. Kas iyilesmesinin takibinde 6zellikle serum CK takibi
yapilmasi tavsiye edilebilir.

Bu ii¢ enzimin kedilerde kas hasarii yansitmadaki potansiyellerinin incelenecegi daha
cok calismaya ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. S6zli gegen enzimlerin bir arada
degerlendirilebilmesi acisindan kedilerde serumda yiikselis zamanlarinin ortaya
koyulmasi gerekmektedir. Bu baglamda benzer ¢alismalarin postoperatif ilk saatlerden
baglanarak daha sik araliklarla alinacak serum numunelerinde degerlendirilmesinin
faydali olabilecegi diisiilmektedir.

Cerrahi stres yanitinin degerlendirilmesinde postopetarif 2. saatte takip edilen serum IL-
6 konsantrasyonu FOHE ve MOHE benzerdir. Ancak cerrahi stresin

degerlendirilmesinde diger sitokimler ile birlikte degerlendirilmesi tavsiye edilir.
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