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ONSOZ

Kbépeklerde pyometra Veteriner pratikte siklikla karsilasilan &6limcul bir
hastaliktir. Biyokimyasal ve hematolojik parametreler hastalidin prognozu ve
tedavi secgeneklerinin belirlenmesinde énemli bir basamaktir. Klinik tablonun
bu parametrelerle izlenmesi hastahgin siddeti ve seyri hakkinda bilgi
vermektedir. Biyokimyasal ve hematolojik parametreler, endotoksinlerin
etkiledigi organlarin belirlenmesi ve buna bagli olarak izlenecek yolun
secimine 1s1k tutmaktadir. Bu amagla képeklerde pyometra olgularinda bu

parametrelerdeki degisikliklerin izlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alisma slresince vyardimlarini esirgemeyen doktora tez
danismanim ve tez izleme komitesi baskani Prof.Dr. Sikri KUPLULU,
komite Oyeleri Prof. Dr. Ayhan BASTAN ve Prof. Dr. Arif ALTINTAS, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali 8gretim
Uye ve elemanlarina, Fizyoloji Anabilim Dali égretim Uye ve elemanlarina,
Biometri Bilim Dal &gretim elemanlarina, materyal saglanmasinda
yardimlarini esirgemeyen Veteriner Hekim M. Ayse DEMIREL’e siikranlarimi
sunarim. Ayrica her tlrli destegini esirgemeyen aileme tesekkirl borg

bilirim.
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1. GiRiS

Kbépekler monodstrik hayvanlardir. Yilda ortalama 2 reproduktif siklus
gOstermektedir. Ancak bu sayi bazi képek irklarinda 1 ile 4 arasinda
degismektedir (Kalkan ve Horoz, 1997).

Kbpeklerde sekslel siklus prodstrus, ostrus, didstrus ve andstrus
olmak Uzere 4 b6limU kapsamaktadir. Prodstrus sekstel siklusun baslangici
olarak kabul edilmektedir. Képeklerde prodstrus suresi ortalama 9 gin (0-27)
olarak bildirilmistir. Prodstrus sirasinda vulvadan kanh bir akinti
g6zlenmektedir. Vulvada sigkinlik saptanir ve kan damarlar ¢ok
belirginlesmistir (Johnston ve ark, 2001).

Vaginal smearda erken prodstrus déneminde hiicreler oldukga farklilik
gbsterir ve superfisiyel, intermediyer ve parabazal hicrelerin timine
rastlanir. Bunlarin ¢gogunu parabazal ve klUgUk intermediyer hicreler tegkil
eder. Bununla birlikte eritrositler bulunur, ilk birkag ginde nétrofiller
g6ralebilir. Prodstrus ilerledikce bu hucrelerin orani duser ve blylk
intermediyer ve parabazal hicrelerin sayisi artar. Prodstrusun ortasinda
noétrofiller bulunmaz, son déneminde ise superfisiyel hilcreler hakimdir.

Eritrositler hala bulunabilir (Kalkan ve Horoz, 1997).

Ostrus safhasi disi kopeklerin ciftlesmeye izin vermesiyle
karakterizedir. Képeklerde Ostrus slresi ortalama 9 gin (4-24 gun) olarak
belirtiimistir. Serumdaki &stradiol seviyesinin dismeye baglamasi ve
progesteron seviyesinin yikselmeye baslamasiyla disi kdpek ciftlesmeye izin
verir (Johnston ve ark, 2001).

Vaginal sitolojide ise 06strusun baslangicinda az sayida eritrositler
gb6zlenebilmektedir. Prodstrusun sonu ve 0&strusun baglangic ddénemleri
vaginal smearda guclikle ayirt edilir. Bu gecis déneminde vaginal smear
oldukga temizdir. Bakteri ve doku yikimlanma drUnleri bulunmaz arka plan

temizdir. Sadece piknotik ve c¢ekirdeksiz slperfisiyel hulcreler bulunur.



Ostrusun ortasinda siiperfisiyel hiicreler hakimdir ve codu cekirdeksizdir.
Ostrus sirasinda bazen eritrositler bulunabilir, 16kosit gériilmez fakat
ovulasyondan 1,5-4 gun sonra |6kositler tekrar gorilir (Kalkan ve Horoz,
1997).

Kdpeklerde diéstrus siresi ortalama 65 (55-90) glin olarak bildirilmistir.
Progesteronun serumdaki seviyesi artmaya devam etmektedir. LH
dalgasindan 15-30 gin sonra progesteron dizeyi 15-90 ng/ml dizeyine
clkmaktadir. Bu slreden sonra progesteronun serumdaki duzeyi
dismektedir. Bu progesteron profili gebe, cifttesmemis ve histerektomize
edilmis kdpeklerle benzerlik géstermektedir (Johnston ve ark, 2001).

Diéstrus dbéneminde, vaginal sitolojide intermediyer ve parabazal
hucreler hakimdir, birka¢ adet siUperfisiyel hiicre bulunabilir. Didstrus baslar
baslamaz ¢ok sayida noétrofil tekrar gbraltr. Bes-7 giin sonra nétrofiller %10-
30 oraninda azalir. Bazi epitelial hdcrelerin stoplazmasinda nétrofil
bulunmasiyla da metdstrom hicreleri gdzlenebilmektedir (Kalkan ve Horoz,
1997).

Anéstrus, kopeklerde seksilel siklusun sakin safhasi olarak
belirtiimektedir (Johnston ve ark, 2001). Andstrus slresi képegin 2 dstrus
arahgina bagh olarak degiskenlik géstermektedir ve ortalama 120 gin (40-
270) surdugu belirtiimektedir (Kalkan ve Horoz, 1997).

Andstrus déneminde, vaginal sitolojide ¢ok az hucre ile karsilagilir.
Bulunan hdcrelerin ¢ogu intermediyer ve parabazal hicrelerdir. Az sayida
nétrofil bulunur veya hi¢ bulunmaz. Epitelyum hucreleri grantler sitoplazmal
ve buyuk cekirdeklidirler (England ve Lofstedt, 2000).



Cizelge 1.1.: Siklus evrelerinde ve pyometrada vaginal sitoloji bulgulari (Ding, 2007)

Hiicre tipi Erken Gec Erken | Gec | Didstrus | Andstrus | Pyometra
proéstrus | prodstrus | éstrus | éstrus

Parabazal +++ + - - - ++

intermediyer . ++ - - + +

Sl']perfisiyel + ++ 4+ 4+

Eritrosit + i i

Notrofil + - - + +4++ + 4+

1.1. Kdpeklerde Pyometra

1.1.1. Etiyo-Patogenez

Képeklerde sik goérllen jinekolojik olgularin basinda gelen pyometra bir
didstrus hastaligi olup, progesteronun asiri uyarimi sonucu uterusta
sekillenen patolojik degisikliklerin yanisira bakterilerle karsihkl etkilesim
sonucu olusmaktadir (Nelson ve Feldman, 1986a, Kim ve Kim, 2005).
Pyometra erigkin kdpeklerde akut veya kronik polisistemik hastalik veya
metdstrusta sekillenen akut veya kronik endometritis olarak da

tanimlanmaktadir (Dow, 1957; Tsumagari ve ark., 2004).

Her yastaki kOpekte gorlilmesine karsilik, daha c¢ok hi¢ dogum
yapmamis yash kopeklerde gbzlenmektedir. Hormonal nedenlerden dolayi
hastaligin insidensi yasla birlikte artar (Nelson ve Feldman 1986b, De
Bosschere ve ark., 2002). Pyometranin sekillenmesinde serum progesteron
seviyesinin artmasinin, kistik endometrial hiperplazi olusumunun, bakterilerin,
disaridan uygulanan &strojen ve progesteronun rol oynadigi belirtiimektedir
(Nak ve ark., 2001).

Genellikle 6 yas ve Gzerinde gérilen bu hastalik nadiren 1, 2 veya 3.
sikluslarini gésteren kopeklerde de gbézlenebilir. Bunun nedeninin Ostrus
baskilamak veya gebeligi sonlandirmak igin uygulanan progesteron ve
Ostrojen uygulamalari oldugu bildirilmigtir. Yapilan bir ¢calismada kizginlig
baskilamak igin kullanilan éstrojenin 1-3 yash kdpeklerde pyometraya neden

oldugu saptanmistir (England ve Lofstedt, 2000).




Ostrojen, tek basina, kistik endometrial hiperplazi ve pyometra gelisimi
ile dogrudan bagdlantili degildir. Ancak Ostrojenin, progesteronun uterus

Uzerine uyarici etkisini arttirdigi bilinmektedir (Nelson ve Feldman, 1986a).

Prodstrus ve Ostrusta sekillenen servikal acilma ile birlikte vaginanin
florasindaki bakteriler uterusa gecer. Bununla birlikte disaridan uygulanan
Ostrojen veya progesteron uygulamasiyla birlikte insidensin arttig
saptanmigstir (Nelson ve Feldman, 1986a).

Bir cok pyometra olgusunda baskin olarak izole edilen bakteri (%62-
90) E colidir. Bunun nedeni E colinin vaginal florada bulunmasi, proéstrus ve
Ostrus esnasinda uterusa kolaylikla girebilmesi olarak dustntlmektedir.
Progesteronun stimile ettigi endometriumda E colilye ait spesifik
reseptorlerin varlidi enfeksiyonun yapilanmasinda énemli rol oynamaktadir.
Kdpeklerde pyometra olgularinda siklikla E coli izole edilmesine ragmen
Stafilokok, Streptokok, Pseudomonas, Proteus ve diger bircok bakteri tlriine

de rastlamak mumkuinddr (Hagman 2004).

Kdpeklerde pyometrada en cok izole edilen bakteri E colfdir. E coli
suslarinin ¢ogu idrar yollari patojenleridir ve bakteriler idrar yollari epiteline
yapismalarini kolaylastiran adezinlere sahiptir. Bu adezinler progesteronun
etkisi altindaki endometriumda bakterilerin yerlesmesini de kolaylastirir.
Pyometrali kbpeklerde idrar yollari enfeksiyonuna siklikla rastlanir ve her iki
sistemi enfekte eden bakteri suslari aynidir. Uriner enfeksiyonun pyometraya
uygun ortam yaratmasi olasidir ve uterus da hormonal uyarima yanit olarak
endometriumda uygun reseptoérlerin sekillendigi evrede enfekte olmaktadir.
Bakteriyel enfeksiyonun, bu agiklamasi yalnizca bazi olgularda gegcerlidir.
Zira pyometrali tim képeklerde idrar yollari enfeksiyonu olmadigi gibi bitin
mikroorganizmalar da Uriner koékenli degildir. Bazi pyometra olgularinda
bakteri izolasyonu yapilamaz (Haziroglu ve Milli, 1998).

Bdbrege iligkin bulgular ve lezyonlar yaygin olarak gozlenir. Derin
hipotansiyon bdbrek perflizyonunu azaltir ve prerenal Gremiye yol agar.

immun sisteminin ¢ékmesinin bir sonucu olarak sik sik membranoproliferatif



glomerulonefritis sekillenir. Tubuluslarin idrar konsantre etme yeteneginde
azalma politri ile sonuclanir. Bunun nedeni tam olarak anlagilamamis
olmakla birlikte, E coli antijeni ile ilgili oldugu ve immunolojik temele

dayandigi saniimaktadir (Stone ve ark.,1988).

1.1.1.1. Hormonal Teoriler

Geleneksel teorilere gére hormonal degisiklikler uterusu enfeksiyona agik bir
organ haline getirmektedir (Fransson, 2003). Képeklerde andstrus esnasinda
plazma progesteron dizeyi 0,5 ng/ml'den disUktir. Ovulasyonu takiben 9-12
hafta boyunca plazma progesteron dizeyi artar. Bu dénem slresince
progesteron, endometrial blylime ve bezlerde sekretorik aktivitenin artigina
neden olur. Bu sekresyon bakteriyel ¢ogalma icin uygun ortam
saglamaktadir. Progesteron uyarimi oldugu esnada kdpek endometriumu
prolifere olur ve uterus sutd denilen bir sivi salgilar. Ayni esnada serviks
kapal kalir ve myometriumdaki kasiimalar baskilanmaktadir. Endometrial
bezlerde biriken sivi bu bezlerin genislemesini saglar ve bunlar 2 cm capa
kadar buydr. Bu endometrial diizen kistik endometrial hiperplazi olusmasina
neden olmaktadir. Ayni zamanda salgilanan bu uterus sOti de yangiyi
tetiklemekte ve bazi bakteriler igin uygun besi yeri olusturmaktadir
(Romagnoli, 2002).

Hormonal fonksiyon bozukluklari pyometrada en &6nemli etiyolojik
faktér oldugu duisundlmektedir. Progesteron, myometrial kasiimalarin
baskilanmasi ve servikal kapanmayi sagladidi gibi, endometrial bezlerin
blylimesi ve sekresyonunu arttirdigindan uterusta sadece gebelik icin degil
bakteriler icin de uygun ortam olusturmaktadir (Hagman 2004).

Yapilan bircok calismada pyometrali kopeklerde periferal kanda
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin anormal dizeyde artmamis oldugu
gbzlenmigtir. Ancak oOstradiol 173 ve progesteronun seviyesinin saglikh
hayvanlara gbére daha yUksek oranda bulundugu tespit edilmistir. Bu 2
hormon uterus enfeksiyonlari icin sinerjistik etki géstermektedir (Hagman
2004).



Yakin zamanda yapilan incelemelerde normal hormon seviyelerine
karsi uterusun asiri cevap goOstermesinin pyometra olusumunu tetikledigi
ihtimali Ozerinde durulmaktadir. Steroid reseptdrlerinin uterusta yerlesimi
kistik endometrial hiperplazi ve pyometrali kbpeklerde saglikli olanlara gore
farkliik g6sterdigi bildirilmistir. Ancak hormon reseptérlerinin  hastaligin
patogenezinde oynadigl rol tim bu bilinenlere ragmen kesin degildir
(Hagman, 2004).

1.1.1.2. Kistik Endometrial Hiperplazi-Pyometra Kompleksi

Kistik endometrial hiperplazi-pyometra kompleksi hastahdi ilk defa 1957
yilinda éne surdlmistdr. Hormonal degisikliklerin ve bu degisiklikler sonucu
uterusun sekonder enfeksiyonlara acik olmasi pyometra olusumunu
tetikledigini aciklamigtir. Dow (1957), pyometranin uterustaki bir seri
degisikliklerin sonucu olarak sekillendigini ortaya koymustur. Bu degisiklikler,
endometriumdaki yangisal olusumlarin CEH ile kombinasyonu sonucu
uterusta irinli igerik biriken kronik purulent endometritis ile sonuglanmaktadir
(Fransson, 2003).

Kistik endometrial hiperplazide endometrial bezlerin gelisimi ve
patolojik proliferasyonu sonucu endometrial duvar kalinlagir. Ancak ayni
zamanda uterus lumeninde steril sivinin birikmesi sonucu mukometra ve
hidrometraya dénlUsebilmektedir. Tekrarlayan progesteron uyariminin etkisi
orta yasl veya yash koépeklerde CEH ve pyometranin olugsmasini
tetiklemektedir (Hagman, 2004).

Dow (1957) hastalikli kdpekleri uterusun histopatolojik muayenelerine
dayanarak temelde 4 gruba ayirmistir:

Komplike olmayan kistik endometrial hiperplazi
Plazma hacre infiltrasyonu bulunan kistik endometrial hiperplazi
Akut endometritisli kistik endometrial hiperplazi

0N~

Kronik endometritis/pyometra.



De Bosschere’in (2002) yaptidi calismada bu hastaliklarin klinik
bulgulari ve morfolojik degisiklikleri incelemis ve kistik endometrial hiperplazi
ve pyometranin birbirinden bagimsiz olarak olusabildigini ve birbirlerine

dbénuserek kompleks bir hastalik sekillendirebilecedi bildirmistir.

Kistik endometrial hiperplazi fizyolojik bir olaydir ve didstrusun 2.
yarisinda gerilemektedir. Zamanla endometriumdan salgilanan sivilar
dolayisiyla kistik endometrial hiperplazi ortadan kalkmayarak endometrial
yanglyi tetiklemektedir (Romagnoli, 2002).

1.1.1.3. Endotoksin

Pyometra olgularinda genellikle belirli serotipteki E coli izole edilmistir. Bu
serotiplerin uterusta enfeksiyon olusturabilme ve gelistirme yetenegine sahip
bir virulensle iligkili oldugu disunudlmektedir. Muhtemel bir virulens sitotoksik
nekroz faktérinin Uretimine neden olmaktadir. Bu da endotelial hasarin
artmasinda ve pyometrada buydk bir yangisal reaksiyonun gelismesinde
etkilidir (Hagman, 2004).

Pyometrada kan endotoksin dizeyi bircok klinik belirtiye ve 6lime
neden olmaktadir. Lipopolisakkarit yapisindaki endotoksin, E colinin ve diger
gram (-) bakterilerin hlcre duvarindaki bir komponenttir. Salinimi ya
bakterilerin 81UmU ya da bakterilerin agiri blylimesi sonucunda sekillenir. Kan
dolasimi tarafindan absorbe edilen endotoksinler karacigere tasinir. Burada 2
basakmakla aynistirir. Endotoksin, karacigerin kuppfer hicrelerinde
hepatositlerin kolaylkla uzaklastiriimasi icin modifiye edilir. Hepatositler
modifiye edilmis endotoksinleri zehirsizlestirir ve uzaklastirir (Fransson,
2003).

Pyometrali  kdpeklerde sistemik  endotoksinler  gdzlenmistir.
Endotoksinlerin plazma seviyesi ile prostaglandin metabolitleri arasinda
baglanti bulunmaktadir (Hagman, 2004).



Endotoksinlerin aktiviteleri, komplement ve koagulasyon aktivasyonu,
trombosit aktivasyonu, vazoaktif kinin olusumu, serbest oksijen radikalleri,
arasidonik asit metabolizmasindaki  prostaglandinlerin  aktivasyonu,
tromboksan ve pihtilagsma faktdrleri aktivasyonu olarak belirtilmigtir. Bu
mediatorlerin dizenli olusumu bagisiklik sisteminin uyarimi ve enfeksiyonla
savasmada faydalidir. Ancak yiksek miktarlarda endotoksin Uretimi, retikulo
endotelial ve dolasim sisteminde endotoksik sok ve 6lime neden olabilir.
Endotoksinlerin dolasimdaki varhigr ayrica endotelial hasar olusumu,
dissemine intravaskiler koagulopati ve organ yetmezliklerini genel olarak
etkileyebilir (Hagman, 2004).

Normal fizyolojik sartlarda, intestinal bakterilerden koken alan az
miktardaki endotoksinler slrekli olarak bagirsak mukozasina gé¢ eder ve bu
sekilde kan dolagsimina girerler. Normalde dolasimdaki bu endotoksinlerin
uzaklastirlmasi birkac dakikayr almaktadir. Klinik belirtiler hepatik
kapasitenin asiri derecede artmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Endotoksin seviyesinin tespiti hastaligin siddetini belirlemektedir (Hagman,
2004).

Endotoksinler dolagima girdiginde bir takim biyolojik etkiler olusur.
Yararli etki bagisikhk sisteminin glglendiriimesi ve bakterilerin 6limudur.
Ancak diger taraftan endotoksin salinimi geri dénisimsiz sok ve Olime
neden olur. Yapilan deneysel bir ¢calismada, endotoksinin subletal dozunun
ates, letarji, kalp ve solunum sayisinda artisa neden oldugu belirtilmistir.
YUksek endotoksin dozunun ise kanli ishal ve kusmaya neden oldugu
saptanmistir. Hemodinamik degisiklikler; sentral ven6z kan basinci, kalbin
pompalama glct ve sistemik kan dolasiminda azalmadan ibarettir.
Endotoksik sokta myokardial yetmezlik ve o&lum sekillenebilir. Ayrica
hepatoselller nekroz, pulmoner 6dem, adrenal ve gastrointestinal yollarda
kanama gb6zlenebilmektedir. Entotoksin moleklll direk olarak sitotoksik
degildir. Fakat yangi hucreleri ile 6zellikle makrofajlar, sitokinler (TNF,
interleukin1, 6, 8), yag mediatorleri (tromboksan, prostaglandin, trombosit

aktivatérleri) ve oksijen serbest radikalleri ile etkilesir. Bu mediatérlerin



salinimi yangisal degisikliklere ve hidcre 6limine neden olur (Fransson,
20083).

1.1.1.4. Yangi Mekanizmasi

Prostaglandinler reproduktif faaliyetlerde birgok fizyolojik ve farmakolojik rol
oynadiklar gibi ayni zamanda da yangi mediatérleridir. Prostaglandinler
arasidonik asit metabolizmasindan olusurlar ve yangi esnasinda nétrofiller,
makrofajlar, lenfositler ve trombositler tarafindan dretilirler. PGFaq'nin
sistemik salinimi, bundan daha stabil bir dolasim metaboliti olan 13,14-
dihidro-PGF,, takip edilerek Olgulebilir. Endometrium da PGF,, sentez ve
saliniminda rol oynar. Képeklerde uterusun yangilandigi durumda PGFz,'nin
seviyesi yuUkselir. Bakteriyel endotoksin, makrofajlardan ve mononuklear
hucrelerden prostaglandin  salinimini  etkiler. Pyometrali  kdpeklerde
endotoksin saliniminda prostaglandinlerin roli hentz belirlenememigtir
(Fransson, 2003).

Kdpeklerde pyometra, sistemik yangisal cevap sendromu (systemic
inflamatory response syndrom-SIRS) adi verilen patolojik bir duruma yol
acabilir. Cok yakin zamanda yapilan caligmalarda pyometrali képeklerin
%50’den fazlasinda bu sendromun gézlendigi anlasiimistir. Sistemik yangisal
cevap sendromunun ortaya cikarilmasi hastahigin siddeti, tedavinin
saptanmasi ve O6lumcdl durumlarin ortaya c¢ikmasi agisindan 6nem arz
etmektedir (Hagman, 2004).

Sistemik  yangisal cevap sendromu, dolagsimdaki  yangi
mediyatérlerinin sistemik salinimina neden olacak siddette lokal yangiya
vUcudun verdigi cevaptir. Bir ¢ok siddetli yaralanma veya enfeksiyon
potansiyel olarak sistemik yangisal cevap sendromu olusumuna neden
olabilir (pankreatit, glnes carpmasi, yaniklar, multiple travma ya da
pansistemik neoplazma vs.). Septisemi SIRS olarak agiklanmig klasik bir
hastaliktir. Pyometra da SIRS ile sonuglandigi distnilen bir hastahktir ve
bakteriyel bir enfeksiyon sonucu olugan septisemi ile iligkilidir. Buna ragmen

kopeklerde SIRS olugsumunun sikhdi tam olarak belirlenememistir. Sistemik
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yangisal cevap sendromundan etkilenmis vakalarin erken teshisi bu
sendromun olusturdugu 6lumcil komplikasyonlarin énlenebilmesi i¢in son
derece kritik bir noktadir. Ciddi sekilde SIRS gelismis vakalarda ¢oklu organ
yetersizliginin sekillenmesi ¢ok kolaydir ve son yillarda yogun bakim
ybntemlerinin ¢ok gelismis olmasina ragmen O6lim orani ¢ok ylUksektir.
Sistemik yangisal cevap sendromundan ciddi olarak etkilenmis vakalarda
normal sartlar altinda dikkate alinmayacak kadar basit olaylarla ¢oklu organ
yetersizligi tetiklenebilir ve yangiya cevabin tekrar aktivasyonu geligir. Yangi
6ncesi sitokinlere (interleukin |, VI, TNFa) karsi gelisen dengesiz bagisiklik
sisteminin verdigi cevap nedeniyle, SIRS’In c¢oklu organ yetersizligine
dénusebilecedi dusunuUlmektedir. Sistemik yangisal cevap sendromunun
g6rildigla hastalarda C-reaktif protein dlzeyinin arttigi  gézlenmistir.
Kdépeklerde deneysel olusturulan yangilarda C-reaktif protein dizeyinin
normal sinirlari ¢ok astigi gézlenmistir. Yapilan bagka bir calismada ise
pyometrada C-reaktif proteinin ¢ok arttigi gézlenmistir (Fransson, 2003).
Purvis ve Kirby (1994) sistemik yangisal cevap sendromunu dogrulamak igin
vicut 1sisinin <37,8;>39,7 °C, kalp atim sayisini >160/dakika, solunum
sayisinin >20/dakika, alyuvar sayisinin <4;>12x10%mm?® ve cubuk notrofil
sayisinin >%10 olmasi gerektigini savunmusglardir. Hauptman ve ark. (1997)
ise, vlcut 1sisinin <38,1;>39,2 °C, kalp atim sayisinin >120/dakika, solunum
sayisinin >20/dakika, alyuvar sayisinin <6;>16x10%mm?® ve cubuk notrofil

sayisinin >%3 oldugunu vurgulamislardir.

1.1.2. Klinik Gorinim:

Uterusta meydana gelen histolojik degisikliklere gére pyometra 4 ayri grupta

incelenir:

Tip I: Belirlenen klinik belirtiler minimal dizeydedir. Endometriumda yangi

belirtisi olmaksizin, kistik glandular hiperplazi sekillenir.
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Tip Il: Etkilenen hayvanlarin endometriumunda belirgin kistik hiperplazi,
plazma hicre infiltrasyonu ve endometriumda dejeneratif degisiklikler

bulunmaktadir.

Tip IlI: Endometriumun kistik hiperplazisi ile birlikte akut yangi semptomlari
vardir. Bu tip, klasik klinik form olarak belirtiimistir. Etkilenen hayvanlar
depresyonda ve istahsizdir. Abdomen genislemis, uterus blyimus,

I6kositozis ve sedimentasyon oraninda artisg g6zlenir.

Tip IV: Kronik endometritis olarak tanimlanir. Klinik durumlariyla tanimak
oldukga guctir. Bu gruptaki bazi hayvanlarda endometriumda hipertrofi
g6zlenmektedir (Dow, 1957; Borresen, 1975).

Pyometra serviksin durumuna gore agik serviks ve kapali serviks
pyometra olmak Uzere 2’ye ayrilir (Borresen, 1979).

Acik serviks pyometrada vulvada sanguinézden mukopurulente kadar
degisen karakterde bir akinti gbézlenir. Akinti éstrustan ortalama 4-8 hafta
sonra dikkati ¢ceker. Bu akintinin en erken kizginlik bitiminden hemen sonra
en ge¢ kizginlktan 12-14 hafta sonra gozlendigi belirtiimektedir (Borresen,
1979).

Kapali serviks pyometrada depresyon, letarji, halsizlik, istahsizlik,
politri, polidipsi ve kusma gb6zlenir. Hasta sahipleri vulvadan gelen akintiyi
diger belirtilerin baslamasindan 6énce fark ederler (birka¢ gin 6énce). Olgu
kusma ve anoreksi, politri ile birlikte dehidrasyon, sok, koma ve 6élumle
sonuclanabilir. Hastaligin belirtileri éstrusu takiben 4-10 hafta sonra bagladigi
saptanmigtir (Borresen, 1979).

Kbépeklerde pyometrada en &nemli belirtilerden biri  politri  ve
polidipsidir. Kdpeklerde normal su icme miktari 20-70 ml/kg/gundur. Ancak
pyometrall kbpeklerde bu miktar 100 mI'nin Gzerine ¢ikmaktadir. Normal idrar
cikigi ise 20-45 ml/kg/gundir. Pyometrali képeklerde idrar ¢ikisi ise yaklasik

>50 ml olarak saptanmigtir. Pyometrada bdbreklerde fonksiyonel nefron
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sayisinda azalma ve hiperfiltrasyon sonucu politri sekillenmektedir. E coli
endotoksinleri ADH’In vazopressin 2 reseptérlerine baglanmasini engeller.
Ayni zamanda endotoksinler ADH seviyesinde dismeye neden olur ve

nefrojenik diabetes insipidusa sebep olur (Howard, 2003).

Bircok Kklinik belirti, pyometrali kopeklerde bagdisiklik sisteminin
yetersizliginin  derecesine baglidir. Bagisiklik sistemindeki yetersizlik,
periferal kandaki nétrofil ve monositlerin dolagimda aktif olarak azalmasi ve
lenfosit aktivitesinin inhibisyonu sonucu etkilenir. Pyometrali képekten alinan
serum o&rnekleri yiksek derecede immunglobulin icerir ve dolagimda immun
kompleksler ve lizozim bulunur. Lenfosit aktivitesinin baskilanmasi

endotoksemi tarafindan desteklenir (Fransson, 2003).

1.1.3. Tani

Fiziksel muayenede depresyon, dehidrasyon, uterus geniglemesi ve acik
serviks pyometrada vaginadan sanguinbézden mukopurulente degisen akinti
gbzlenir. Uterus yangisi veya sekonder enfeksiyonun neden oldugu
bakteriyemi veya septisemiye bagh olarak ates saptanmaktadir (England ve
Lofstedt, 2000). Troxel ve ark. (2002) ultrasonografi ve histopatolojik olarak
CEH-pyometra tanisi konan bir képekte yaptiklari ¢calismada énemli miktarda
kanin uterus lumenini kapladigi ve yer yer purulent eksudatin goézlendigini

saptamiglardir.

Uterusun genislemesini, 6zellikle akinti varsa, abdominal palpasyonla
saptamak guctdr. Ayni zamanda palpasyon uterus duvarinda ruptura neden
olabilir. Abdominal radyografi uterus genislemesinin tespitinde kullanilabilir.
Ancak ultrasonografik muayenede uterus genislemesi net olarak tespit
edilebilmektedir (Nelson ve Feldman 1986b).

Kornu uterilerde gézlenen genisleme simetrik ya da asimetrik olur.
Genisleme uniform olabildigi gibi gebeligin ortasindaki uterusa benzer olarak
ampul benzeri bir sekilde de olabilir. Serviks hormonlarin etkisiyle kapanir.

Uterus serozasi koyu renkte olur, damarlarda genigleme ve konjesyon
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goralar. Uterusun duvan gevrek bir durum alir; uterusun yirtilmasi sonucu
sekonder peritonitis sekillenebilir. Peritoneal serozada ve suspensor
ligamentlerde ara sira yangi g6zlenebilir. Uterusta toplanan igerigin yapisi
degisik olur. Cok siddetli olgularda 6zellikle E coli ve Proteus spp. ile olusan
enfeksiyonlarda eksudat kalin, yapigkan, opak kirmizi-esmer renkte olur ve
kéth kokuludur. Diger olgularda, cogunlukla Streptokoklar ve Stafilokoklarin
yol actigi enfeksiyonlarda eksudat daha irinli olur. Mukozada duzensiz
kalinlasma goéralir; bazi bélgeler nekrotik, Glserli ve kanamali olurken, diger
kisimlarda mukoza hiperplastik, donuk beyaz renkte ve kuru gérinlste olup
kiicUk beyaz kistler icermektedir (Haziroglu ve Milli, 1998).

Vaginoskopi yangilasan vaginal mukozanin gbzlenmesini
saglamaktadir. Ayni zamanda yabanci cisimleri, kongenital anormaliteleri,
sonradan olusan Kkitleleri ve akintinin kaynagini saptamaya neden
olmaktadir. Vaginoskop ile yapilan muayenede akinti anterior vaginadan
geliyor ise uterus problemi oldugu suphelidir. Eger akinti serviks kaynakli ise
muhtemel bir uterus problemi veya pyometra kaynakli oldugu
disunulmektedir. Akinti karakteri mukoidden purulente, rengi ise kirmizi-
kahverenginden sari-yesile degisiklik gosterir ve genellikle k6t kokuludur.
Ayni zamanda yapilan vaginal sitoloji sonucunda yaygin bir nétrofilinin
g6zlenmesi enfeksiyon icin tipik bir bulgudur. Bununla birlikte mikroskopta

gbrinen arka ytzeyin kirli olmasi da énemlidir (Johnston ve ark., 2001).

Bu klinik bulgularin yani sira radyografi ve ultrasonografi ile kesin
teshis konulmaktadir. Radyografik gézlemde uterusun gebelik ve post partum
dénem diginda goéruntulenebilmesi anormal kabul edilmektedir. Pyometrada
bagirsaklarin dorsal ve kraniale yer degistirmesi ile, uterus ¢ogunlukla karin
boslugunun ventralinde ve kaudalinde gdzlemlenebilir. Agik pyometra
olgularinda radyografi ile teshis zor olmaktadir. Ultrasonografi uterusun
boyutlarini, uterus duvarinin kalinigini ve uterustaki sivinin akigini tespit
etmeyi saglamaktadir (Nelson ve Feldman 1986b). Pyometrada geniglemis

kornular anekojenikten hipoekojenige degdisen bir gbrinti vermektedir. Cesitli
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blyUklUkteki hipoekoik alanlarda putirli ve benekli bir manzaraya rastlamak

muUmkinddr (Johnston ve ark., 2001).
1.1.4. Laboratuvar Bulgulari

1.1.4.1. Hematolojik Degisiklikler

Kdpeklerde pyometrada toplam beyaz kan hcrelerinin sayisi 6zellikle kapal
serviks pyometrada 30000/mm? civarindadir. Kemik iliginde myeloid:eritroid
oraninda artis vardir. Kemik iliginde myeloid hiperplaziye rastlanmaktadir.
Notrofillerde sola kayma mevcuttur (immatdr nétrofili). Sola kaymanin
derecesi enfeksiyon ve septisemi durumuna gére degisiklik gbsterir. Kapali
serviks pyometrada noétrofili giddeti acik serviks pyometraya gére daha
fazladir. Ancak endotoksemiye giren képeklerde ndétropeni gdzlenebilir ve bu
risk acik serviks pyometrali kbpeklerde kapali serviks pyometraya gére daha
azdir (Nak ve ark. 2001).

Polimorf nuklear I6kositler (PNL), dolasimdaki en kisa yarilanma
6mrine sahip olan htcreler olup kemik iliginden ayrildiktan 24 saat sonra
6lmeye programlanmislardir. Yaglanan PNL’ler kendiliginden apopitozise
ugrayip, monosit ve makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Polimorf nuklear
I6kositlerin yagsam ddnguleri patojenlere karsi gbésterdigi savunmaya baglidir.
Tam pyometrali kdpeklerde nétrofillerde sola kayma gézlenmektedir. Yapilan
bir calismada pyometrali képeklerde PNL'de apopitozis orani belirgin bir
sekilde saglkl kodpeklerden daha dustk c¢ikmistir. Bu da PNL'lerin
dayanikhhklarinin artmasiyla ilgili olabilecegini dustndirmektedir. Geng
PNL’in sayilarinin artmasindan dolayr PNL’in yasam surelerinin uzamasi
muimkandur. Sonug olarak, pyometrall képeklerin saglikh képeklere oranla
PNL’leri daha fazla dayaniklilik g0sterir. Nedeni de PNL'in pyometrali
kdpeklerde dayanma suresinin daha uzun olmasidir. Pyometral képeklerde
bakteriyel Grlnler ve sitokinler artmaktadir. Bu Urlnler PNL apopitozisini
baskilayabilmektedir. Bunun yani sira pyometrali kdpeklerde bulunan yiksek

miktardaki sitokinler ve PNL Kklinik olarak genel durumun daha da
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kbtilesmesine  neden  olabilir ve

artirabilmektedir. (Sano ve ark., 2004).

organlarin  fonksiyon  kaybini

Pyometrali képeklerde normositik, normokromik, nonrejeneratif anemi
(PCV 25-25.7 ml/dl) gdzlenmektedir. Anemi eritropoezisin diigmesi sonucu
gb6zlenir.  Bagisikhk sisteminin kronik antijenik uyarimi ve dehidrasyon
sonucu hiperproteinemi ve hiperglobulinemi sekillenmektedir (Johnston ve

ark., 2001).

Cizelge 1.2: Kdépeklerde normal hematolojik degerler (Latimer ve ark., 2003)

Alyuvar | Akyuvar | Noétrofil | Notrofil | Lenfosit | Monosit | Bazofil | Eosinofil
10°mm® | 10°/mm® | (cubuk) | (parcal) | 10°/mm® | 10°/mm® | 10°/mm® | 10°/mm®
29 | 5141 | 0045 | 2912 | 0429 | 0114 | 00014 | 0013
Cizelge 1.3: Kdpeklerde akyuvar formili (Bush, 1991)
Nétrofil Notrofil Lenfosit Monosit Bazofil Eosinofil
(cubuk) (parcali)
%0-3 %60-77 %12-30 %3-10 Seyrek %2-10
1.1.4.2. Biyokimyasal Degisiklikler
Karaciger ve boObrekler bakterilerin (6zellikle E col) salgiladig

endotoksinlerden etkilenmektedir. Endotoksinler direkt olarak hepatotoksiktir.

Hepatik enzim degisiklikleri endotoksinin karaciger Uzerine etkisi ile
degismektedir. Bu etkiler nekroz ve glukoneogenezisin inhibisyonu ile
sonuglanabilir. Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz
(AST) enzim seviyelerindeki degisikliklerin endotoksin seviyesine bagli

oldugu bildirilmektedir (De Schepper ve ark, 1987).

Kbépeklerde pyometrada AST aktivitesinin artip, ALT aktivitesinin
disttgu bildirilmistir. Tipik klinik pyometrada AST’de artis ve ALT'de hizli ve
keskin bir disls grafigi izlenmektedir. Képeklerde bu bulgu pyometra igin
tipiktir (Van Der Stock ve De Schepper, 1987).

De Schepper ve ark. (1987) yaptiklari bir calismada, pyometra olan
kopeklerde AST, ALT ve AST/ALT oraninin seviyeleri tespit edildiginde
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AST’de 6nemli bir yikselme, ALT'de disme gbzlenmektedir. Kdpeklerde
pyometrada AST/ALT oraninin artmasi ise ©6nemli bir kriterdir.
Ovariohisterektomi operasyonundan sonra AST, ALT ve AST/ALT oraninin

normal sinirlara déndugu tespit edilmistir.

Aminotransferazlar, kdpeklerde hepatoselller membran gecirgenliginin
artisinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilir. Képeklerde ALT, AST’ye
gbre karaciger icin daha spesifiktir. Ayrica ALT sitoplazmik enzimdir (Boyd,
1983; Maddison, 2001).

Alanin aminotransferaz karaciger hucreleri tarafindan yapilan bir
enzimdir. Karaciger yikimlanmasi ile ALT kanda yUkselir. Bunun nedenleri
arasinda akut karaciger hastaligi, zehirlenmeye bagh hepatitis, pankreatitis
veya phenobarbital ya da kortizon benzeri ilag uygulamalar oldugu
bildiriimektedir. Pyometrada ise ALT olduk¢ca dismektedir. Pyometrada
ALTnin bir miktar artisi hastanin yakin zamanda kortikosteroid tedavisine
maruz kalmasindan dolayi olabilecedi belirtiimektedir. ALT nin distst ayni
zamanda ¢inko ve Bg vitamin eksikliginde ayrica kronik karaciger

hastaliklarinda (aktivasyon bozuklugu) gézlenebilmektedir (Turgut, 2000).

Aspartat aminotransferaz karacigerde ve her tip kas hiicresinde olusan
bir enzimdir. Hepatositlerde, myokartta, iskelet kaslarinda, bébrek dokusunda
ve plasentada bulunur. Bu dokularda nekroz gelistiginde, serum AST
dizeyinde artis go6rlllir. Hepatositlerin igcinde bulunan AST'nin %60-80'i
mitokondria i¢inde bulunurken, diger bdlimd ¢ézinidr formda sitoplazma
icinde bulunur. Képeklerde AST'nin her iki formu da belirlenmigtir. AST’ nin
mitokondrial formunun salinimi igin hicre membran permeabilitesinde
degisime neden olan harabiyetten daha siddetli bir bozuklugun olmasi
gerekmektedir (Nelson ve Feldman, 1986a.). Serum AST aktivitesinin
artmasi yumusak doku hasarlarinda indikatér olarak kullaniimaktadir. Serum
AST aktivitesi ayrica hepatoselller yikimlanmada indikatér olarak
kullanilabilir. Bununla beraber AST doku spesifik degildir. Kirmizi kan

hiucreleri dnemli bir miktar AST igerir ve kirmizi kan hdcrelerinin hemolizi
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serum AST aktivitesini artirdigi belirtilmistir. AST’nin plazmadaki yari é6mr(i 18
saat civarindadir. Karaciger veya kas hasarindan yaklasik 7-10 gun icinde
artmaktadir (Boyd, 1983).

Kbpeklerde pyometrada siklikla bdbrek yetmezligi belirtileri gbzlenir
(Slauson ve Lewis, 1979; De Schepper ve ark., 1989). Yapilan bir calismada
pyometrall kdpeklerde %37 oraninda azotemi saptanmis ve %50 glomerular
filtrasyon oraninin distiga belirlenmigtir. Bunun da politri, polidipsi ve idrar
dansitesindeki degisikliklere neden oldugu saptanmigtir (Stone ve ark.,
1988).

Ure ve kreatininin serumdaki diizeyi klinikte bbrek fonksiyon testleri
olarak kullanilmaktadir. Serum derisimindeki artiglari glomerular filtrasyon
hizinin dastagunan bir kanitidir (Worman, 2004).

Ure karacigerde proteinlerden yapilan bir Griindir ve viicuttan atilimi
bdbrekler vasitasiyla olur. Ure azotu ornitin siklusunda, amonyak
metabolizmasinin son Grinl olarak kana gecger. Karacigere gelen amonyak
miktari 3 faktdrle belirlenir. Bunlar gidasal proteinlerin ve aminoasitlerin
miktari ve Kkalitesi, anabolik metabolizmayla kullanilmayan gidasal
aminoasitlerin ve proteinlerin miktari ve bunlarin amonyaga pargalanmasi ve
son olarak yaslanmig vicut dokularinin katabolizma oranidir. Bu nedenle kan
Ure azotu derisimi bérek disi faktérlerden de etkilenebilir ve bdbrek
bozukluklarinda kreatininle birlikte degerlendiriimelidir. Serum Ure seviyesinin
distk olmasi karacigerin etkilendigine isaret ederken serum Ure seviyesinin
yUksek olmasi ise bébrekte bir fonksiyon bozuklugu oldugunun habercisidir.
Serum Ure seviyesinin karaciger veya bdbreklerde olugan fonksiyon
bozukluklarindan ve dehidrasyondan etkilendigi bildirilmistir. Azotemide Ure
ve diger nitrojenik drlnlerin artisi saptanmaktadir. Bébrek akisinin azalmasi
sonucu artan serum (re seviyesi primer bdbrek hastaligi, prerenal veya
postrenal hastaliklar ve protein katabolizmasina isaret eder. Pyometrada
olusan prerenal azotemi bébrekte fonksiyonal bir degisiklik olmadan bdbrek

kan akigsindaki azalmaya bagli olarak sekillenir. Serum (re seviyesindeki
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dususler ise karaciger yetmezIigi, disik proteinli diyetlerle beslenme veya

anabolik steroidlerin kullaniimasi sonucu olugur (Turgut, 2000).

Ure ve kreatinin homojen olarak viicut sivilarina yayilir ve serbest
olarak glomeruluslardan filtre edilir. Urenin tubuler geri emilim orani, tubuler
sivi akigina baglidir. Tubuler akis ne kadar hizli olursa o kadar az geri emilir.
Tubuler akis orani azaldiginda daha fazla tre absorbe edilir. Tubuler akis
orani ¢ok hizli oldugunda dahi bir miktar Gre azotu emilimi olur. Normalde
glomerular filtrasyonu gegen Urenin %25-40"1 tubuluslarda geri emilir. Bu
nedenle Gre Klirensi glomerular filtrasyon oraninin uygun bir gdstergesi
degildir. Hacim azaldiginda, glomerular filtrasyon hizi azalmaksizin Gre

klirensi azalir (Nelson ve Feldman, 1986a).

Kreatinin kas metabolizmasi sonucu olugan nonprotein nitrojen bir
urindir. Kreatinin, kaslarda kreatin fosfatin nonenzimatik hidrolizinin son
arinG olarak kana geger (Fransson, 2003). Bu reaksiyon, her saglikli
hayvanda surekli olarak belirli bir oranda olusur. Kreatininin yiksek olmasi
bbébrek hastaliklarina ve dehidrasyona igaret eder (Braun ve ark., 2003).
Kreatinin glomerular filtrasyon sonucu olusan bir atik olup, bébrek kan
akisindaki distse bagl olarak serumdaki derigimi artar. Kreatinin derigimi
prerenal, renal veya postrenal azotemi sekillendiginde artis géstermektedir.
Pyometrada azoteminin %15-31 oraninda g6zlendigi ve bdbrekteki patolojik
degisikliklerin ovariohisterektomiden sonra normale dondagu belirtiimektedir
(Fransson, 2003).

Kreatinin, kan Ure azotunun aksine bdbrek tubuluslarindan geri
emilememektedir. Serum kreatinin dizeyi diyetten etkilenmemektedir. GUnlik
dretimi  nispeten stabildir ve dre olusumunu etkileyen faktérlerden
etkilenmemektedir. Kan Ure azotu ve serum kreatinin derigsiminin normal
olmasi, glomerular filtrasyon hizinin azalmadigini géstermemektedir.
Nefronlarin %25’i normal filtrasyon kapasitesine sahip oldugunda, kan Ure
azotu ve kreatinin didzeyi normal olabilir. Kan Ure azotu ve Kkreatinin

dizeyindeki artigin buydkligu prerenal, renal veya postrenal azotemiyi
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birbirinden ayirt edememektedir. Kan Gre azotu ve serum kreatinin derigimi

ile glomerular filtrasyon hizi arasinda negatif iligki vardir (Turgut, 2000).

Bakteriyel enfeksiyon sonucu 6zellikle E coli toksinleri Henle Kulpunda
sodyum ve klor rezorpsiyonuna muidahale eder. Bu da bébrek medullar
hipermedullar tonisitiye neden olur bir baska deyisle tubullerin serbest su
rezorpsiyonunu bozar. Bunun sonucunda politri ve bagli olarak da polidipsi
sekillenir. Diger bir distince E coli endotoksinlerinin tubuler yikimlanmaya
neden olarak ADH aktivitesinin bobrek tubuler etkisini bozar. Idrar dilue bir
sekilde ¢ikar (Nelson ve Feldman 1986b). Yapilan bir calismada képeklerde
bébrek fonksiyonlarini bozan butlin nedenler iginde pyometra %10’luk oranla

3. sirada yer almaktadir (Sosnar ve ark., 2003).

Cizelge 1.4.: Kodpeklerde biyokimyasal parametrelerin normal degerleri (Karagll ve ark.
2000).

ALT (U/L) AST (U/L) Kreatinin (mg/dI) BUN (mg/dI)

21-102 23-66 0,4-1,4 6-24

1.1.4.3. idrar Analizi ve Kiiltiirii

idrar dansitesinin pyometra olgularinda diagnostik 6nemi yoktur. idrar
dansitesi pek ¢ok nedene bagli olarak degisiklik gdsterir. Hastaligin erken
dénemlerinde idrar dansitesi 1030’dan y(iksektir. idrar analizinde, proteindiri,
hematdri, piyUri varsa, Uriner kanal enfeksiyonlarindan stphelenilir. Oysa
idrar, akintinin vaginada toplanmasiyla kontamine olur. SUpheli olgularda
sistosentez dustnulebilir. Piylri ve hematlri, pyometra olgularinda, proteindri

olmaksizin da gézlenebilir (Howard, 2003).

1.1.5. Tedavi

1.1.5.1. Medikal Tedavi

Pyometra olgularinda ilagla tedavide &strojenler, androjenler, ergot

alkoloidleri, kuinin ve oksitosin kullaniminin basaril olmadigdi bildiriimektedir.
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Oksitosin ve ergot alkoloidleri, cok siddetli ve kisa sliren kasiimalara neden
olur. Uterus irinle batindyle dolmussa, uterus duvari ¢ok incelmis ise veya
atrofiye olduysa ya da serviks bolgesel olarak dilate olduysa bu ilaclarin
kullanimi ¢ok tehlikelidir. Bu durumda ya uterusta bulunan irin kornulara geri
itilir ve buradan abdomene yayilir ya da uterus duvari yirtilir (Nelson ve
Feldman, 1986a). Kapali serviks pyometra olgularinda operasyon kesin
¢6zUm olarak bildirilmistir (Hedberg, 2007).

Prostaglandin Fyq disi reproduktif sisteminde 6zellikle myometriyumun
kasiimasi gibi birgok fizyolojik etkiye yol acar. Progesteronun sentez ve
salinimi korpus luteumun birincil fonksiyonudur. Korpus lutemun lizisi ise
PGF2q uygulamasiyla sekillenir. Bu durum doza, kullanim yoluna, uygulama
sikhdina ve koépedin luteal dénemde olmasina baglidir. Prostaglandin
kullanimi  yash kopeklerde ve reproduktif aktivitesi ©nemsenmeyen
kdpeklerde kullanimi sipheli olarak kabul edilmektedir. Bu tip kdpekler icin

operatif tedavi yontemi 6nerilmektedir (Nelson ve Feldman, 1986a).

Prostaglandin uygulamasindan 48 saat sonra bile klinik olarak cevap
alinamayabilir. Bu sebeple prostaglandin distUk anestezi riski tasiyan agir
hasta kopekler icin ideal bir ila¢ degildir. Ancak kontrol edilemeyen kongestiv
kalp yetmezligi gibi operasyonun tehlike arz ettigi hasta kopeklerde

prostaglandin kullanimi gerekli gérilmektedir (Meyers-Wallen ve ark., 1986).

Prostaglandin F,, kapali serviks pyometra olan kdpeklerde uterusun
yirtihp icerigin karin bosluguna akmasi ve peritonitise sebebiyet vermesi
nedeniyle ¢ok dikkatli kullaniimalidir. Buna ragmen &strojenler serviksin
acllmasina neden olabilir ancak PGF2, uygulamasindan énce kullaniimasi
6nerilmemektedir. Zira éstrojenler, progesteronun uterus Uzerindeki etkisini

artirmaktadir (Nelson ve Feldman, 1986a).

Képeklerde pyometra tedavisinde yalnizca dogal PGF,, preparatlarinin
kullanimi 6nerilmektedir. Sentetik PGF2, analoglarinin etkisi dogal PGF2q

gbre cok daha gucludir. Bu tip sentetik Granlerin kullanimi sok veya 6limle
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sonuglanabilir. Prostaglandin Fuq igin kOpeklerde letal doz 5,13 mg/kg’dir

(Nelson ve Feldman, 1986a).

Cizelge 1.5.: Kdpeklerde prostaglandinlerin glvenilir dozlari ve ginlik uygulama sayisi

(Romagnoli, 2002)

Prostaglandin

Koépeklerde giinliik doz

Gilinlik uygulama sayisi

Dinoprost 50-100 pg/kg 2
Cloprostenol 1-5 pg/kg 1
Alfaprostol 20 pg/kg 2

Prostaglandin Faq icin 6nerilen doz, 0,25 mg/kg/giin doz olmak Uzere
toplam 5 gundlr. Buna ek olarak genis spektrumlu bir antibiyotigin 7 gin
boyunca kullanilmasi Onerilmektedir. Bu tedavi, enfekte olmus uterusun
kasiimalari takiben olusacak bakteremi icin 6nlem saglayacaktir. Kapali
serviks pyometrali  kopekleri tedavi ederken, ancak 3. PGFyq
enjeksiyonundan sonra vulvadan akinti gdézlenir. Eger herhangi bir akinti
gbzlenmiyorsa, uterusun yirtilma ihtimaline Kkarsilik, kdpekler fiziksel
muayeneden gegirilmeli ve abdominal radyografi alinmalidir. iki hafta sonra
iyilesme tamamlanmis olmalidir. Eger sanguinbz veya mukoprulent akinti,
uterus genislemesi ve klinik belirtiler hala géraliyorsa, tedaviye bes gun daha
devam edilmelidir. Buna karsilik, akinti yok ise ve uterus genislemiyorsa veya
akintinin rengi temiz ve serdz ise, tedavi gerektirmemektedir. Kapali serviks
pyometrali kdpeklerde PGF,, tedavisi tavsiye edilmez, ovariohisterektomi

kesin tedavi yontemidir (Nelson ve Feldman, 1986a).

Yapilan bir calismada 50-250 pg/kg kullanilan PGF,q uterusta 47+51
mmHg basin¢ olusturmustur. Uterus kasiimalarinin uzunlugu da oldukca
azdir. Daha dusik dozlarda verildiginde uterus kasilmalarinin saresi dismus,
yuksek dozlarda ise yukselmistir. Ancak arada 6nemsenecek bir fark
kaydedilmemistir. Distk doz PGFq kullaniminin yan etkilerinin az gértlmesi
acisindan yararl oldugu savunulmustur (Romagnoli, 2002).

Prostaglandin  Faq'nin  subkutan enjeksiyonundan sonra birgok

reaksiyon gOzlenmektedir. Kdpekler heyecanli ve hizh hareket etmeye
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baslarlar. Hipersalivasyonu takiben kusma ve defekasyon meydana gelir. Bu

reaksiyonlar, 20-60 dakika icinde son bulur (Nelson ve Feldman, 1986a).

Prostaglandin F,, tedavisine basarili bir cevabin gdéstergeleri; klinik
belirtilerin azalmasi, akintinin yok olmasi veya ser6z bir hal almasi, kornu
caplarinda azalma ve normal hematolojik parametrelerin gbzlenmeye
bagslamasidir. Eger uterus operasyonla uzaklastirilirsa, beyaz kan hicreleri
periferal dolagima katilir ve kanda sayisi artar. Medikal tedavide ise, uterus
kalir ancak enfeksiyon ortadan kalkar. Bdylece dolasimdaki beyaz kan
hucrelerinin sayisi hizla diser (Nelson ve Feldman, 1986a).

Son yillarda pyometra tedavisinde antiprogestinler alternatif bir yéntem
olarak gelistiriimistir. Aglepriston gibi antiprogestinlerin luteolizise benzer
etkileri goérulmustar.  Antiprogestinler progesteron reseptérlerini  bloke
etmektedir. Acik serviks pyometrada antiprogestinler yan etkilerinin
olmamasiyla blylk avantaj saglar (Trasch ve ark., 2003). Kapali serviks
pyometrada antiprogestinlerin  kullanilmasi hakkinda cesitli calismalar
yapilmistir. Yapilan bir calismada 1, 2 ve 8. glnlerde 10 mg/kg aglepriston
uygulamasi sonrasi serviksin 2613 saat sonra acildigi gézlenmistir. Buna
ragmen kapali serviks pyometrada basarinin sadece %Z20’de kaldig
saptanmigtir. Bu tedaviyi takiben 14 ve 28. gunlerde ayni dozda yapilan
antiprogestin uygulamasi sonucu vaginal akinti gézlenmis ve basari orani
%90’a c¢ikmistir. Antiprogestinler, takip eden sikluslarda pyometranin

tekrarlanmamasi i¢in kullanilabilirler (Romagnoli, 2002).

Sonug olarak, kapali serviks pyometrada medikal tedavi ydntemleri
basarili bulunamamaktadir. Bunun nedeni, PGF,, tedavisi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar ve tedaviye verilecek cevabin zayif olmasidir.
Ayrica prognoz suphelidir. Buna karsilik, PGF,, tedavisi gbéren kdpekler,
normal reproduktif aktivitelerine devam ederler (Trasch ve ark., 2003).
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1.1.5.2. Cerrahi Tedavi

Ovariohisterektomi, reprodlktif aktivitesine devam etmesi distinilmeyen
kopeklerde tercih edilebilen tedavi yontemidir. Hasta kOpeklerde, sivi
elektrolit seviyesinde, asit baz dizeninde ve kardiyak ritimdeki bozukluklara
ek olarak, septisemi, bakteremi ve azotemi yaygindir. Bu nedenle agresif sivi
tedavisi desteg@i gerekir. Fakat bazi acil vakalarda tim bu kriterlerin normale
dénmesi beklenmeyebilir. Ayrica, hasta uterus kaynakli sekillenen septisemi,
hastaligin siddetinden sorumlu oldugundan sadece uterusun cerrahi
operasyonu ile bu sorun ortadan kaldinlabilir (Semacan, 2000; Andersen ve
Farstad, 2006).

Operasyon secim yeri, uterusun daha rahat alinabilmesi igin linea alba
olmalidir. Ensizyon, uterusun buyUkligu gbz o6nune alinarak yapilmalidir.
Gobegin 1 cm kadar gerisinden baslanarak, 4-6 cm uzunlugunda bir deri
ensizyonu yapilir. Kas katlarr makasla ayri ayri kesilmelidir. Uterusun
boyutlari g6z 6ndne alinarak, periton dikkatle uterusa zarar vermeyecek
sekilde kesilmelidir. Uterus dikkatle digari ¢ikarildiktan sonra, muhtemel bir
sok ihtimaline karsilik verilen damar ici sivi miktar arttiriir. Ovaryumlar
mezovaryum ve servikse ligatir atilarak uterus uzaklastirilir. Ayrica korpusun
kalan kisminin dezenfekte edilmesinden sonra, yara kenarlarinin kargi
karglya getirilip dikilmesi uygundur. Pyometra olgularinda histerektomi
yapilirken, serviksin énine konulan ligatir ile serviks arasinda kalan kisim
fazla ise, daha sonra burada yeniden irin toplanarak pyometra devam
edebilir. Karin boslugunda kalan ligatir uglari kanama ydnidnden kontrol
edilir. Karin duvari ve kas katmanlari, absorbe olan dikis materyali ile, deri ise
absorbe olmayan dikis materyali ile dikilir (Semacan, 2000).

Operasyondan 6nce hasta koOpekler, parenteral genis etkKili
antibiyotikler ve damar i¢i poliiyonik sivilarla desteklenmelidir. Bu destekleyici
tedaviye, operasyon suresince ve operasyondan sonra da devam edilmelidir
(Grauer, 1998). Fantoni ve ark. (1999), pyometra olgularinda gelisen septik
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sok durumunda hipertonik sodyum klor c¢o6zeltisinin etkili olabilecegdini

bildirmigstir.

Kbdpeklerde pyometra, Uzerinde uzun yillar arastirma yapiimakla
birlikte etiyopatogenezisi tam olarak ortaya konmamig, multi etiyolojik
faktorler tarafindan belirlenen sistemik ve c¢oklu organ bozukluklar ile
karakterize, cok farkh klinik belirtiler gésteren, genellikle orta ve Ust yas grubu
kdpeklerde gorilen 6limcil bir uterus enfeksiyonudur. Hastaligin klinik
tablosu, temel yasamsal organlarin etkilenmesi ve bu organlara ait olan
fonksiyonlarin hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile izlenmesiyle
medikal, hormonal ve operatif sagaltim secenekleri belirlenebilmektedir.

Sunulan galismanin amaci;

a- Képeklerde pyometra olgularinda bazi hematolojik (alyuvar, akyuvar,
cubuk ve parcall nétrofil, lenfosit, monosit, bazofil, eosinofil, hematokrit) ve
biyokimyasal parametrelerin (ALT, AST, Ure, kreatinin) tani, prognoz ve
iyilesme surecinde kullanabilirliginin arastiriimasi ve bu parametrelerin klinik
tablo ile iligkisinin ortaya konmasi ve pratik alanda saglayacagi faydalarin

arastiriimasi,

b- Hastanin anamnezinde elde edilen yas, irk, dogum sayisi, siklus
denetimi icin hormon kullanihp kullanilmadigi ve son siklus dénemi ile
mikrobiyolojik ve yukarida bahsi gecen parametrelerin birlestirilerek
hastalgin etiyopatogenezine katkisinin arastiriimasi,

C- Pyometrayr olusturan mikroorganizma tlrlerinin  belirlenerek,
mikroorganizmalarin olusturdugu toksinlerin bdbrek ve karaciger Uzerinde

yapilan tahribatin kalici olup olmadiginin parametrelerle belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg:
2.1.1. Calismada Kullanilan Hayvanlar

Sunulan doktora tez calismasinda, Ankara Universitesi Veteriner Fakilltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dal’'na getirilen degisik irk ve yastan sahipli
toplam 30 adet képek kullanildi.

2.1.2. Tani ve Laboratuvar Geregleri
Ultrasonografi Cihazi

Calismada kullanilan képeklerin ultrasonografik muayenesi, real time, B mod,
6 ve 8 MHZ'lik prob donanimli, disket strliclistne sahip ultrasonografi cihazi
ile gerceklestirildi (100 Falco, Pie Medical).

Tubuler Vaginoskop

Vaginal bulgularin elde edilmesi ve degerlendiriimesi amaciyla degisik
boylarda tubuler vaginoskop kullanildi.

Kan Analiz Cihazi ve Kitler

Ure, kreatinin, ALT ve AST diizeyleri hazir test stripleri kullanilarak &lgiim
yapan analiz cihazi ile belirlendi (Reflotron Plus, Roche). Analizler Reflotron
ALT, Reflotron AST, Reflotron Ure ve Reflotron kreatinin test Kkitleri ile
gerceklestirildi.

Santrif(j

Ure, kreatinin, ALT ve AST dizeylerinin dlctlecedi kan érneklerinde serumun
ayrilmasi icin 6000 devir/dakika kapasiteli santrifij cihazi kullanildi. Kan
drnekleri 3000 devirde 10 dakika santrifuj edildi. Ayrica hematokrit icin 13000
devir/dakika kapasiteli 6zel santrifdj cihazi kullanildi.
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Mikroskop

Vaginal sitoloji bulgularinin degerlendiriimesi, alyuvar ve akyuvar sayisini
belirlenmesi biokuler, 100, 40, 10 ve 4’lik objektife sahip stk mikroskobu ile
yapildi.

Kan Tupleri

Hematokrit, alyuvar ve akyuvar sayimi igin vakumlu steril 9 ml'lik EDTA’l tp
(Vacuette®, Greiner bio-one), ALT, AST, Ure ve kreatinin dizeylerini
belirlemek icin vakumlu steril 9 ml’lik antikoagulansiz tiplerden faydalanild
(Venoject®; Leuven, Belgium).

Pipetler, Lamlar ve Hematokrit Olgme Skalasi

Alyuvar sayimi igin alyuvar pipeti, akyuvar sayimi i¢in akyuvar pipeti, alyuvar
ve akyuvar sayisinin saptanmasi i¢cin Thoma Lami ve vaginal sitoloji igin
mikroskop lami, hematokrit ylzdesini saptamak icin hematokrit 6lcme skalasi
kullanildi.

2.2. YOntem:

Képeklerin Gruplara Ayrilmasi

Calisma materyalini olusturan toplam 30 képekten klinik ve ultrasonografik
muayene ile pyometra tanisi konan 20 képek Grup [I'e, saglkli

ovariohisterektomi amaciyla getirilen 10 adet kdpek ise Grup II’'ye dahil edildi.

GRUP |

A. Anamnez Bilgileri

Bu gruptaki kdpeklerin yas, irk, dogum sayisi, siklus denetimi icin hormon
kullanihp kullaniimadigr ve son siklus dénemi saptandi. Ayrica hastaligin
basladigi zaman ve gosterdigi klinik belirtiler degerlendirildi. Klinige
getiriimeden dnce herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigi kayit altina

alind.



27

B. Klinik Muayene

Bu gruptaki kdpeklerin vicut isisi, nabiz ve solunum sayisi kayit edilerek,
Klinik belirtiler ile birlikte genel durumu degerlendirildi (Purvis ve Kirby, 1994;
Hauptman ve ark., 1997).

C. Vaginoskopi ve Vaginal Sitoloji

Klinik muayeneden hemen sonra batin hastalar Maral'in (2000) tanimladigi
ybnteme gbre vaginoskop ile muayene edilerek serviksin durumu ve akintinin
olup olmadigina bakilarak, akintinin oldugu durumlarda renk, koku ve kivam
Ozellikleri kayit edildi. Vaginal sitoloji Papanicolaou'nun (1942) ydntemine
g6re yapilarak bulgular degerlendirildi.

D. Ultrasonografik Muayene

Pyometra stpheli kdpekler median bdlgeden abdominal ultrasonografik
muayene ile izlendi (Salmanoglu ve ark., 1993). Pyometra tanisi konan
kdpeklerin ultrasonografik uterus goéruntlleri ve uterusun boyutlari ve kornu

lumen caplari enine ve boyuna élculerek kayit edildi.
E. Kan Orneklerinin Alinmasi

Klinik muayeneden hemen sonra 2 ayrn tlpe vena sefalika antebrahi’den
2'ser ml kan 6rnegi alindi. Alinan kan &érneklerinden EDTA’lI tlp alyuvar ve
akyuvar sayisi, akyuvar formuli ve hematokrit degerlerini saptamak icin
kullanildi. Hematolojik testler Fizyoloji Anabilim Dal’'nda manuel olarak
yapildi.

Antikoagulansiz tlpteki kan ise serumu ayrildiktan sonra Reflotron
Plus cihazinda AST, ALT, dre ve kreatinin degerlerini saptamak igin
kullanildi. Bébrek fonksiyonlari igin Gre ve kreatinin, karaciger fonksiyonlari
icin ise ALT, AST ve ALT/AST orani degerlendirildi. Kan Ure azotu degeri ise

Ure degerinden hesaplanarak bulundu.
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F. Operasyon

Pyometrali kdpeklere genel anestezi altinda ovariohisterektomi uygulandi.
Operasyon esnasinda dengeli elektrolit ¢ozeltileri damar igi yolla uygulandi
(Grauer, 1998). Tedavide kultiir sonucu gelene kadar sefalosporin grubu
antibiyotikler kullanildi. Operasyondan sonra kumpas yardimiyla uterusun
boyutlari 6lguldl ve igerikten svap yardimiyla 6rnek alinarak Mikrobiyoloji

Anabilim Dali’na etken izolasyonu ve antibiyogram igin génderildi.
G. Operasyon sonrasi izlenen tedavi

Antibiyogram sonucu gelene kadar sefalosporin grubu antibiyotikler kullaniidi.
Dengeli sivi ¢bzeltiler 40-60 mi/kg/gin olarak uygulandi. Laktath ringer ve
%0,9 NaCl ile %5 dekstroz ¢dzeltileri hayvanlarin parametrelerine ve genel
durumuna gore sivi ve elektrolit tedavisinde kullanildi. Kiltdr sonucuna gére
antibiyotik seciminde degisiklik yapildi. Dengeli elektrolitlere istah dizelene
kadar devam edildi. Operasyondan 7 gin sonra tekrar kan alinarak
biyokimyasal ve hematolojik bulgularin normale dénip dénmedigine bakildi.
Normale dénmeyen olgularda tedaviye devam edildi ve 7 gin sonra tekrar
kan alinip kontrol edildi. Tedaviye biyokimyasal parametreler normale

donene kadar devam edildi. Normale dénen olgularda tedaviye son verildi.

GRUP Il

A. Anamnez Bilgileri

Grup II'deki kdpeklerin yas, irk, dogum sayisi, en son dogum zamani, siklus
denetimi i¢cin hormon kullanilip kullaniimadigi ve son siklus dénemine iligkin

bilgiler kayit altina alindi.
B. Klinik Muayene

Grup II'deki képeklerin vicut isisi, nabiz ve solunum sayilan élgilerek kayit
edildi.
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C. Vaginoskopi ve Vaginal Sitoloji

Bu gruba ait képeklere vaginoskopi uygulanarak serviksin ve vaginanin
durumu kontrol edildi ve vaginal sitoloji ile de képegdin seksuel siklusun hangi

safhasinda oldugu tespit edildi.
D. Kan Orneginin Alinmasi

Grup I'de oldugu gibi EDTA’h ve EDTA’siz tipe 2’'ser ml kan alindi. EDTA’ll
tp alyuvar, akyuvar sayisi, akyuvar formali ve hematokrit degerini saptamak
icin kullanildi. Bu testler Fizyoloji Anabilim Dal’nda manuel olarak yapildi.
EDTA’siz tupteki kan ise santrifuj edilip serumu ¢ikartildiktan sonra serumda
ALT, AST, Ure ve kreatinin degerlerini saptamak icin kullanildi. Biyokimyasal

parametreler Reflotron Plus cihazinda yapildi.
E. Operasyon

Grup Ildeki kopeklere rutinde uygulanan ovariohisterektomi yapildi.
Operasyon siresince dengeli elektrolit ¢dzeltiler damar ici verildi. Genig

spektrumlu antibiyotikler kullanildi.
F. Operasyon Sonrasi izlenen Tedavi

Operasyondan sonra genis  spektrumlu  antibiyotikler  kullanildi.
Operasyondan 7 gun sonra tekrar kan alinarak biyokimyasal ve hematolojik
testler yapildi, parametrelerdeki degisim ile klinik tablo arasindaki iligki

degerlendirildi.
2.3. istatistiksel Degerlendirmeler

Sunulan calismanin ¢ogul sonuclari ortalama + standart sapma seklinde
verildi. Uygulama grubunda zamana bagli olarak ortalama arasi farkin
onemlilik testi icin bagimh gruplarda Student t testi kullanildi. Kontrol
grubunda ise zamana bagh olarak ortalamalar arasi farkin énemlilik testi igin

Wilcoxon testi kullanildi.
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3. BULGULAR

Klinik ve ultrasonografik muayene ile pyometra tanisi konan 20 kdpege ait
anamnez, Kklinik, ultrasonografik ve vaginal muayene, hematolojik ve
biyokimyasal parametreler ile mikrobiyolojik bulgular, operasyon ve
operasyon sonrasi izleme slreci metin, gizelgeler (34) ve sekiller (8) seklinde
bulgularin  klinikk  seyrine uygun olarak olarak sunuldu. Rutin
ovariohisterektomi icin getirilen kontrol grubunda bulunan 10 képege ait

bulgular da bu sistematik i¢cinde sunuldu.

3.1. Anamnez Bulgulari

3.1.1. Irk, Yas ve Vicut Agirhig

Calismada kullanilan Grup I'deki 20 képegin 14’0 Terrier, 2’sinin Pekinese,
1’inin Boxer, 1’inin Samoyed, 1’inin Rottweiler ve 1’inin Puanter irkindan
oldugu tespit edildi. Bu kdpeklerin en kigugu 4, en blyugu 16 yash olmak
Uzere %90’ 1inin 8 yasin Uzerinde oldugu belirlendi. Képeklerin vicut agirliklari

ise 5-40 kg arasinda degisiklik gbsterdi (Cizelge 3.1.).

Grup II'de kullanilan 10 kdpegdin ise 8'inin terrier, 2’sinin ise alman
coban koépegdi irkindan oldugu gorildid. Bu kdépeklerin yasinin 1-6 arasinda
degistigi belirlendi. Képeklerin vicut agirliklarn 5-25 kg arasinda degisiklik
gbsterdi (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1.: Grup | ve Grup II'ye ait képeklerin irk, yas ve viicut agirhdi dagilimi

ORTALAMA
IRK _VUCUT YAS
AGIRLIGI(Kg)
Terrier (14) %70 8,6
Pekinese (2) %10 5,0 18 kbpek 8 yas
GRUP | | Boxer (1) %5 33 ve st (%90)
(n=20) | Rottweiler (1) %5 7,0
Samoyed (1) %5 40 2 kopek 8 yas alt
Puanter (1) %5 30 (%10)
GRUP Il | Terrier (2) %80 7,0 10 koépek 8 yas
(n=10) | Alman Coban (8) %20 24,5 alti (%100)
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3.1.2. Beslenme ve Barinma Sekli

Her iki gruptaki kopeklerin ev ortaminda barindiklari, toplam 30 kdpedin
11’inin ticari mamalarla (kuru ve konserve mama) digerlerinin ise hem ticari
mama hem de ev ortaminda hazirlanan mamalarla karigik beslenme
yapildigi belirlendi. Gruplara ait beslenme ve barinma kosullari Cizelge
3.2.de aciklanmistir. Cizelgede gbzlendigi Gzere gruplar arasinda beslenme
kosullari yénianden belirli bir farklilk olmadigr anlasildi.

Cizelge 3.2.: Grup | ve Grup II'deki képeklerin beslenme ve barinma sekli

BESLENME BARINMA
GRUP| | Ticari Mama 8 (%40) | Evde Barinma 20 (%100)
Karisik beslenme 12 (%60)
Ticari Mama 3 (%30) o
GRUP Il Kansik beslenme 7 (%70) Evde Barinma 10 (%100)

3.1.3. Reproduktif Gecmis

Grup | ve Grup Il'ye ait kbpeklerin dogum sayilari, son prodstrusun baglama
zamani Gizelge 3.3.’de sunulmustur. Her iki grupta da kdpeklerin %60’inin
daha 6nce dogum yapmadigi belirlendi (Grup | 12/20, Grup Il 6/10). Ayni
zamanda her iki grupta da seksuel sikluslarin kontroli amaciyla hormonal
preparatlarin kullaniimadigi saptandi. Grup I'deki képeklerin hi¢ birinde siklus
denetimi veya istenmeyen gebeligin sonlandiriimasina iliskin herhangi bir
hormon veya ila¢ kullanilmadigi belirlendi. Tum kdpeklerde siklusun dizenli
devam ettigi ve herhangi bir sorunla karsilasiimadigi 6grenildi. Képeklerin
son prodstrus tarihleri klinige getiriimeden 2-12 hafta arasinda degisiklik
gbsterdigi  belirlendi. Ancak pyometra gbzlenen grupta son prodstrus
kanamasiyla hastaligin gérdlme arahidinin agirlikh olarak 3 ile 4 hafta
arasinda yogunlastigi saptandi. Kontrol grubunda ise tesadifi olarak son
prodstrus kanamasinin ¢alisma grubunda oldugu gibi 3 ile 4 hafta arasinda
agirlikli olarak yogunlastigi gézlendi.
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Cizelge 3.3.: Grup | ve Grup II'deki kdpeklerin reproduktif ge¢gmisi

Dogurganlik GRUP I n(%) GRUP Il n(%)
Hi¢c dogum yapmamis 12 (%60) 6 (%60)
Bir kez dogum yapmis 7 (%35) 4 (%40)
iki kez dogum yapmis 1 (%5) -

Son Proéstrus Zamani

2 hafta énce 1 (%5) 1 (%10)

3 hafta énce 4 (%20) 4 (%40)

4 hafta 6nce 7 (%35) 3 (%30)

6 hafta énce 2 (%10) 2 (%20)

12 hafta énce 1 (%5) -

3.1.4. Hasta Sahibinin G6zlemledigi Klinik Belirtiler

Hayvan sahibinin gézlemledigi ve bunun Gzerine klinige getirilen képeklerde
gbrilen baglica belirtiler istahsizlik, depresyon, politri, polidipsi, letariji,
kusma ve vaginal akinti olarak belirlendi. Grup I'de kullanilan kdpeklerden
4’Une (20) klinige getirilmeden énce 6zel klinikler tarafindan antibiyotik ve sivi
tedavisi uygulandigr 6grenildi.

Hasta sahiplerinin klinik belirtileri, klinige gelmeden 3 gin ile 2 ay
arasinda cesitli zamanlarda fark ettikleri 6grenildi. Ozel kliniklerde tedavi
gbren kopeklerde iyilesme saglanamamasi sonucu klinige getirildigi
belirlendi.

Hayvan sahibinin gézlemledigi baslica klinik belirtilerden olan polidri,
polidipsi, istahsizlik, letarji, depresyon ve kusma bulgular 6 kriter olarak ele
alinip bu 6 kriterin galisma grubundaki képeklerde gérilme sikliginin yanisira
bu 6 anamnez kriterinin vaginal akinti ve uterustan izole edilen etkenlere
gb6re karsilastiriimasi Cizelge 3.4.’de sunuldu. Bes kopekte 2 kriter olan
politri, polidipsi go6zlenirken, 2 kopekie 5 kriter olan politri, polidipsi,
anoreksi, letarji ve depresyon belirlendi. Onl¢ kdpekte ise 6 kriter olan
politiri, polidipsi, anoreksi, letarji, depresyon ve kusma sekillendigi saptandi.

Anamnez olarak sadece politri ve polidipsi gdzlenen 5 kdpegin 2’sinin

uterusundan etken izole edilemezken E colinin sadece 1 kdpekte izole
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edildigi saptandi. Alti  anamnez kriterine sahip koépeklerin  blyUk
cogunlugunda (11/13) E coli izole edildi.

Sadece politiri ve polidipsi sikayetiyle gelen 5 kdpekten 4’inin vaginal
akintiyla karakterize bir tablo sergiledigi g6zlendi. Bes anamnez kriterine
sahip olan 2 kdpekten 1’inde vaginal akinti mevcuttu. Ozellikle 6 anamnez
kriteri bulunan grupta vaginal akinti yéninden herhangi bir iligkilendirme

yapilamadi.

Cizelge 3.4: Anamnez bulgularinin vaginal akinti ve mikrobiyolojik Greme bulgulari ile iliskisi.

Anamnez Bulgulan ve I-ISaay\::In Vaginal Akinti Mikrobiyoloik Ureme
Kriterleri (X) Pozitif | Negatif Pozitif Negatif
3

PolUri, polidipsi 5 4 1 Mikrokok spp.(1) >
(2 Kriter) (%25) Stafilokok spp.(1)

E coli (1)
Politri,polidipsi,anoreksi,
letarji, depresyon 0/210 1 1 E1 i 1
(5 Kiiter) (%10) coll
Polidri,polidipsi,anoreksi, 13 12
letarji, depresyon, (%65) 7 6 Klebsiella spp (1) 1
kusmay(6 Kriter) ° E coli (11)

3.2. Klinik Muayene Bulgulari

Klinik muayenesi yapilan kopeklerin sistemik yangisal cevap sendromu
bulgulan dikkate alindiginda képeklerin %70’inde vicut 1sisinin 39,2 °C ve
Uzerinde oldugu, %35’inde kalp atim sayisinin 120/dakika ve U(zerinde
oldugu, tamaminda solunum sayisinin 20/dakikanin Uzerinde bulundugu,
kdpeklerin %95’'inde gubuk nétrofil oraninin %10°un Gzerinde ve %75’inde ise
akyuvar sayisinin 12x10%/mm?® oldugu belirlendi. Nabiz ve vicut 1sisinin
gruplar arasinda farklihk gésterdigi saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.5.).

Cizelge 3.5.: Sistemik yangisal cevap sendromu degerleri

SIRS(Sistemik Yangisal Hayvan Sayisi
Cevap Sendromu) Degerleri (n)
Vicut Isisi = 39,2 14 %70)

(
Nabiz 2120 7 (%35)
Solunum > 20 20 (%100)
(
(

Akyuvar < 4; >12 x10° /mm?® 15  (%75)
Cubuk nétrofil > %10 19 (%95)
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Cizelge 3.6.de g6rildigia gibi 20 kdpekten 5inde 5 SIRS kriteri
gorilirken, 8 képekte 4 SIRS kriteri, 4 kbpekte 3 SIRS kriteri ve 3 képekte 2
SIRS kriteri belirlendi. Diger SIRS kriter gruplarindan farkh olarak 5 SIRS
kriteri belirlenen 5 kdpekten 3’Gndn uterusundan etken izole edildi ve bu izole
edilen etkenler Klebsiella spp, Mikrokok spp ve E coli olarak dagilim gésterdi.
Dort ve 3 SIRS kriterini yapisinda bulunduran 12 kdépekten 11’inden E coli
izole edildi.

Cizelge 3.6.: SIRS kriterleri ile serviks ve mikroorganizma varliginin karsilastiriimasi.

SIRS HAYVAN SERVIKSIN DURUMU MIKROBIYOLOIK UREME
KRITER SAYISI Acik Kapal Pozitif Negatif
SAYISI

2
2 3 2 1 Stafilokok(1) 1
E coli (1)
3 4 3 1 4 E coli -
4 8 5 3 7 E coli 1
3
Klebsiella(1
5 5 2 3 Mikrokok E1§ 2
E coli (1)
Toplam 20 12 8 16 4




Cizelge 3.7.: Grup I'deki kdpeklerin klinik muayene bulgular

VUCUT NABIZ SOLUNUM | POLIURI | POLIDIPSI | ANOREKSI | LETARJI | DEPRESYON | KUSMA
ISISI (°C) (dakika) (dakika)

36 98 32 + + + + + +

38 128 40 + + + + + +
39,6 128 52 + + + + + +
39,2 164 34 + + - - - -
38,4 88 34 + + - - - -
38,2 110 24 + + + + + -
39,2 112 36 + + + + + +
39,3 120 32 + + - - - -
39,2 112 28 + + - - - -
38,2 104 32 + + - - - -
39,6 160 60 + + + + + +
39,6 124 32 + + + + + -
39,5 100 36 + + + + + +
39,8 98 26 + + + + + +
39,5 94 28 + + + + + +
39,8 98 25 + + + + + +
39,8 98 22 + + + + + +
39,8 102 32 + + + + + +
38,2 128 28 + + + + + +
39,3 96 32 + + + + + +

35
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3.3. Vaginoskopi ve Vaginal Sitoloji Bulgulari

Grup I'e ait 20 adet kbépegin operasyondan 6nce yapilan vaginal
muayenesinde 8’inin serviksinin kapali, 12’sinin serviksinin agik ve akintinin
varligi tespit edildi. Akintisi olan képeklerden 10’'unda koyu, 1’inde yogunlugu
az ve sulu ve T’inde ise kanla karisik pihtili bir akinti saptandi. Bu akintilarin
5’inde ko6t koku varligi belirlendi. Grup I'deki képeklerin servikslerinden
alinan smear &rneklerinin mikroskobik incelemesinde kdpeklerin hepsinde
sahaya nétrofil I6kositlerin hakim oldugu ve hlicrelerin ardinda kalan sahanin
kirli oldugu tespit edildi. Vaginal sitoloji bulgularinda koépeklerin 11’inde
parabazal ve az miktarda intermedier hicreler saptanirken, 6’sinda sadece
parabazal hicreler, 1’inde cekirdekli superfisial hlcreler, 1’'inde keratinize
superfisial ve az miktarda parabazal hicreler ve 1’inde ise parabazal
hicrelere ilave olarak az miktarda intermedier ve slperfisial hlcrelere

rastlandi. Képeklerin 5’inde ise eritrosit varligi tespit edildi.

Grup Il'ye ait 10 adet kdpekten alinan svap sonucu yapilan vaginal
sitoloji bulgularina gbre 4 kdpekte parabazal hicrelerle birlikte az miktarda
intermedier hlcreler ve noétrofillere rastlandi. Képeklerden 2’sinde parabazal
ve intermedier hdcrelere ilave olarak az miktarda superfisial hicreler
saptandi. Geri kalan 4 adet kdépekte ise hilcre sayisi az olmakla birlikte

parabazal ve intermedier hicreler tespit edildi.

Uterustan izole edilen etken ile vaginoskop ve vaginal sitoloji arasinda
bir iliski belirlenemedi.



Cizelge 3.8.: Grup I'deki kdpeklerin vaginoskopi ve vaginal sitoloji bulgulari

NO | SERVIKSIN AKINTININ RENK KOKU | KIVAM BASKIN HUCRE TiPi LOKOSIT ERITROSIT
DURUMU VARLIGI VARLIGI VARLIGI
1 Acik + Koyu kahve + Koyu PB, az miktarda ++ -
intermedier
2 Kapali - - - - Keratinize superfisial,az + +
miktarda PB
3 Agik + Koyu kahve - Koyu PB, az miktarda + +
intermedier
4 Acik + Sari - Koyu PB ++ -
5 Acik + Koyu kahve + Koyu PB +++ -
6 Acik + Koyu - Pihtili Gekirdekli stperfisial + +++
kirmizi
7 Acik + Acik kahve - Koyu PB, az miktarda +++ -
intermedier
8 Kapali - - - - PB, az miktarda + -
intermedier
9 Acik + Koyu kahve + Koyu PB, az miktarda +++/dejenere -
intermedier
10 Acik + Koyu sari- - Koyu PB, az miktarda +++ -
yesil intermedier
11 Kapali - - - - PB, az miktarda +++ -
intermedier
12 Kapali - - - - PB + -
13 Acik + Acik kahve - Koyu PB, az miktarda +++ -
intermedier ve superfisial
14 Acik + Koyu - Koyu PB, az miktarda +++ ++
Kirmizi intermedier
15 Kapali - - - - PB, az miktarda +++/dejenere -
intermedier
16 Acik + Koyu kahve + Koyu PB, az miktarda ++ +
intermedier
17 Acik + Koyu sari + Sulu PB +++ -
18 Kapali - - - - PB ++ -
19 Kapali - - - - PB +++/dejenere -
20 Kapali - - - - PB, az miktarda ++ -
intermedier
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3.4. Ultrasonografi Bulgulari
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Cizelge 3.9.: Grup I'e ait kdpeklerde ultrasonografik gérinim ve kornu gaplari

Vicut Ao -
Irk A%I(I’gll)él Uterus Goriintii Ozelligi ?(Igfr:ﬁr;gi?_%ﬁ;l
Pekinese 5 Anekojenik alanlar 1é?23;(2%’33
Terrier 5 Anekojenik alanlar 223?);234
Terrier 9 Anekojenik alanlar g%g;
Terrier 7 Anekojenik alanlar gggg
Terrier 12 Anekojenik alanlar g?igg
Samoyed v Anekojenik glgnlar, sol 2,3x1,8
ovaryumda Kistik olusum 2,1x2,3
Terrier 5 Anekojenik alanlar ] gi??
Puanter 30 Anekojenik alanlar 2232);221
Pekinese 5 Anekojenik alanlar 838‘;
Terrier 11 Anekojenik alanlar (1)2311 g
Terrier 9 Anekojenik alanlar 11,,63xx2(?,888
Rottweiler 40 Anekojenik alanlar giigg
Boxer 33 Anekojenik alanlar j;ﬁf
Terrier 9 Anekojenik alanlar g?;g?ﬁ
Terrier 7 Anekojenik alanlar g;i] g
Terrier 9 Anekojenik alanlar g%gg
Terrier 12 Anekojenik alanlar i?igg
Terrier 9 Anekojenik alanlar ggigg
Terrier 7 Anekojenik alanlar 333:(121
Terrier 10 Hipoekojgglglgirperplazik 845&83

*Ayni gergeve igindeki Ustte bulunan deger sag, altta bulunan deger sol kornuya aittir.
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Calismada kullanilan ve vyukarida belirtildigi sekilde muayenesi
tamamlanan 20 adet képegin median bdlgeden transabdominal real time B
mod 6 ve 8 MHz problarla yapilan ultrasonografik muayenesinde 19 kopekte
cesitli  bayUkliklerde anekojenik alanlar, 1 kopekte ise hipoekojenik

hiperplazik kitleler saptandi. Bu kdpeklerden 1 adetinde ovaryumda Kistik

olusumlar belirlendi.

Sekil 3.1:Aclk serviks pyometra (Olgu No:7) Sekil 3.2: Kapali serviks pyometra (Olgu No:2)
(1,3x1,1 cm) (2,38x2,74 cm)

Sag ve sol kornularin en biyik ¢aplarinin élgimlerine gére terrier irki
kbpeklerde  uterus capi  ortalama  2,491+0,3x2,16£0,4 cm ile
2,2510,4x2,14+0,4 cm iken bu say! ortalama olarak boxer irki kdpekte
4,1x4,45 cm ile 4,2x4,4 cm, rottweiler irki kbpekte 3,2x2,9 cm ile 3,4x2,9 cm,
puanter irki képekte 2,39x2,31 cm ile 2,5x2,4 cm, samoyed Irki koépekte
2,3x1,8 ile 2,1x2,3 cm ve pekinese irki kdpeklerde ise 1,11x1,35 cm ile
1,35x1,5 cm olarak saptandi. Sunulan calismada vicut agirhgr 5-12 kg
arasinda olan 17 kopek saptandi. Bu kopeklerin ortalama vicut agirligi
8,11+2,36 kg olarak belirlendi. Bu kdpeklerin ortalama sag ve sol kornu
caplari ise 1,96%0,7x1,77+0,4 cm ile 1,9+0,4x1,98+0,4 cm olarak bulundu.
Vicut agirhgr 30-40 kg arasinda degisen kopeklerde ise ortalama vicut
agirhgr 34,3315,13 cm olarak bulundu. Bu képeklerin ortalama kornu caplari
3,2310,8x3,22+1,1 cm ve 3,36+1,04x3,23£1,04 cm olarak saptandi. Bu iki

grup arasinda kornu c¢aplari arasinda fark saptandi.
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3.5. Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal parametreler yoninden Grup | ve Grup II'nin elde edilen
ortalama degerler arasinda istatistik olarak belirgin bir farklihdin olmadig:
g6zlendi (Cizelge 3.12.). Ancak ALT degerlerinin 5 kdépekte 21 U/L altinda
oldugu 18'de 4 koépekte ise 21 U/L ‘ye yakin bir degerde oldugu belirlendi.
AST degerleri ise 18de 3 kdpekte 66 U/L’'nin (zerinde bulundu.
Degerlendirme operasyondan sonra biyokimyasal degerleri referans deger
araligina dénen 18 kdpek tzerinden yapildi. Diger 2 kdpek referans araligina
dénmedidi icin istatistik hesaplama digi tutuldu.

Kan Ure azotu degerlerinin ise 6 kdpekte 24 mg/dl Gzerinde bulundugu
ancak bu ylUkselmenin sadece bir olguda kreatinin artisiyla birlikte oldugu
g06zlendi. Kreatinin degeri ise 18'de 4 kopekte 1,4 mg/dl civarinda olmasina

ragmen 2 kdpekte referans degerden yiksek oldugu bulundu.

Operasyondan 6nce saptanan kan biyokimyasal bulgularina gére ALT
degeri 31,8£17,9 U/L, AST degeri 57,4+15,4 U/L, kan Ure azotu degeri
21,0+8,8 mg/dl ve kreatinin degeri 0,87+£0,4 mg/dl olarak bulundu (Cizelge
3.12)).
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Cizelge 3.10.: Operasyondan 6nce 0lglilen biyokimyasal parametreler (Grup I).

Ol | ALT(uL) | AsT(UAL) az('ft?j'zn‘:;‘fdl) Kreatinin(mg/dI)
1 52] 32,2 38,37 0,5
2 15,10 13,2 39,37 0,5
3 20,8 54,4 13,9 0,5
4 67,0 56,0 10,2 0,7
5 31,3 45,0 16,8 0,9
6 49,5 22,70 18,1 0,7
7 23,9 37,4 12,8 0,6
8 42,4 25,8 16,1 0,5
9 22,1 25,0 20,3 0,6
10 61,5 30,6 15,1 0,6
11 44,0 41,6 20,8 0,8
12 31,5 72,87 33,27 1,3
13 18,80 56.4 27,41 08
14 14,3] 110,07 15,2 0.8
15 24,6 43,4 25,17 1,87
16 10,50 303,07 26,87 1,4
17 54,8 51,2 10,3 1,57
18 35,5 12,60 18,2 1,2

“*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar igin |, (izerinde kalanlar igin T kullanild

Cizelge 3.11.: Operasyondan 6nce 6lc¢ilen biyokimyasal parametreler (Grup Il).

OLGU

NO ALT (U/L) AST(U/L) Kan lre azotu(mg/dl) Kreatinin(mg/dl)
1 53,7 34,5 18,8 0,7
2 40,0 25,0 11,6 1,1
3 30,7 17,54 14,0 1,6
4 10,5{ 20,04 11,6 0,9
5 54,2 34,8 17,5 0,6
6 31,7 22,60 9,1 0,9
7 28,0 42,0 17,7 1,1
8 32,0 25,2 20,0 0,8
9 42 4 32,3 21,2 1,1
10 28,0 42,8 20,0 0,8

“*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar igin |, (izerinde kalanlar igin T kullanild
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Cizelge 3.12.: Biyokimyasal parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasi ve istatistik dnemi

Biyokimyasal Grup | Grup I
Parametreler (Operasyon Oncesi h=18) (Operasyon Oncesi h=10)
ALT (U/L)
(Ortalama) 31,8+17,92 35,1+13,0°
(Min-Max) 5,2-67,0 10,5-54,2
AST(U/L)
(Ortalama) 57,4+15,4% 29,6+8,9°
(Min-Max) 12,6-303,0 17,5-42,8
Kan Ure Azotu
(mg/dl)
(Ortalama) 21,0+8,8% 16,1+4,2°
(Min-Max) 10,3-39,3 9,1-21,2
Kreatinin (mg/dl)
(Ortalama) 0,8+0,4% 0,9+0,2%
(Min-Max) 0,5-1,8 0,6-1,6

a; Ayni satirda ayni harfle gésterilen degerler arasindaki fark énemsiz
3.6. Hematolojik Bulgular

Galismanin kontrol grubunu olusturan kdpeklerde elde edilen hematolojik
parametreler Latimer ve ark. (2003) (alyuvar, akyuvar, hematokrit) ve Bush
(1991) (¢ubuk nétrofil, parcali nétrofil, lenfosit, monosit, bazofil ve eozinofil)
tarafindan bildirilen degerler referans alinarak degerlendirildi ve bu
araliklarda oldugu bildirildi.

Alyuvar sayilarinin 18 kdpekten 5’'inde referans degerin altinda oldugu
belirlendi. Bununla paralel olarak hematokrit degerlerinin 15 kdpekte 35

dizeyinde oldugu belirlendi.

Tam kopeklerde akyuvar dederlerinin 5,3-42,8x10%mm?® arasinda
degiskenlik gosterdigi, 12 kopekte akyuvar sayilarinin referans degerin
Uzerinde olmasina ragmen bu ylkselmenin orta dizeyde bir ylUkselme
oldugu belirlendi. Dokuz kdpek 14,1-22,8x10%mm?® arasinda, 3 kdpek ise
31,5-42,8x10%/mm? arasinda degiskenlik gdsterdi.

Calisma grubunun gubuk nétrofil oranlari oldukg¢a énemli diizeyde artis
gOsterdi. Buna gore 8 kbpekte %11-17, 6 kdpekte %21-26, 4 kdpekte %30-
35 arasinda deger gbzlendi.
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Lenfosit ve monosit degerleri Bush’un (1991) bildirdigi degerler

arasinda olmasina ragmen kontrol grubuna gére p<0,05 dizeyinde farkhlik

gbsterdi.

Cizelge 3.13.: Operasyondan énce saptanan hematolojik parametreler (Grup I).

OPERASYON ONCESI

NO Al uvar Ak uvar NC NP L M B E HCT
(10°/mm°) | (10°/mm’) (%) (%) (%) | (B) | (%) (%) (%)
1 5,53 18T 35T 44 | 11 10 - - 43
2 4,36 42,87 357 55) 4] 6 - - 30!
3 6,45 16T 367 430 17 4 - - 330
4 6,08 22,87 257 65 70 2] - 1 43
5 6,35 7,8 177 450 | 24 117 - 3 350
6 3,90 8,6 127 68 18 1] 1 - 28
7 6,6 31,57 267 62 6J 6 - - 31)
8 5,43 13,6 147 520 | 29 3 - 2 29)
9 3,10 13,8 127 69 16 2l 1 - 25)
10 8 15T 247 570 14 4 - 1 52
11 411 407 217 66 100 2] 1 - 25)
12 5,85 17T 197 66 10{ 5 - - 36
13 4,30 227 117 69 14 6 - 28l
14 5,78 5,3 127 56 28 4 - - 28l
15 5,46 11,4 217 45) 20 117 1 2 28
16 5,85 177 217 64 12 3 - - 36
17 5,8 14,67 15T 60 24 1) - - 30!
18 4,36) 22,87 30T 55) 4] 6 - - 28l
“*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar igin |, (izerinde kalanlar igin T kullanild
Cizelge 3.14.: Operasyodan énce saptanan hematolojik parametreler (Grup II).
OPERASYON ONCESI
NO Alyuvar Akyuvar NC NP L M B E HCT
(10°mm®) | (10°mm°) | (%) (%) | (R) | () | (%) | (%)
1 6,40 6,1 6T 63 29 | 2] - - 40
2 6,20 7.1 2 72 20 4 1 1 40
3 6,40 6,4 3 70 20 5 2 - 40
4 6,20 6,4 2 72 24 | 2] - - 40
5 8,05 9,6 - 66 23 3 - 8 49
6 6,65 12,2 1 64 16 5 1 14 45
7 5,80 8,2 5T 70 20 4 1 - 40
8 7,80 9,4 3 72 20 3 - 2 40
9 6,20 7,3 3 68 20 6 1 2 42
10 5,80 11,2 3 68 20 8 - 1 42

“*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar igin |, (izerinde kalanlar igin T kullanild

Operasyondan 6nce saptanan hematolojik degerlere gbre alyuvar

sayisinin ortalama degeri 5,4+1,1x10%mm? oldugu, akyuvar sayisinin ise
18,88+10,26x10%/mm? oldugu tespit edildi. Cubuk nétrofiller %21,44+8,37,
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parcall nétrofiller %57,8319,05, lenfosit degeri %14,88+7,78, monosit degeri
%4,83+3,16 ve hematokrit degeri 32,66+7,16 olarak saptandi (Cizelge 3.15).

Grup | ve Grup Il arasinda yapilan kargilastirmada gruplar arasinda
hematolojik parametre bakimindan bazi farkliliklara rastlandi. Alyuvar ve
lenfosit sayisi istatistik olarak 6nemli bulunurken, akyuvar, hematokrit ve
parcali nétrofil degerleri cok énemli bulunmustur. Cubuk nétrofil degeri ise

istatistik olarak en énemli olarak saptanmistir (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15.: Hematolojik parametrelerin istatistik &nemi (Grup | ve Il).

I!'-Izaerg';tc-;lrzlllcle(r Grup | (Operasyon Oncesi) Grup Il (Operasyon Oncesi)
Alyuvar (x10°%
(Ortalama) 5411 12 6,5+0,7°
(Min-Max) 3,1-6,4 5,8-8,0
Akyuvar (x10°)
(Ortalama) 18,8+10,2° 8,3+2,1¢
(Min-Max) 5,3-42,8 6,1-12,2
Hematokrit (%)
(Ortalama) 32,617,1° 41,8+3,0°
(Min-Max) 25,0-52,0 40,0-49,0
Cubuk Nétrofil (%)
(Ortalama) 21,4+8,3° 3,1+1,5'
(Min-Max) 11,0-36,0 0-6
Parcali Notrofil (%)
(Ortalama) 57,849,0° 68,53,3°
(Min-Max) 43,0-69,0 63,0-72,0
Lenfosit (%)
(Ortalama) 14,8+7,7° 21,2+3,4°
(Min-Max) 4,0-29,0 16,0-29,0

a, b; Ayni satirda farkli harflerle gésterilen deg@erler arasindaki fark p<0,05 énemli
¢, d; Ayni satirda farkh harflerle gésterilen degerler arasindaki fark p<0,01 é6nemli
e, f; Ayni satirda farkl harflerle gésterilen degerler arasindaki fark p<0,001 dnemli

Pyometra tanisi konulan ve operasyon 6ncesi Irk, yas, vicut agirhgi,
beslenme ve barinma kosullari reproduktif gegmis, hastalik belirtileri, klinik
muayene bulgulari (vaginoskop, vaginal sitoloji, ultrasonografi, vicut IsisI,
nabiz, solunum sayisi), bazi biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin
degerlendirildigi  kdpeklerin  %70’ini Terrier irkinin olusturdugu ve bu
hayvanlarin  %90’inin 8 yas ve Uzerinde bulundudu, son prodstrus
kanamasiyla hastaligin gériime araliginin agirlkli olarak 3-4 hafta arasinda
degistigi  belirlendi. Sistemik yangisal cevap sendromu tablosuna
bakildiginda 20 kdpekten 8'inin 4 SIRS karakterine sahip oldugu, 5 SIRS
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karakterine sahip 5 kdpegin 3’Unde etken pozitif bulundu ve bu etkenlerin
sadece 1’isi E coli olarak belirlendi. Anamnez bulgularinda ise 20 kdpekten
15'inin 5 veya 6 kriterli anamnez bulgulari (politri, polidipsi, istahsizlik,

depresyon, letarji ve kusma) gosterdigi saptandi.

Calisma grubunu olusturan koépeklerde bazi serum biyokimyasal
parametrelerin (ALT, AST, kan Ure azotu, kreatinin) kontrol grubu ve referans
degerleri ile istatistik olarak farkhlik gd&stermedigi bulundu. Calismada
kullanilan hematolojik parametrelerin tamaminin gerek referans, gerek
kontrol grubu ile belirgin farklilik gésterdigi, bu parametreler arasinda ise
cubuk nétrofilin oldukga énemli bir farklilk gésterdigi gézlendi.

Tdm bu bulgularin 1siginda solunum ve nabiz arasinda pozitif
korelasyon (r=593), solunum ve akyuvar sayisi arasinda pozitif korelasyon
(r=617), nabiz ve akyuvar sayisi arasinda pozitif korelasyon (r=591)
saptandi. Buna ilave olarak kan dre azotu ile kreatinin arasinda pozitif
kuvvetli korelasyon (r=926), alyuvar sayisi ile hematokrit arasinda pozitif
kuvvetli korelasyon (r=745) ve akyuvar sayisi ile gubuk notrofil sayisi

arasinda pozitif korelasyon (r=0,510) oldugu belirlendi.

3.7. Operasyona Hazirlik ve On Sagaltim

Operasyondan 6énce klinik muayene sonucunda vicut isilar yiksek bulunan
9 koépek vicut 1silari disdrdldikten sonra operasyona alindi. Kdpeklere
dengeli sivi ¢Ozeltiler damar ici uygulandi. Muayene sonucu genel durumu

kotl olan 5 kdpegde de sefalosporin gurubu antibiyotik uygulandi.

3.8. Operasyon

Genel anestezi altinda yapilan ovariohisterektomi operasyonu esnasinda

herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.
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3.9. Uterus Boyutlari, icerigi ve Sekli

Sunulan calismada Grup I'de kullanilan pyometra olgularinda élgilen uterus
blyuUkllklerinde istatistik degerlendirme icin sadece terrier irki yeter sayida
bulundu. Cizelge 3.16.de de g6zlendigi gibi her iki kornu uzunlugu ve ¢aplari
arasinda Olcim degerleri yéninden belirgin bir simetri oldugu gdzlendi.
Kornularin uzunlugu 7,8 ile 26 cm arasinda, caplar ise 1,5 ile 5,3 cm

arasinda degiskenlik gosterdi.

Cizelge 3.16.: Irklara gbére pyometra goérilen uterus élcimleri (Grup ).

Ortalama Sag Kornu Sol Kornu Uterus
Vicut Uzunlugu/Cap! Uzunlugu/Cap! Duvarinin

Agirhigi (cm) (cm) Kalinhgi (mm)
(Tﬂ)”er 8 kg 9,743,1/3,3x1,4 | 9,32,9/2,9+1,2 1,2
(F’Sk'”ese 5kg | 10,840,9/25+11 | 10+0,2/2,5+1,2 !
(F;L;a”ter 30 kg 16,2/3,6 15,8/4,2 2
(F:‘;ttwe"er 40 kg 17,6/3,6 16,8/4,2 >
(Sf)‘m"yed 7 kg 10,5/2,6 10,8/2,8 2
(Ez‘;xer 33 kg 26/5,2 22,8/5,3 15

Operasyondan sonra 6l¢ilen sag ve sol kornu uzunluklari ve caplar
irklara gore farklilik gésterdi. Terrier irki kdpeklerde ortalama 9,7+3,1/3,3%1,4
cm ve 9,3+2,9/29+1,2 cm bulunurken, kbépeklerde
10,810,9/2,5+1,1 cm ve 10£0,2/2,5+1,2 cm, Puanter irki kdpekte 16,2/3,6 ve
15,8/4,2 cm, Rottweiler irki kbpekte 17,6/3,6 ve 16,8/4,2 cm, Samoyed irki
kopekte 10,5/2,6 ve 10,8/2,8 cm ve Boxer irki kdpekte 26/5,2 ve 22,8/5,3 cm
olarak Ol¢uldl (Cizelge 3.16). Acik serviks ve kapall serviks arasinda yapilan
11,05+4,9/3,2+1,4 cm ve
10,85+4,1/3,1+1,06 cm, kapall serviks pyometranin 12,63+4,2/3,5+1,3 cm ve

Pekinese 1irki

karsilagtirmada acik serviks pyometranin

12,07+4,04/3,2+1,1 cm olarak oélculdd. Kapall serviks pyometrali képeklerin
sag ve sol kornunun agik serviks pyometraya gére daha uzun ¢apinin daha
kalin oldugu belirlendi. Ancak bu farkin istatistik olarak 6nemsiz oldugu
bulundu (p>0,05).
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Gizelge 3.17.: Uterus 6lgimlerinin irk, serviksin durumu ve mikroorganizmalara gére dagilimi

(Grup I).
Sag Kornu Sol Kornu
IRK Bogum Sayisi Uzunlugu/Cap! Uzunlugu/Capi
(cm) (cm)

Terrier 13,07+9,59 9,7+3,1/3,3+1,4 9,3+2,9/2,941,2
Pekinese 11,5449 10,8+0,9/2,541,1 1040,2/2,5+1,2
Puanter 7 16,2/3,6 15,8/4,2
Rottweiler 11 17,6/3,6 16,8/4,2
Samoyed 9 10,5/2,6 10,8/2,8
Boxer 25 26/5,2 22,8/5,3
ACIK SERVIKS 13,549,95 11,0544,9/3,2+1,4 | 10,85+4,1/3,1+1,06
KAPALI SERVIKS 12,3(16,8) 12,63+4,2/3,5+1,3 | 12,07+4,04/3,2+1,1
MIKROORGANIZMA
E.coli (n=13) 12,7472 11,9945,2/3,7#1,4 | 11+4,3/3,2+1,09
Stafilokok (n=1) 31 10,2/2,8 12,2/3,6
Klebsiella (n=1) 0 8,3/2,8 8,1/3,1
Mikrokok (n=1) 4 10,8/3,8 11,2/3,6
Ureme Yok (n=4) 15,2+7,9 13,7244,1/2,4+1,1 | 13,05+4,5/2,65+1,4

Postoperatif dénemde uterus igerigi incelendiginde, irinli ve kanli

iceriklere rastlandi. Mikroorganizma tirQ ile kargilastirildiginda Stafilokok spp

dreyen kopekte icerik irinli iken, Mikrokok spp ve Klebsiella spp Ureyen

kdpeklerde kanli icerige rastlandi. E coli Greyen 13 képegdin 7’sinde irinli igerik

gdzlenirken, 6'sinda kanl icerik gdzlendi. Ureme gérillmeyen 4 kdpekten

3’Unde kanli igerik saptanirken 1’inde ise irinli icerik saptandi (Gizelge 3.18.).

Cizelge 3.18.: Uterus iceriginin mikroorganizmalara gére dagilimi(Grup 1).

IRINLI (Sari-Yesil) KANLI (Kahverengi)
E coli (13) 7 6
Stafilokok (1) 1 -
Mikrokok (1) - 1
Klebsiella (1) - 1
Ureme 1 3
Olmayan (4)
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Sekil3.3. Bogumlu Uterus (Olgu No:11-E coli)  Sekil 3.4. Kapal Serviks Pyometra (Olgu

No:2-E coli)

Sekil 3.6. Uterus Igerigi (Olgu No: 6-E coli)

N2 -

A =

Sekil 3.5. Ovaryum Kisti (Olgu No: 10-E coli)

Sekil 3.8. Svap Alimi (Olgu No: 2-E coli)

Sekil 3.7. Agik Serviks Pyometra (Olgu No:5-
Stafilokok spp)

3.10. Mikrobiyolojik Bulgular

Uterus igeriginden svap alinarak degerlendirilen sonuglara gére, olgularin
%65’inde (13 adet) E coli, %5 (1 adet) Klebsiella spp, %5 (1 adet) Mikrokok
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spp, % 5 (1 adet) Stafilokok spp. Uredi. Alinan érneklerin %20’sinde (4 adet)
ise ureme olmadi. Acgik serviks pyometrada %55 (11 adet) Greme olurken
kapall serviks pyometrada ise %25 (5 adet) oraninda tGreme saptandi. Terrier
irki kdépeklerde 10 ornekte E coli, 1 6rnekie Klebsiella spp, 1 6rnekte
Mikrokok spp ve 1 drnekte de Stafilokok spp tredi. Orneklerin 1’inde ise
dreme olmadi. Pekinese irki képeklerin 1'inde Greme olmazken 1’'inde E coli
dredi. Puanter ve Rottweiler irki kbpeklerde tGreme sekillenmezken Samoyed
ve Boxer irki kdpeklerde E coli Uredigi saptandi (Cizelge 3.19 ve 3.20.).

Cizelge 3.19.: Mikrobiyolojik ekim bulgulari (Grup ).

Mikrobiyolojik E coli Klebsiella | Mikrokok | Stafilokok Ureme
Ekim spp spp spp Olmadi
3‘9_"1‘23)”""‘3 %40 (8) | %5 (1) %5 (1) %5 (1) | %5 (1)
KapaliServiks | | ) ) i o

(n=8) %025 (5) %15 (3)
Toplam o, o, o, O, o,

(n=20) %065 (13) %5 (1) %5 (1) %5 (1) %20 (4)

Cizelge 3.20.: Mikrobiyolojik ekim bulgularinin irklara gére dagilimi (Grup |).

, , . . Ureme
E coli Klebsiella | Mikrokok | Stafilokok Olmadi
Terrier (14) %50 (10) %5 (1) %5 (1) %5 (1) %5 (1)
Pekinese (2) %5 (1) - - - %5 (1)
Puanter (1) - - - - %5 (1)
Rottweiler (1) - - - - %5 (1)
Samoyed (1) %5 (1) - - - -
Boxer (1) %5 (1) -

Mikrobiyolojik ekim bulgular sonucunda dreme sekillenmeyen 2
kdpegin klinige getiriimeden dnce 6zel kliniklerde antibiyotik tedavisi gérdigu
saptandi. Ancak Ureme goOrilmeyen diger 2 kdpegin 6nceden herhangi bir

antibiyotik tedavisi gérmedigi belirlendi.

Buna iligkin yapilan antibiyogram sonuglarina gére 16 kopekte
enrofloxacin %90, ampicillin ve amoxycillin %80 oraninda etkili bulundu. Bu
képeklerin 13’Gnde izole edilen bakteri olarak E coli saptandi. Diger 3
kOpekte ise Ureme sekillenmedi. Dort kdpekte ise amoxycillin %90 etkili
bulunurken, ampicillin %80 etkili bulundu. Operasyon sonrasi tedavilerde bu
antibiyotikler dikkate alindi (Cizelge 3.21).




Cizelge 3.21.: Antibiyogram sonuglari (Grup 1).
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AMPICILLIN AMOXYCILLIN ENROFLOXACIN

E coli (n=13) %80 %80 %90
Klebsiella (n=1) %80 %90 %80
Mikrokok (n=1) %80 %90 %80
Stafilokok (n=1) %80 %90 %80
Ureme Yok (n=4) %80 (4) %90 (1) %90 (3)

%80 (3) %80 (1)
3.11. Postoperatif Siire¢ ve lyilesme Bulgulari
1. GUn: Tim koépeklerin vicut 1silar normale dénerken kdpeklerin hig

birinde istah baslamadi. Kdpeklerin timinde operasyondan sonra kusma
sekillendi. Képeklerde drinasyonun basladigi ancak defekasyonun henlz
baslamadigi 6grenildi. Operasyon bélgesi kontrol edildi ve kdpeklerin hig
birinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Képeklerin hepsinin vicut
Isisl, solunum sayisi ve kalp atim sayilarinin normal sinirlarda oldugu
saptandi.

2. Gln: 20 kopekten 18inde kusmanin sekillenmedigi ve istahin
basladigl saptandi. Ancak diger 2 kdpekte kusma gbézlendigi ve istahsizlik
oldugu belirlendi. Bu 2 képegde dengeli sivi ¢bzeltiler uygulandi. Képeklerden
15’inde defekasyon basladigi ancak 5 kdpekte hentiz baglamadigi égrenildi.
Kopeklerin hepsinin vicut iIsisi, solunum sayisi ve kalp atim sayilarinin

normal sinirlarda oldugu saptandi.

3. Gln: Kopeklerden 18'inin genel durumu dlzelirken, diger 2 kdpekte
istahsizhdgin devam ettigi saptandi ve dengeli sivi ¢Ozeltilere devam edildi.
Kdpeklerin timinde defekasyonun basladigi égrenildi. Operasyon bdlgesi
kontrol edildiginde herhangi bir sorunla karsilagiimadi. Képeklerin hepsinin
vlucut Isisi, solunum sayisi ve kalp atim sayilarinin normal sinirlarda oldugu

saptandi.

4. GUn: Genel durumu dizelmeyen 2 kdpegin hala istahsiz oldugu
6grenildi. Bu koOpeklere sivi tedavisi ve vitamin takviyesi yapildi. Tim
kdpeklerde hayati parametrelerin normal sinirlarda oldugu belirlendi.
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5. Gun: Antibiyotik tedavisine devam edildi. istahsiz olan kdpeklere sivi

tedavisine devam edildi.

6. Gun: Antibiyotik tedavisine devam edildi. istahsiz olan kdpeklere sivi
tedavisine devam edildi. Bu kdpeklere istah dlzelene kadar sivi ve vitamin

takviyesi yapildi.

Cizelge 3.22.: Postoperatif strecte bazi vital parametreler ve semptomlarin seyri (Grup I).

1.Glin 2.Glin 3.Giin 4.Giin 5.Gilin 6.Glin 7.Glin

Vicut Isisi 38,4+1,2 | 38,2+1,4 | 38,2+1,1 | 38,0+1,2 | 38,4+1,1 | 38,2+0,8 | 38,4+1,2

(¢C)

Solunum

Sayisi 24432 20+2,5 20+2,2 20+3,1 2432 20+2,7 20+1,9
(/dakika)

Nabiz 96+4,6 | 100+5,2 | 104+3,7 | 100+5,2 | 112+7,3 | 108+6,3 | 104+7.2
_(/dakika)

Istah (n) 0/20 18/20 18/20 18/20 18/20 18/20 18/20
Kusma (n) 20/20 2/20 0/20 0/20 0/20 0/20 0/20
Urinasyon 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20

(n)

Defekasyon 0/20 15/20 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20
(n)

Operasyon Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz
Bélgesi

3.12. Postoperatif 7. Glin Bulgulari

Operasyondan sonra alinan kanda kan biyokimyasal parametreler
degerlendirildi. Buna gére 20 adet pyometrali kdpekte yapilan analizlere gére
18 adet kdpegin operasyondan 7 gun sonra kan biyokimyasal degerlerinin
referans araliga déndigl tespit edildi. Kdpeklerden 1 tanesinin kan
biyokimyasal degerlerinin operasyondan 14 gun sonra, digerinin ise 21 gin
sonra referans deger araligina déndigl saptandi. Ondért glin sonra normale
dénen kdpegin 7. gliinde kan Ure azotu referans deger araliginda olmazken,
diger biyokimyasal parametreler referans degerlerdeydi. Yirmibir giin sonra
referans degerlere dénen diger képegin ise operasyondan 7 ve 14 gun sonra
tim biyokimyasal parametrelerinin referans aralikta bulunmadigi saptandi. bu
kdpeklere k/d mama Onerildi ve beslenme programi yapildi. Bu 2 kdpek

istatistik hesaplama disi tutuldu.
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Operasyondan sonra saptanan kan biyokimyasal bulgularinda ALT
degeri 47,2+20,8 U/L, AST degeri 39,2+13,4 U/L, BUN degeri 21,7+1,8 mg/dl
ve kreatinin degeri 0,8+0,2 mg/dl olarak saptandi (Gizelge 3.23).

Operasyondan sonra hematolojik analiz sonuclarinda ise 5 adet
kdpekte alyuvar sayisinin normal sinirdan distk oldugu, geri kalan 13 adet
kopekte normal sinirlarda oldugu tespit edildi. Degerlendirilen akyuvar
sayilarina gore ise 4 adet kdpekte hala akyuvar sayilarinin yiksek oldugu
saptandi.

Operasyondan 7 giin sonra alyuvar sayisi 5,86+0,92x10%mm3,
akyuvar sayisi 12,78+6,9x10%mm?®, cubuk nétrofiller %11,94+4,99, parcali
noétrofiller %61,11+7,26, lenfosit degeri %20,72+7,88, monosit degeri
%4,66+4,01 ve hematokrit degeri %31,55+£3,43 olarak saptandi (Cizelge
3.28).

3.13. Operasyon Oncesi ve Sonrasi Klinik Bulgular ile Hematolojik ve
Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iligki

Grup l'e ait kopeklerde operasyondan énce ve sonra 7. glinde
degerlendirilen kan biyokimyasal analiz sonuglarina gére operasyondan 6nce
saptanan biyokimyasal parametrelerin normale déndigu tespit edildi.
Operasyondan &énce ve sonra Olcllen ALT degerinin istatistik éneminin
(p<0,05) olmasina ragmen AST, kan Ure azotu, kreatinin degerleri dnemsiz
(p>0,05) bulundu (Cizelge 3.23).

Gizelge 3.23.: Operasyon oOncesi ve sonrasl biyokimyasal parametrelerin istatistik
degerlendiriimesi (Grup 1).

Biyokimyasal = —— Operasyon Sonrasi
Parametreler Operasyon Oncesi (n=18) 7. giin (n=18)
ALT (UIL) 31,8+17,9° 47,2+20,8°
AST (U/L) 57,4415 4° 39,2+13,4°
Kan lire azotu (mg/dl) 21,048,8° 21,7+1,8°
Kreatinin (mg/dl) 0,8+0,3% 0,840,2°

a, b; Ayni satirda farkl harflerle gdésterilen degerler arasindaki fark p<0,01 énemli
a, a; Ayni satirda ayni harflerle gésterilen degerler arasindaki fark 6nemsiz
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Calisma ve kontrol grubuna ait képeklerin operasyon o6ncesi ve

sonrasi Olgulen biyokimyasal parametreler istatistik degerlendirmeye tabi

tutuldu. Operasyon o6ncesi 2 grup arasinda degerlendirilen biyokimyasal

parametreler dnemsiz

(p>0,05) bulundu. Operasyondan sonra yapilan

degerlendirmede ise kan Ure azotu degeri ¢ok dnemli (p<0,01) bulunurken,

diger parametreler 6nemsiz (p>0,05) bulundu (Cizelge 3.24).

Gizelge 3.24: Grup | ve Il'ye ait kdpeklerin operasyon sonrasi Olgllen biyokimyasal

degerlerin istatistik dGnemi

Biyokimyasal Operasyon Sonrasi 7. glin
Parametreler Calisma Grubu (n=18) Kontrol Grubu (n=10)
ALT (U/L)

(Ortalama) 47,2+20,8% 33,8+10,5%
(Min-Max) 21,8-82,8 15,0-50,7
AST (U/L)

(Ortalama) 39,2+13,4% 31,6+10,5%
(Min-Max) 23,1-65,1 24,6-44.,0
Kan Ure Azotu (mg/dl)

(Ortalama) 21,7+1,8° 16,315,7°
(Min-Max) 19,6-27,1 9,5-22,0
Kreatinin(mg/dl)

(Ortalama) 0,8+0,2° 0,9+0,2°
(Min-Max) 0,5-1,4 0,6-1,2

a, b; Ayni satirda farkli harflerle gésterilen deg@erler arasindaki fark p<0,01 énemli
a, a; Ayni satirda ayni harflerle gdsterilen deg@erler arasindaki fark énemsiz

Anoreksi, letarji ve depresyon gbdzlenen vakalardan 6 tanesinde ALT

degerinin  normal

sinirlardan

dasuk

oldugu

saptandi.  Aspartat

aminotransferaz degerlerinde ise 4 vakada yuksek bulunurken, 3 vakada
disUk oldugu saptandi. Kan Ure azotu degeri 7 vakada yUksek bulunurken,
kreatinin degeri ise 3 vakada ylksek bulundu (Gizelge 3.25).



Cizelge 3.25: Klinik belirtilere gore biyokimyasal parametreler (Grup 1)*.
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NO | Anoreksi | Letarji | Depresyon | Kusma | ALT AST ll'(:l?: Kreatinin
Azotu
1 + + + + 52/ | 32,2 | 3837 0,5
2 + + + + 15,11 | 13,20 | 39,37 0,5
3 + + + + 20,8! | 54,4 13,9 0,5
4 R - - - 67,0 | 56,0 10,2 0,7
5 . - - - 31,3 | 45,0 16,8 0,9
6 + + + - 495 | 22,74 | 18,0 0,7
7 + + + + 23,9 37,4 12,8 0,6
8 . - - - 424 | 258 16,1 0,5
9 R - - - 22,1 | 250 | 20,3 0,6
10 . - - - 61,5 | 30,6 15,9 0,6
11 + + + + 440 | 416 | 208 0,8
12 + + + - 315 | 72,87 | 33,27 1,3
13 + + + + 18,81 | 56,4 | 27,47 0,8
14 + + + + 14,31 | 110,0T | 15,2 0,8
15 N + + + 246 | 434 | 2517 1,87
16 + + + + 10,5) | 303,0T | 26,87 1,4
17 + + + + 54,8 | 51,2 10,3 1,57
18 + + + + 355 | 12,6 | 182 1,2
19 + + + 32,9 | 109,07 [ 133,1T| 8,17
20 + + + 31,3 | 31,9 19,9 0,5

*Grup I'e ait tim kdpeklerde polidiri ve polidipsi gérildigu igin tabloda yer verilmedi
“*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar igin |, (izerinde kalanlar igin T kullanild

Mikrobiyolojik

karsilastirildiginda, E coli saptanan 2 olguda karacigerin etkilendigi, 1 olguda

ekim  bulgulanyla

biyokimyasal

parametreler

ise hem karaciger hem de bdbreklerin etkilendigi kanisina varildi. Klebsiella

spp. saptanan 1 olguda ise karacigerin etkilendigi anlasildi. Diger olgularda

biyokimyasal parametreler dogrultusunda herhangi bir sonuca variimadi.
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Cizelge 3.26: Mikrobiyolojik ireme sonuglarina gére biyokimyasal parametreler (Grup 1)*.
No | E coli Klegsiella Stafilokok | Mikrokok | o & | asT 'l(j“r‘g Kreatinin
Pp Spp Spp Azotu
1 + 5,2 32,2 38,37 0,5
2 " 15,14 13,24 39,37 0,5
3 20,81 54,4 13,9 0,5
4 + 67,0 56,0 10,2 0,7
5 + 31,3 45,0 16,8 0,9
6 + 49,5 22,7) 18,0 0,7
7 + 23,9 37,4 12,8 0,6
8 Ureme Yok 42,4 25,8 16,1 0,5
9 Ureme Yok 22,1 25,0 20,3 0,6
10 " 61,5 30,6 15,9 0,6
11 + 44,0 41,6 20,8 0,8
12 Ureme Yok 31,5 72,87 33,27 1,3
13 + 18,8{ 56,4 27,47 0,8
14 + 14,31 | 110,07 15,2 0,8
15 + 24,6 43,4 2517 1,87
16 + 10,5 | 303,07 26,87 1,4
17 + 54,8 51,2 10,3 1,57
18 " 35,5 12,61 18,2 1,2
19 + 32,9 | 109,07 | 133,17 817
20 Ureme Yok 31,3 31,9 19,9 0,5
*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar icin {, (izerinde kalanlar icin T kullanildi
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Cizelge 3.27.: E.coli izole edilen kdpeklerde klinik belirtiler ve biyokimyasal parametreler

(Grup 1)*.

NO | Anoreksi | Letarji | Depresyon | Kusma | ALT AST K::oltjl:e Kreatinin
1 + + + + 52 | 322 38,37 0,5
2 N + + + 1510 | 13,2 39,37 0,5

+ + + - 49,5 22,7 18,0 0,7
+ + + + 23,9 37,4 12,8 0,6

10 i - - - 61,5 30,6 15,9 0,6

11 + + + + 440 | 41,6 20,8 0,8

13 N + + + 18,81 | 56,4 27,47 0,8

14 " + + + 14,3} | 110,07 15,2 0,8

15 N + + + 246 | 434 2517 1,87

16 + + + + 10,5) | 303,07 | 26,87 1,4

17 + + + + 54,8 | 51,2 10,3 1,57

18 + + + + 355 | 12,6 18,2 1,2

19 + + + + 32,9 | 109,07 | 133,17 8,17

*Grup I'e ait tim kdpeklerde polilri ve polidipsi gérildigu igin tabloda yer verilmedi
“*Parametrelerde referans degerin altinda kalanlar igin |, (izerinde kalanlar icin T kullanildi

E coliizole edilen képeklerden 12’sinde anoreksi, letarji ve depresyon
g6zlendi. Kopeklerin 11’inde kusma go6zlendi. Kusma gbézlenen kdpeklerin
6‘sinda kan Ure azotu degeri normal sinirlardan yiksek bulundu. Hem kan
Ure azotu hem de kreatininin ylksek oldugu 2 olgu tespit edildi. Bu

kdpeklerde azotemi sekillendigi kanisina varildi (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.28: Hematolojik parametrelerin istatistik karsilastirmasi (Grupl).
;‘;’:;te‘im':r Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi

Alyuvar(x10°) 54+1,12 5,8+0,9°
Akyuvar(x10°) 18,8+10,2° 12,746,9°
Hematokrit (%) 32,6+7,1% 31,56+3,4°
Cubuk Nétrofil (%) 21,448,3° 11,944,9°
Parcali Notrofil (%) 57,8+9,0° 61,1+7,2°
Lenfosit (%) 14,847,7° 20,7+7,8°

a, b; Ayni satirda farkl harflerle gésterilen degerler arasindaki fark p<0,001 dnemli
¢, d; Ayni satirda farkli harflerle gésterilen degerler arasindaki fark p<0,05 dnemli
a, a; Ayni satirda ayni harflerle gésterilen degerler arasindaki fark 6nemsiz
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istatistik olarak galisma grubunun operasyondan 6énce ve sonra
degerlendirilen hematolojik degerlerine gbre cubuk nétrofiller istatistik olarak
en oO6nemli bulundu. Lenfositler istatistik olarak 6nemli bulunurken diger

hematolojik parametreler 6nemsiz bulundu.

Cizelge 3.29: Operasyondan sonra Olgllen hematolojik parametrelerin istatistik

degerlendiriimesi (Grup | ve Il)

Hematolojik Operasyon Sonrasi 7. glin

Parametreler Pre-Op. Post-Op.
Alyuvar(x10°)
(Ortalama) 5,8+0,9% 6,4+0,5%
(Min-Max) 3,8-6,9 5,8-7,5
Akyuvar(x10°)
(Ortalama) 12,746,92 8,4+2,3%
(Min-Max) 5,3-29,3 6,2-14,4
Hematokrit (%)
(Ortalama) 31,5+3,42 38,7+4,2°
(Min-Max) 27,0-38,0 32,0-48,0
Cubuk Notrofil(%)
(Ortalama) 11,9+4,9° 2,2+1,9°
(Min-Max) 2,0-24,0 0-7,0
Parcali Notrofil(%)
(Ortalama) 61,1+7,2° 69,7+5,1¢
(Min-Max) 48,0-74,0 62,0-79,0
Lenfosit(%)
(Ortalama) 20,7+7,8% 21,7+4,62
(Min-Max) 8,0-35,0 12,0-28,0

a, b; Ayni satirda farkl harflerle gésterilen degerler arasindaki fark p<0,001 dnemli
¢, d; Ayni satirda farkli harflerle gésterilen degerler arasindaki fark p<0,01 dnemli
a, a; Ayni satirda ayni harflerle gdsterilen deg@erler arasindaki fark énemsiz

Calisma  grubu ile  kontrol  grubunun istatistik  olarak
karsilastiriimasinda ise, operasyon 6ncesinde alyuvar ve lenfositler dnemli
bulundu. Bununla birlikte akyuvar, hematokrit ve parcall nétrofiller cok 6nemli
cubuk nétrofiller ise en dnemli olarak bulundu. Bu da enfeksiyon varhgini
ortaya koymaktadir. Operasyondan sonra yapilan istatistik degerlendirmeye
gb6re ise pargall nétrofil degeri ¢ok 6nemli, hematokrit ve cubuk nétrofil

degerleri en 6nemli bulundu (Cizelge 3.29).

Operasyonun 7. gininde kontrol edilen hayati parametreler normal

sinirlar icinde bulundu. Operasyondan sonra akyuvar sayisi yuksek bulunan
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4 kopegin genel durumu iyi ve hayati parametreleri normal oldugu icin

antibiyotik tedavisine son verildi.
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4. TARTISMA

Kbépeklerde pyometra olgularinda operasyon Oncesi ve sonrasi serum
biyokimyasal (ALT, AST, kan Ure azotu, kreatinin) ve hematolojik (alyuvar,
akyuvar, hematokrit, cubuk nétrofil, parcali nétrofil, lenfosit, monosit, bazofil,
eosinofil) parametrelerin klinik tablo ve tedavi sireci ile iliskisinin temel
olarak arastinldigr bu calismada; tartisma, bulgular bélimdnde oldugu gibi
olgularin akig surecine uygun olarak gerceklestirildi.

Pyometra olgulari ile képek irklari arasindaki iligki

Egenvall ve ark. (2001) pyometrali kdpeklerin irk predispozisyonunu
belirlemek igin yaptigi calismada, Collie, Rottweiler, Cavalier King Charles
Spaniel, Golden Retriever, Bernese Mauntain ve ingiliz Cocker Spaniel irki
kdpeklerde pyometra riskinin daha yidksek oldugunu bulmuslardir. Hagman
(2004) ise 30 kopek Irki Uzerinde ¢alismis ve Bernese Mountain Dog (%54),
Rottweiler (%50), Collie (%46), Cavalier King Charles Spaniel (%41), Golden
Retriever (%35) ve English Cocker Spaniel (%27) irklarinin pyometra riski
yuksek olan irklar oldugunu belirtmistir. Jayaprakash ve ark. (2007) 249
kdpek Uzerinde calisma yapmis ve kopeklerin %41,37’sini (103) Spitz,
%18,07’sini (45) Doberman, %10,04°Gn0 (25) Alman kurt képegi, %7,63’0nd
(19) Labrador, %4,82'sini (12) Pomeranian, %2,81’ini (12) Terrier, %1,61’ini
(4) Lhasa apso ve %1’den azinin ise Daschund, Golden retriever, Cocker
Spaniel, Poodle, Irish Shetter ve Rottweiler irkindan oldugunu bulmuslar ve
kOgUk irklarda pyometra gelisme sikliginin daha yUksek oranda sekillendigini
bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada Grup I'e ait kdpeklerde en fazla gérllen
irk Terrier (14-%70) olarak bulundu. Bunu Pekinese (2-%10), Samoyed (1-
%5), Rottweiler (1-%5), Puanter (1-%5) ve Boxer (1-%5) irklar izledi.
Sonuglarin yapilan arastirmalar ile benzerlik géstermemesinin nedeni klinige
basvuran kdpek irklarinin ¢ok cesitlilik gbstermemesi, cografi bdlge kosullari

ve tercih edilen kdpek irklarinin farklilik géstermesi olarak dtsunuld.
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Pyometra olgulari ile yas arasindaki iliski

Borresen (1979) yaptidi arastirmada 2-15 yags arasi kdpeklerde pyometranin
varligini ortaya koymus ve bu kdpeklerin %83’Gnin 6-11 yas araliginda
bulundugunu saptamiglardir. Stone ve ark. (1988) ise yaptiklari ¢alismada
pyometrall koépeklerin %52’sinin 7 yas (zeri oldugunu bulmustur. De
Schepper ve ark. (1989) vyaptiklar calismada kullandiklari 75 képegin
ortalama 8 (2-13) yasinda oldugu bildiriimiglerdir. Faldyna ve ark. (2001)
calismada kullandiklari pyometrali kdpeklerin ortalama 8,1(+2,3) yasinda
oldugunu bildirmiglerdir. Jayaprakash ve ark. (2007), yaptiklarn c¢alismada
pyometrali kdpeklerin %24,1’inin 4-6 yas arasinda, %61’inin ise 7 yas ve
Uzerinde oldugunu saptamiglardir. Sunulan ¢alismada pyometra olgularinda
yas araligi 4-16 olmak Gzere %90’inin 8 yasin (zerinde oldugu belirlendi.
Sonuglarin yas faktéri degerlendirilen arastirmalar ile uyumlu oldugu kanaati
olustu. Yas ilerledikgce progesteronun uterus Gzerine yaptigi etkinin artmasi

sonucu pyometra gézlenme sikliginin arttigr gérastine varildi.

Pyometra olgularinda vicut agirligi

De Schepper ve ark. (1989), yaptiklari calismada kullanilan 75 adet farkh
irktan pyometrall képegin 4 ile 56 kg arasinda oldugunu bildirmiglerdir.
Heiene ve Molmen (2001) 28 farkli irktan toplam 55 kdpek kullanmiglar ve
vacut agirhklart 2,5 ile 75 kg arasinda degisiklik gdsterdigini belirtmislerdir.
Stone ve ark.(1988) ise, calismada kullandiklar képeklerin ortalama
22,1+£14,7 kg olduklarini belirtmislerdir. Sunulan ¢alismada kullanilan 20 adet
kopegin 5-40 kg arasinda oldugu belirlendi. Vicut agirliginin irklara gore
farkhlik gbstermesi ve hayvan sahiplerinin tercih ettikleri irklarin farkl
olmasindan dolay! vicut agirhgr 6nemsiz kabul edildi.

Reprodiktif 6zgegmis ve pyometra

Kaymaz ve ark. (1999) vyaptiklari c¢alismada pyometrali kdpeklerin
%86,6’sinin dogum yapmadigini ve son O6strus zamaninin 2-12 hafta
arasinda degistigini bildirmislerdir. Dow (1957) ise ¢alistigl 23 kdpegin 15’inin

hic dogum yapmadigini, 6'sinin 1 kere, 1’inin 2 kere dogum yaptigini ve 1
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kdpegin ise gecmisinin bilinmedigini ifade etmigtir. Borresen (1979) yaptig
calismada pyometrali kopeklerin  %93’Unde hastaligin son prodstrus
kanamasi gb6zlendikten 12 hafta icinde sekillendigini belirtmistir. Sunulan
calismada kopeklerin %60’inin hi¢ dogum yapmadigi, %35'inin 1 kez dogum
yaptigl, %5’inin ise 2 kez dogum yaptigi bulundu. Son prodstrus kanamasinin
ise 2-12 hafta arasinda degistigi saptandi. Bulunan sonuglarin yapilan
calismalarla Ortastiga godzlendi. Sunulan calismada yukaridaki literatlir
bilgiye benzer sekilde, pyometra saptanan hayvanlari %60'inin hi¢ dogum
yapmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonugclari ve ilgili literatar bilgiye
gbre, pyometranin gelisiminde reprodiktif gecmisin 6énemli oldugu

digtnalda.

Hasta sahibinin gbzlemledigi klinik belirtilerin degerlendiriimesi

De Schepper ve ark. (1989) polidipsi gbdzlenme oraninin, bdébrek
fonksiyonlarinin bozulmadigi olgularda %71, glomerular hasarin oldugu
olgularda %41, hem glomerular hem de tubuler lezyonlarin sekillendigi
olgularda %60 oldugunu belirtmiglerdir. Hagman (2004) yaptigi calismada 10
pyometrall kdpegin timinde depresyon, letarji anoreksi, kusma, dehidrasyon
ve polidipsi g6zlendigini bildirmigtir. Nelson ve Feldman (1986a), pyometrali
képeklerin  %85’'inde vaginal akinti, %62’sinde letarji ve depresyon,
%42'sinde istahsizlik ve anoreksi, %28'inde politri ve/veya polidipsi,
%15’'inde kusma, %5’inde diyare ve %5’'inde abdominal genisleme meydana
geldigini bildirmiglerdir. Kaymaz ve ark. (1999) yaptiklarn calismada %85,7
oraninda polidipsi, %72,2 oraninda vaginal akinti ve %92,8 oraninda genel
saghk durumunun kéti oldugunu saptamiglardir. Sunulan ¢alismada, yapilan
calismalara paralel olarak, kullanilan kdpeklerin timinde politri ve polidipsi
g6zlendi. Onl¢ kdpekte (%65) ise anoreksi, letarji, depresyon ve kusma
saptandi. Bu ¢alisma pyometra olgularinda g6zlenen semptomlar agisindan
diger arastirmalarla paralellik gésterdi. Calismada elde edilen klinik anamnez
bulgulari, bakteriler ve endotoksinlerinin, ¢oklu organ vyetersizligiyle
karakterize klinik tablonun ortaya ¢ikigini dogrular nitelikteydi.
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Pyometra olgularinda klinik muayene bulgularinin degerlendiriimesi

Borresen (1979), pyometrali kdpeklerde klinik degislikleri gbzlemleyerek,
vicut 1sisi 39,2 °C’nin (zerinde olan kdpek oranini %37 bulurken,
120/dakika’nin Gzerindeki kalp atim sayisini ise % 75 oraninda oldugunu
bildirmigtir. Purvis ve Kirby (1994) sistemik yangisal cevap sendromunu
dogrulamak igin vicut Isisinin <37,8;>39,7 °C, kalp atim sayisini
>160/dakika, = solunum  sayisinin  >20/dakika, akyuvar  sayisinin
<4;>12x10%mm?® ve cgubuk nétrofil sayisinin >%10 olmasi gerektigini
savunmusglardir. Hauptman ve ark. (1997) ise vicut 1sisinin <38,1;>39,2 °C,
kalp atim sayisinin >120/dakika, solunum sayisinin >20/dakika, akyuvar
sayisinin  <6;>16x10¥mm® ve cubuk nétrofil sayisinin >%3 oldugunu
vurgulamiglardir. Tello (2003) ise septik olgularda vicut Isisinin <38,7> 39.7
¢C, kalp atim sayisinin >160/dakika, solunum sayisinin>30/dakika, akyuvar
sayisinin  <4;>19x10%mm® ve cubuk nétrofil oraninin  >%10 oldugunu
bildirmistir. Sunulan g¢alismada vicut isisi 239,2 olan 14 képek, kalp atim
sayisi 2120 olan 7 kbépek ve solunum sayisi >20 olan 20 kbpek, akyuvar
sayisi <4;>12x10%/mm?® olan 15 képek ve cubuk nétrofil sayisi >%10 olan 19
kdpek saptanmigtir. Hauptman ve ark.’nin (1997) ve Purvis ve Kirby’'nin
(1994) sistemik yangisal cevap sendromu Kkriterleri baz alinarak yapilan
degerlendirmede, anilan kriterleri igeren kdpek sayisi 5 olarak tespit edildi ve
bu koépeklerde sistemik yangisal cevap sendromunun gelismis olduguna
karar verildi. Vital parametrelerden nabiz ve vicut isisi ve solunum sayisi
istatistik olarak karsilastinldiginda, uygulama grubunda (Grup 1), nabiz ve
vicut 1sis1, kontrol grubuna gbére belirgin derecede yiksekken (p<0,05),
solunum sayisinin farklihk arz etmedidi belirlendi. Ancak, kdpeklerin yapilan
kan sayimi analizlerinde nétrofil sayisinin artisiyla, nabiz ve solunum
sayisinin artigi arasinda pozitif iliskinin olmasi, yangi siddetinin nabiz ve
solunum sayisini etkiledigini distndurlrken, gruplar arasinda solunum
sayisinin  farklihk gbstermemesi, bireyler arasindaki yangisal siddet
farkliigina baglandi.
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Pyometra olgularinda vaginal sitoloji bulgularinin degerlendiriimesi

Nak ve ark. (2001), 25 adet képek Uzerinde yaptiklari ¢alismada vaginal
sitoloji bulgularina gére %18,17+1,02 anUkleer superfisiyal, % 23,75+1,79
superfisiyal, % 31,76%0,83 intermediyer ve % 43,66+1,59 parabazal hicreler
saptandidini bildirmislerdir. Kaymaz ve ark. (1999) 18 adet kdpekte yaptiklari
calismada 11 adet kdpekte dominant hlcrenin bazal-parabazal hicreler
oldugunu saptamiglardir. Hagman (2004) ise yaptidi ¢alismada kullanilan
tim kdpeklerin metdstrus safhasinda oldugunu bildirmigtir. Nelson ve
Feldman (1986a), vaginal sitolojinin pyometranin kesin tanisinda etkili
olmadigini  belirtmiglerdir. Vaginal sitolojide ndtrofilillerin ve bakterilerin
normal kdpeklerde de gbzlenebilecegini ifade etmiglerdir. Fayrer-Hosken ve
ark. (1992) 1 kdpek Uzerinde yaptiklari incelemede %80 oraninda kornifiye
epitel hiicrelerine rastlanmiglar ve buna dayanarak ge¢ prodstrus veya dstrus
olabilecedi kanisina varmiglardir. Sunulan c¢alismada smear 6rneklerinin
mikroskobik incelemesinde kdpeklerin hepsinde sahaya nétrofil I6kositlerin
hakim oldugu ve hicrelerin ardinda kalan sahanin kirli oldugu
gbzlemlenirken, alinan svaplarin dejenere hicrelerce fakir olduklari tespit
edildi. Vaginal sitoloji bulgularinda koOpeklerin 11’inde parabazal ve az
miktarda intermedier hicreler saptanirken, 6’sinda sadece parabazal
hicrelere, 1’inde cekirdekli stperfisial hicrelere, 1’'inde keratinize slperfisial
ve az miktarda parabazal hicrelere ve 1’inde ise parabazal hlcrelere ilave
olarak az miktarda intermedier ve sUperfisial hicrelere rastlandi. Képeklerin
5’inde ise eritrosit varhdi tespit edildi. Bu calismada elde edilen vaginal
sitolojik inceleme bulgulari, sunulan literattr bilgiye uyumlu olarak, pyometra
tablosunda hakim hucrelerin, parabazal ve intermedier hicreler olmasi,
ayrica notrofil sayisinin fazla olmasi, pyometra tablosunun genel olarak
didstrusta sekillendigini destekler bulgulardi. Ancak, calismaya alinan
hayvanlardan birinin klinige uzayan prodstrus kanamasi sikayetiyle gelmesi
ve sitoloji bulgularinin agirlikh olarak c¢ekirdekli sUperfisial hlcre ile
seyretmesi s6z konusuydu. Anilan kbépegin ultrasonografik muayenesinde
pyometra teshisi konuldu. Sunulan galismada sitolojik bulgularin faklilik

arzetmesi, kopeklerde didstrusta fizyolojik olarak nétrofil 16kositlerin
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g6zlemlenebilmesi, vaginitis ve benzeri tablolarda da sitolojik bulgularin
etkilenmesi nedeniyle, pyometranin teshisinde sitolojik degerlendirmenin
yardimci tani yéntemi olarak kulanilabilecegi ancak mutlaka klinik ve

ultrasonografik muayene ile birlikte yorumlanmasi gerektigi kanaati olustu.

Ultrasonografik gériint(i ve pyometra arasindaki iliski

Sendag ve ark. (2003) pyometra olgularinda uterusta dilatasyon ve igerigin
anekojen veya hafif ekojen gériindigund bildirmiglerdir. Nak ve ark. (2001)
pyometrali kdpeklerin ultrasonografik muayenesinde uterusun linear ve
karisik tubuler yapilar seklinde hipoekoik ve anekoik Ilumenli olarak
gbruntdledigini belirtmislerdir. Memon ve Mickelsen (1993) 1 kdpek Uzerinde
yaptiklari calismada sag ve sol uterus caplarini 4,0 ve 3,27 cm olarak
Olctiklerini  bildirmiglerdir. Sunulan c¢alismada, kdpeklerin ultrasonografik
muayenesinde 19 kdpekte anekojenik sahalar tespit edilirken 1 kdpekte
hipoekojenik alanlar gbzlendi. Sag ve sol kornularin en blylk c¢ap
Olcimlerine gobre terrier irki kdpeklerde uterus ¢api ortalama 2,4+0,3x2,1+0,4
cm ile 2,2+0,4x2,1+£0,4 cm iken bu say! ortalama olarak boxer irki kdpekte
4,1x4,4 cm ile 4,2x4,4 cm, rottweiler irki kdpekte 3,2x2,9 cm ile 3,4x2,9 cm,
puanter irki kdpekte 2,39x2,31 cm ile 2,5x2,4 cm, samoyed Irki kdpekte
2,3x1,8 ile 2,1x2,3 cm ve pekinese Iirki képeklerde ise 1,1x1,3 ile 1,3x1,5 cm
olarak saptandi. Agik ve kapali pyometra olgularina gbre bir farkhlik
kaydedilmedi. Sunulan ¢calismada yapilan ultrasonografik incelemelerde elde
edilen bulgularin literatirlerde tanimlanan klasik bulgularla értlstigu tespit
edildi ve ultrasonografik muayenenin pyometranin teshisinde gegerli ve
glvenilir bir metod oldugu dogrulandi. Ancak, hasta kdpeklerin yapilan uterus
[Gmeni élgimlerinde elde edilen degerlerin, kdpeklerin irki ve hastaligin seyri
ile iliskiledirilemeyecegi kanisina varildi.

Pyometra olgularinda operasyondan &nce biyokimyasal parametrelerin

degerlendirilmesi

Van Der Stock ve De Schepper (1987), pyometrali kdpeklerde ALT’nin
distst, AST'nin artisi ve AST/ALT oraninin artisinin istatistik olarak cok
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6nemli oldugunu bildirmiglerdir. Bu degerlerin Gremi olan vakalarda Gremi
gbzlenmeyenlere gére daha yidksek degerlerde bulundugunu belirtmislerdir.
Nak ve ark. (2001) pyometrali kdpeklerin AST, ALT, Ure ve kreatinin
degerlerini saglikli kdpeklerle karsilastiriidiginda 6nemli  bulmadiklarini
bildirmiglerdir. De Schepper ve ark. (1987) AST'nin artisini, ALT’nin
diststni ve AST/ALT oranini cok énemli bulmuslardir. Kaymaz ve ark.
(1999) AST’de belirgin bir artis ALT'de ise énemli bir disls saptamiglardir.
Pyometrali kdpeklerin %30,7’sinde kreatinin degerlerinde artis oldugunu
bildirmiglerdir. Stone ve ark. (1988) operasyondan &nce serum Kkreatinin
dlzeyini >1,2 mg/dl bulmuglardir. De Schepper ve ark. (1987) pyometral
kdpeklerden bdbrek fonksiyon bozuklugu saptananlarda bébrek parametreleri
ile AST seviyesi arasinda bir iligki saptamamislar ancak AST dizeyinin hem
bébrek fonksiyon bozuklugu olanlarda hem de olmayanlarda arttigini
belirtmiglerdir. Hagman (2004) kdpeklerin timinde Ure ve kreatinin diizeyinin
normal oldugunu ve buna bagl olarak bébreklerde hasar tespit edilmedigini
bildirmistir. Kaymaz ve ark. (1999) pyometrali kopeklerin %30,7’sinde
kreatinin degerlerinde artis oldugunu bildirmislerdir. Sunulan calismada
operasyondan 6nce saptanan kan biyokimyasal bulgularina gére ALT degeri
31,82+£17,95 U/L, AST degeri 57,4+15,43 U/L, BUN degeri 21,07+8,88 mg/dl
ve kreatinin degeri 0,87+0,39 mg/dl olarak bulundu. Saptanan ALT
degerlerinin 5 kdpekte 21 U/L altinda oldugu 18’de 4 kbpekte ise 21 U/L ‘ye
yakin bir degerde oldugu belirlendi. AST degerleri ise 18’de 3 kdpekte 66
U/L'nin GOzerinde bulundu. AST/ALT oraninin ¢ok degisken sonuglari
bulundugu igin istatistik bir calisma yapilamadi. Kan Ure azotu degerlerinin
ise 6 kOpekte 24 mg/dl Uzerinde bulundudu ancak bu yUkselmenin sadece 1
kdpekte kreatinin artisiyla birlikte seyrettigi gézlendi. Kreatinin degeri ise 18
kdpegin 2’sinde 1,4 mg/di'den ylksek olmasina ragmen diger koépeklerde
normal degerler icinde oldugu bulundu. De Schepper ve ark. (1987) yaptiklari
calismanin aksine operasyondan 6nce saptanan ALT ve AST degerlerinin
kontrol grubu ile karsilastiriimasi sonucu istatistik olarak édnemsiz oldugu
saptanmasina ragmen, bireyler arasinda ALT’nin operasyondan énce disUk,

AST'nin ise ylksek seyrettigi tespit edildi. Sunulan calisma ile literatir bilgi
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arasindaki farkin muhtemel nedeni blyUk olasilikla 6lgcim sistemlerinin farkli
olmasina dayanmaktadir. Ayni cihazin kullanildigi Nak ve ark.’nin (2001)
yaptiklari ¢calisma ile sunulan calismanin bulgularinin benzer olmasi 6lgim

tekniginin bulgularda farkliliklar yaratabilecegini dogrular nitelikteydi.

Pyometra olgularinda operasyondan &nce hematolojik parametrelerin

degerlendirilmesi

Hagman (2004), yaptigi tam kan sayimiyla pyometrali kdpeklerde akyuvar
sayisinin enfeksiyonu saptamada ¢ok énemli oldugunu vurgulamistir. Nak ve
ark. (2001) pyometrali képeklerde akyuvar sayisinin ortalama 30000/mm?®
civarinda oldugunu tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Sano ve ark. (2004)
yaptiklari calismada akyuvar sayisini ortalama 28,4+7,3x10° olarak
kaydetmisler buna goére cubuk nétrofil 6300+5000/ul, parcali nétrofil
17700+£5100/ul, lenfosit 1050+730/ul, monosit 3300+140/ul, eosinofil
85+16/ul ve bazofil O/ul olarak kaydetmiglerdir. Kaymaz ve ark. (1999),
akyuvar sayisini 12x10%0n Gzerinde bulmuslardir. Faldyna ve ark. (2001)
%62 oraninda lokositozis (noétrofili ve kismi monositozis) ve %35 oraninda
lenfopeni  saptamiglardir.  Sunulan  ¢alhismada, alyuvar sayisinin
5,4+1,1x10%mm?® oldugu, akyuvar sayisinin ise 18,88+10,26x10%/mm? oldugu
tespit edildi. Cubuk nétrofiller %21,44+8,37, pargali nétrofiller %57,83 £9,05,
lenfosit degeri %14,88%7,78, monosit degderi %4,83+3,16 ve hematokrit
degeri %32,66%7,16 olarak saptandi. Alyuvar ve lenfosit sayisi istatistik
olarak 6énemli bulunurken, akyuvar, hematokrit ve parcall nétrofil degerleri
cok 6nemli bulundu. Cubuk nétrofil dederi ise istatistik acidan en énemli
olarak saptandi. Sunulan c¢alisma yukarida belirtilen ¢alismalarla benzerlik
gOsterdi.

Uterus boyutlari ve igerigi ile pyometra arasindaki iliski

Bigliardi ve ark. (2004) yaptiklar ¢alismada acik serviks pyometrada kornu
¢apinin < 3cm, kapall serviks pyometrada ise sayisal bir deger belitmemekle
beraber uterus duvarinda incelmeyle birlikte genisleme saptadiklarini
bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada sirasiyla sag ve sol kornu g¢aplarinin agik
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serviks pyometrada 3,2+1,4 cm ve 3,1+£1,06 cm, kapall serviks pyometrada
3,5+1,3 ve 3,5+1,3 cm olarak bulundu. Kapali serviks pyometrali kdpeklerin
sag ve sol kornunun agik serviks pyometraya gére daha uzun ve capinin
daha kalin oldugu o&lclldl, ancak fark istatistik olarak 6nemsiz bulundu
(p>0,05).

Haziroglu ve Milli (1998), 6zellikle E coli ve Proteus spp. ile olusan
enfeksiyonlarda eksudatin kalin, yapigkan, opak kirmizi-esmer renkte ve kotl
kokulu oldugunu, diger olgularda, gcogunlukla Streptokoklar ve Stafilokoklarin
yol actigi enfeksiyonlarda eksudatin daha irinli oldugunu bildirmigtir.
Hernandez ve ark. (2003), 1 kdpekte Clostridium perfringens saptadigini ve
mukopurulent bir akinti ile seyrettigini bildirmistir. Sunulan calismada
postoperatif donemde uterus igerigi incelendiginde irinli ve kanl igeriklere
rastlandi. Mikroorganizma tirQ ile kargilastirlldiginda Stafilokok spp Ureyen
kdpekte icerik irinli iken, Mikrokok spp ve Klebsiella spp Ureyen kdpeklerde
kanh icerige rastlandi. E coli Ureyen 13 kopegin 7’sinde irinli icerik
gdzlenirken, 6'sinda kanl icerik gdzlendi. Ureme gériilmeyen 4 kdpekten
3’Unde kanli igerik saptanirken 1’inde ise irinli igcerik saptandi. Farkli
sonuglarin bulunmasi bakterilerin endometriumda meydana getirdigi hasarin
hastaligin baslangic zamaniyla iligkili oldugu ve endometrial bezlerdeki
yikimlanmaya baglh olarak akinti 6zelliginde dedisiklik yaratmasi olarak

dasdnalda.

Pyometra olgularinda mikrobiyolojik bulgularin degerlendiriimesi

Wernicki ve ark. (2002) 143 pyometrali képekten 128’inde E coli izole
etmiglerdir. Buna paralel olark Dhaliwal ve ark. (1998) yaptiklari ¢calisma
sonucunda da 38 pyometrali kdpekten 29 olguda E coli izole ettiklerini
bildirmislerdir. Stone ve ark. (1988), 27 kdpek Uzerinde yaptiklari ¢calismada
16 adet kopekte E.coli saptadiklarini belirtmiglerdir. Yaptiklar bir diger
calismada ise %59 oraninda E coli ve Klebsiella spp izole etmiglerdir. De
Schepper ve ark. (1987), ise 18 adet kdpekte gram negatif, 5 adet képekte
gram pozitif bakteri Gremesi oldugunu, 8 adet kdpekte tGreme olmadigini

vurgulamiglardir. Fransson ve ark. (1997), 48 adet kdpegdin 43’Ginde E coli, 1



68

kdépekte P multocida, 1 kdpekte S canis, 2 kdpekte mikst kiltir ve 1 képekte
hic Greme olmadigini belirlemiglerdir. Heiene ve ark. (2001) 55 kdpekte
yaptiklari calismada 40 adet E coli, 2 adet Streptococcus spp., 1 adet
kOpekte Klebsiella spp., 1 adet Proteus mirabilis ve 11 adet kOpekte Ureme
olmadigini bildirmiglerdir. Sandholm ve ark.(1975) ise %85 oraninda E coli
izole etmisler, diger izole edilen bakteriler ise Aerobakter (3), Streptokok (4),
Stafilokok (2), Proteus (1) ve Pseudomonas (2) olarak dagilim géstermis, 3
kdpekte Greme olmadidi bildirilmistir. Okano ve ark. (1998), yaptigi bir diger
calisma bulgularina gore ise 22 kdpekten 16’sinda E coli izole etmig, bunun
yani sira Streptokok ve Pasteurellaya 1 kdpekte, sadece Pasteurella 1
kdpekte, Klebsiella ve Enterokok 1 kdpekte rastlanmis, 2 kdpekte ise Ureme
olmadigini bildirmislerdir. Hagman ve ark. (2006), ise 10 pyometrali kbpegdin
Qunda E coli izole edildigini saptamiglardir. Yukarida s6zlU gecen
calismalarin bulgularina paralel olarak sunulan c¢alismada, pyometrali
kbépeklerin uterusundan izole edilen baskin mikroorganizma E coli (%65)
olarak belirlendi. Diger mikroorganizmalar ise Stafilokok spp. (%5), Mikrokok
(%5) ve Klebsiella (%5) olarak siralandi. Kopeklerin 4’inde ise dreme
olmadi. Etken izolasyonun, enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin,
bagisiklik sistemi tarafindan ortadan kaldiriimasi, kopeklerin gegmisinde
antibiyotik tedavisinin s6z konusu olmasi, 6rnekleme alim teknikleri ve
laboratuara sevk ve ekim esnasindaki bazi faktbérlerden etkilenebilecedi

distnulda.

Pyometra olgularinda antibiyogram sonuglarinin degerlendiriimesi

Kirsan ve ark. (2003), pyometrali kdpeklerin antibiyotiklere duyarlihklarini
arastirmiglar ve ampicillin, ampicillin/sulbaktam, amoxicillin, enrofloxacin,
gentamicin, cefpirom ve penisilin G arasindan kdépeklerin % 73,33’Un0n
cefpirom’a duyarli olduklarini saptamiglar, penicilin G’nin ise en etkisiz
antibiyotik oldugunu bildirmislerdir. Fayrer-Hosken ve ark. (1992) E coli
dreyen bir olguda ampicilline duyarhliktan s6z etmislerdir. Hagman (2004),
1991-1993 ve 2002-2003 yillarinda gbérulen, E coli Ureyen, pyometra

olgularinda antimikrobiyallere kargl direnci arastirmig ve ampicillin ve
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enrofloxacinine kargl 1991-1993 yillarinda daha diguk rezistans (%7 ve %2)
goralarken ilerleyen vyillarda hafif bir artis (%10 ve %4) gb6zlendigini
saptamigtir. Buna karsilik streptomisin ve tetrasiklinde o6nceki yillara gore
disls gb6zledigini bildirmistir (%9-%5 ve %9-%4). Sunulan calismada, 16
kdpekte enrofloxacin %90, ampicillin ve amoxycillin %80 oraninda etkKili
bulundu. Bu képeklerin 13’Unde izole edilen bakteri olarak E coli saptandi .
Diger 3 kdpekte ise Ureme sekillenmedi. Dért kdpekte amoxycillin %90 etkili
bulunurken, ampicillin %80 etkili bulundu. Sonuglarin farkllik gdstermesi,
mikroorganizmalarin kullanilan ilaglara bagl olarak farkli antibiyotiklere karsi
direng gelistirmesi olabilecegi dusunuldi.

Pyometra olgularinda yasama oraninin degerlendiriimesi

Egenvall ve ark. (2001), 10 yasin altinda pyometra gdzlenen képeklerde
yaptiklari calismada yasama oranini ortalama olarak %23-24 (%10-54)
olarak bulmuslardir. Okano ve ark. (1998), 45 pyometral képek Uzerinde
yaptiklari calismada 1 kopegin operasyondan &nce, 2 kdpegin ise
operasyondan sonra bdbrek yetmezligi sonucu &ldigund bildirmiglerdir.
Sunulan calismada kullanilan kdpeklerin hi¢ birinde 6lim sekillenmedi.
Bunun nedenlerinin, kullanilan képek sayilarinda farkliliklar, hastaligin fark
edilmesi ile tedaviye baglama zamani arasindaki sire ve endotoksin

dizeyinde farkhlik olabilecegi disunaldu.

Pyometra olgularinda operasyondan sonra biyokimyasal parametrelerin

degerlendirilmesi

Van Der Stock ve De Schepper (1987), operasyondan sonra 2. ve 4. haftada
degerlendirilen ALT ve AST dlzeylerinin 2 hafta sonra normale déndiguna
vurgulamiglardir. De Schepper ve ark. (1987) operasyondan 2 hafta sonra bu
parametrelerin normale déndiaguini belirtmislerdir. Stone ve ark. (1988) ise
artis gbsteren kreatinin diizeyinin operasyondan sonra 3. glinde normale
déndagini ortaya koymuslardir. Sunulan calismada operasyondan 7 gin
sonra deg@erlendirilen biyokimyasal parametrelerde 20 kdpekten 18'inin

normale déndiugu bulundu. Képeklerden 1°’i 14 gin sonra digeri ise 21 gln
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sonra normale déndld. Operasyondan sonra saptanan kan biyokimyasal
bulgularinda ise ALT degeri 47,2+20,8 U/L, AST degeri 39,22+13,4 U/L, kan
Ure azotu degeri 21,7+1,8 mg/dl ve kreatinin degeri 0,8+0,2 mg/dl olarak
saptandi. Operasyondan dnce ve sonra serum ALT degerleri arasindaki fark
istatistik olarak c¢ok ©nemli bulunurken diger biyokimyasal parametreler
O6nemsiz olarak saptandi. Her iki grupta da kan Ure azotu degerlerinin
operasyondan sonra referans araliklarda olmasina ragmen kan Ure azotunun
azalan degerleri igin istatistik olarak farklilik gdzlendi (p<0,01).

Pyometra olgularinda operasyondan sonra hematolojik parametrelerin

degerlendirilmesi

Nelson ve Feldman (1986) akyuvar sayisinin 30000/ml'nin Gzerinde olan
képeklerde operasyondan 5 gin sonra alyuvar sayisinin 50000/ml civarina
yukseldigi, operasyonun 19. gUninde normal seviyeye dustagand
bildirmislerdir. Sunulan calismada alyuvar sayisi 5,86+0,92x10%mm?,
akyuvar sayisi 12,78+6,9x10%mm?®, cubuk nétrofiller %11,94+4,99, parcali
noétrofiller %61,11+7,26, lenfosit degeri 20,72+7,88, monosit degeri
%4,66+4,01 ve hematokrit degeri %31,55+3,43 olarak saptandi.
Operasyondan sonra 5 kdpekte alyuvar sayisinin normal sinirdan disik
oldugu, geri kalan 13 kdpekte normal sinirlarda oldugu tespit edildi.
Degerlendirilen akyuvar sayilarina goére ise 4 kopekte hala akyuvar
sayilarinin yiksek oldugu saptandi. istatistik degerlendirmede ise gubuk
nétrofiller en dnemli bulunurken lenfosit sayisi ise énemli bulundu. Diger
parametreler ise 6nemsiz olarak saptandi. Sunulan c¢alismanin bulgulari

yukarida bahsi gecen calisma ile értlstigu belirlendi.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Sunulan calismada elde edilen veriler degerlendirildiginde su sonuglara

ulasiimistir;
1- Hematolojik Parametrelerde Ulagilan Sonug¢

Operasyonu takip eden 7. gunde incelenen hematolojik parametrelerin
hepsinin referans araliga dénmedigi géruldi. Kdpeklerde pyometra
olgularinda hematolojik parametreler referans deger araliginda bulunmasa
dahi klinik muayene bulgularinin ve genel durumun normale déndugu
saptandi. Akut seyirli pyometra olgularinda bakteri toksinlerine bagl olarak
noétrofil I6kositlerde sola kayma sekillendigi sonucuna varildi. Hematolojik
parametrelerin pyometranin tanisina 1sik tutacagi, enfeksiyonun varhgi,
siddetinin derecesinin tespitinde rol oynadig! igin yardimci tani yontemi
olarak kullanilabilecegi ve tedavi tedavi prosedlrd igin énemli oldugu

sonucuna varildi.
2- Biyokimyasal Parametrelerde Ulagilan Sonug

Kdpeklerde pyometra olgularinda él¢tlen biyokimyasal parametrelerden ALT
seviyesinde orta dizeyde bir disUs bulundu. Her ne kadar uygulama
grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda gruplar arasi farklar istatistik
olarak 6nemli bulunmasa da grup icinde operasyondan &énce ve sonra
yapilan degerlendirmede ALT degerinde istatistik énem belirlendi. Kan Ure
azotu ve kreatinin seviyelerinde ylUkselme gosterdi. Bu iki deger arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptandi. Kan Ure azotu degerleri yliksek bulunan
képeklerin tamaminda kusma g6zlendi. Ancak bu parametrelerin
yukselmesinin kalici olmadigi sonucuna varildi. Biyokimyasal parametrelerin
referans araliga dénmedigi olgularda, kdpeklerin klinik bulgularinin ancak
parametreler referans araliga dondiglu zaman dizeldigi saptandi. Buna bagli

olarak pyometra olgularinda biyokimyasal parametrelerin prognoz ve iyilesme
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surecinde kullanilabilecek bir kriter oldugu, ancak yardimci tani yontemi

olarak kullanilabilecedi sonucuna varildi.
3- Pyometra Olgularinda Etiyopatogenezise iliskin Sonug

Pyometranin yiksek oranda 8 yas ve Uzeri kdpeklerde gorildigi ve baskin
irkin terrier oldugu saptandi. Genellikle dogum yapmamis hayvanlarda
goraldaga belirlendi. Prodstrus kanamasindan 2 ile 12 hafta arasinda

g6rilmesinin pyometranin bir luteal dénem hastaligi oldugunu distndurdu.
4- Pyometra Olgularinda Etkin Mikroorganizmalara lliskin Sonug

En sik karsilagilan mikroorganizmanin E coli oldugu ve E coli g6zlenen
olgularda ortak anamnez bulgularinin politri, polidipsi, depresyon, letariji,
anoreksi ve kusma oldugu saptandi. E coli g6zlenen olgularda yogunlukla 3
ve 4 SIRS kriterleri gbézlendigi ve 6 anamnez kriterinin ¢ogunlukla E coli
gbzlenen kopeklerde sekillendigi bulundu. E coli saptanan 2 olguda
karacigerin etkilendigi, 1 olguda ise hem karaciger hem de bdbreklerin
etkilendigi, bu etkilenmenin de E coli endotoksinlerinin karaciger ve bdbrek
Uzerinde yaptigi tahribata bagh olarak sekillendigi sonucuna varildi. E coli
g6zlenen olgularda enrofloxacin’in etkili oldugu, takiben ampicillin ve
amoxycillin kullaniminin etkili olacagl sonucuna varildi. E coli toksinlerinin
karaciger ve bébrek hasari olusturdugu ancak bu hasarin kalici olmadigi

sonucuna varildi.
5- Pyometra Olgularda Vital Parametrelere iliskin Sonug

Pyometrali kopeklerde vucut isisinin, solunum sayisinin ve kalp atim
sayisinin artis gosterdigi ve bunun akyuvar ve gubuk nétrofil sayilariyla iligkili
oldugu saptandi. Solunum, nabiz ve akyuvar sayilar arasinda pozitif iligki
saptandi. Buna gdre pyometra goérlilen kdpeklerde agirlikh olarak sistemik

yangisal cevap sendromu olustugu sonucuna varildi.
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5.2. Oneriler

1- Sunulan galismada elde edilen sonuglarin hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin tani, prognoz ve iyilesme slrecinde rol oynadigi, hastahgin
takibi ve toksinlerin verdidi hasarin siddetinin belirlenmesine 1sik tuttugu ve

bu sekli ile pyometra olgularinda klinisyenler fayda saglayacagi,

2- Antibiyogram yapilamadidi veya antibiyogram sonucunun beklendigi
durumlarda c¢aligmanin antibiyogram sonuglarina gére enrofloxacin, ampicillin
ve amoxycillinin etkili antibiyotikler olarak tercih edilebilecegi,

3- Hastaligin goértlme sikligini en aza indirmek icin 8 yas ve Uzeri
kdpeklerin kisirlastiriimasi énerilmektedir.

Sonug olarak; sunulan bu calismada elde edilen verilerin kdpeklerde
pyometra olgularinin etiyo-patogenez, tani, prognoz, klinik tablo ve tedavi
surecinin belirlenmesine yardimci oldugu ve bundan sonra yapilacak

arastirmalar icin alt yapi teskil edecegi distunulmektedir.
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OZET

Képeklerde Pyometra Olgularinda Bazi Hematolojik ve Biyokimyasal Parametrelerin
Klinik Tablo ve Tedavi Siireciyle lligkisi

Sunulan ¢alismanin amaci, kOpeklerde pyometra olgularinda bazi hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerin klinik tablo ile iliskisinin ve klinik alanda kullanilabilirliginin
arastinimasi ayrica pyometra olgularinda etiyopatogeneziste etkili faktorlere katki
saglamaktir.

Bu calismada hayvan materyali olarak, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali klinigine getirilen, klinik ve ultrasonografik muayene ile
pyometra tanisi konulan degisik yas (4-16; 10,1£3,1) ve irktan (Terrier, Pekinese, Puanter,
Samoyed, Boxer ve Rottweiler) 20 képek (Grup 1) ile rutin ovariohisterektomi amaciyla
getirilen yine degisik yas (1-6; 3,5+1,5) ve irktan (Terrier ve Alman Coban Képegdi) 10 képek
(Grup II) olmak lzere, toplam 30 kdpek kullanildi. Anamnez bilgileri, klinik, vaginal ve
ultrasonografi (6-8 Mhz prob) muayenesi degerlendirilen kdpeklerden operasyondan énce
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri saptamak amaciyla vena sefalika antebrahi’den
antikoagulanli ve antikoagulansiz tiiplere (Vacuette ve Venoject) 2'ser ml kan alindi. Alyuvar,
akyuvar, nétrofil, lenfosit, monosit, eosinofil, bazofil, hematokrit, ALT, AST, kan Ure azotu ve
kreatinin parametreleri incelendi. Biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin analizi Ankara
Universitesi ~ Veteriner  Fakiltesi laboratuarlarinda  yapildi.  Ovariohisterektomi
operasyonundan 7 giin sonra tekrar kan alinarak biyokimyasal ve hematolojik parametreler
degerlendirildi ve bir 6nceki bulgularla karsilastirildi.

Grup I'e ait kdpeklerde; politri ve polidipsi (%100) ve anoreksi, letarji, depresyon ve
kusma (%65; 13/20) gibi klinik semptomlar géruldi. Kdpeklerin %60'inda (12/20) agik
serviks, %40’inda (8/20) kapali serviks belirlendi. Klinik muayenesi yapilan képeklerin
sistemik yangisal cevap sendromu dikkate alindiginda kdpeklerin %70’inde (14/20) vicut
1sisinin 39,2 °C ve (zerinde, %35’inde (7/20) kalp atim sayisinin 120/dakika ve Uzerinde,
%100’Gnde  solunum sayisinin 20/dakikanin (zerinde bulundugu, koépeklerin %95’inde
(19/20) cubuk nétrofil oraninin %10’un Gzerinde ve %75’inde (15/20) ise akyuvar sayisinin
12x10°/mm?® oldugu belirlendi.

Pyometrali kdpeklerde operasyon dncesi serum biyokimyasal parametrelerinden
ALT 31,8+17,9 U/L, AST 57,4%£15,4 U/L, kan Ure azotu 21,0£8,8 mg/dl ve kreatinin 0,8+0,4
mg/dl olarak bulundu. Kontrol grubunda (Grup Il) ise bu degerler sirasiyla ALT 35,1+13,0
U/L, AST 29,648,9 U/L, kan Ure azotu 16,1t4,2 mg/dl, kreatinin 0,9+0,2 mg/dl olarak
saptandi. Gruplardan elde edilen degerler arasinda istatistik 6nem bulunamadi (p>0,05).
Hematolojik parametrelerden ise Grup I'e ait alyuvar sayisinin 5,4+1,1x10%mm?®, akyuvar
sayisinin ise 18,88+10,26x10%/mm® oldugu tespit edildi. Cubuk notrofiller %21,44+8,37,
pargali nétrofiller %57,8319,05, lenfosit dederi %14,8+7,7 ve hematokrit degeri %32,66+7,16
olarak saptandi. Kontrol grubunda (Grup II) ait alyuvar sayisi 6,5+0,7x10%/mm?, akyuvar
sayisi 8,3+2,1x10%/mm°®, cubuk notrofil %3,1+1,5, parcali nétrofil %68,5+3,3, lenfosit
%21,2+3,4, hematokrit %41,8+3,0 olarak bulundu. Grup | ve Il arasindaki alyuvar, lenfosit
degerlerindeki farklilik p<0,05, akyuvar, hematokrit, parcal nétrofiller p<0,01 oraninda, gubuk
notrofiller ise p<0,001 oraninda istatistik olarak énemli bulundu.

Pyometrali képeklerde (Grup 1) operasyon oncesi degerlendirilen biyokimyasal
parametrelerden ALT’nin dizeyi hastalarin %30’unda (6/20) referans degerden disik
bulundu. Bu képeklerin timinde anoreksi, letarji ve depresyon ve kusma gdézlendi. Kan lre
azotu ise kdpeklerin % 35’inde (7/20) referans degerden ylksek bulundu. Bu kdpeklerden
6’sinda kusma g6zlendi. Hem kan Ulre azotu hem de kreatinin yiksek oldugu 2 olgu tespit
edildi.
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Postoperatif 7. ginde Grup l'e ait kopeklerde ALT 47,27+20,88 U/L, AST
39,24+13,49 U/L, kan Ure azotu 21,78+1,85 mg/dl ve kreatinin 0,81+£0,29 mg/dl olarak
saptandi. Kontrol grubunda (Grup Il) ise ALT 33,8+10,5 U/L, AST 31,6+10,5 U/L, kan (re
azotu 16,315,7 mg/dl, kreatinin 0,9+0,2 mg/dl olarak o&lgildld. Grup I'de grup i¢i ALT
degerindeki farklilik (p<0,05) &nemli bulunurken, gruplar arasinda istatistk 6nem
bulunamad:. Grug) l'e ait alyuvar sayisi 5,860,92x10%mm?®, akyuvar sayisi
12,7816,9x103/mm , Gubuk nétrofiller %11,94+4,99, pargali nétrofiller %61,11+7,26, lenfosit
degeri 20,72+7,88 ve hematokrit degeri %31,55£3,43 olarak bulundu. Konrol grubuna (Grup
Il) ait alyuvar sayisi 6,4+0,5x10%mm?, akyuvar sayisi 8,4+2,3x10°/mm?®, cubuk nétrofil
%2,2%£1,9, pargali nétrofil %69,715,1, lenfosit %21,7+4,6, hematokrit %38,7+4,2 olarak
saptandi. Gruplar arasinda operasyondan sonra alyuvar, akyuvar ve lenfosit degerlerinin
istatistik 6nemi olmadigi (p>0,05), hematokrit ve cubuk nétrofilin p<0,001 degerinde ve
pargali nétrofilin p<0,01 degerinde énemlilik arz ettigi belirlendi.

Grup I'e ait kdpeklerin %90’inda (18/20) biyokimyasal parametrelerin operasyon
sonrasi 7. ginde, %10’'unun (2/20) ise operasyondan sonra 14. ve 21. ginde referans
araligina déndigi belirlendi. Operasyondan sonra 7. ginde biyokimyasal parametreleri
normale ddénen képeklerin operasyon sonrasi 2. ginde klinik bulgularinin dizeldigi ancak
diger 2 kdpegin daha ge¢ iyilesme goésterdigi saptandi. Bunun sonucunda biyokimyasal
parametreler ile klinik bulgularin baglantili oldugu kanisina varildi.

Grup l'e ait kOpeklerden alinan uterus svap 6rneginin %80’inde (16/20) Ureme
olurken %20’sinde (4/20) Greme gerceklesmedi. Grup I'e ait képeklerin %65’inde (13/20) E
coli lrerken, %5’inde (1/20) Klebsiella spp., %5’inde (1/20) Stafilokok ve %5’inde (1/20)
Mikrokok Uredi. Antibiyogram sonuglarina gére ise enrofloxacin, ampicillin ve amoxycillin
duyarl olarak bulundu.

Sonug olarak; képeklerde pyometra olgularinda, hematolojik parametrelerden gubuk
noétrofil, akyuvar ve lenfositlerde artisin, parcali nétrofil, alyuvar ve hematokritte duststn,
serum biyokimyasal parametrelerden ise ALT degerindeki disisin, kan (re azotu
degerindeki yUkselisin hastaligin tanisinda 6nemli oldugu bulundu. En yaygin olarak gérulen
anoreksi, depresyon, letarji, kusma gibi semptomlarla ALT arasinda, kusmanin ise Ure ile
iliskili oldugu, bu parametrelerin hastaligin iyilesme sirecinin izlenmesinde kullanilabilecegi
saptandi. Hastaligin etiyopatogenezisinde E colinin énemli yer tuttugu, elde edilen
mikroorganizmalara kargi en etkili antibiyotiklerin enrofloxacine, ampicillin, amoxycillin
bulgularinin pratik 6neminin oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal-Hematolojik parametre, Képek, Pyometra
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SUMMARY

The Relation of Some Biochemical and Haematological Parameters With Clinical
Sings and Treatment Process in Dogs With Pyometra

The aim of this study was to determine the relationship of some hematological and
biochemical parameters with the clinical treatment and to research the usability in the
clinical area, and to contribute to the etiopathogenesis of the pyometra.

In this study, as animal material; total 30 dogs which were brought to Ankara
University Veterinary Faculty Department of Obstetric and Gynecology; 20 of them which
pyometra was diagnosed after clinical and ultrasonografic examination, with different breed
( Terrier, Pekingese, Pointer, Samoyed, Boxer and Rottweiler) and different age ( 4-16;
10,1t 3,1) (Group |); and 10 of them which were brought to clinic to check for routine
ovariohisterectomy, with different breed (Terrier and German Shepherd) and different age (1-
6; 3,5t 3,1) were used. before the operation for each tube 2 ml blood from the vena
cephalica antebrahi has taken from the dogs that anamnesis datum, clinical, vaginal, and
ultrasonographic (6-8 Mhz prob) examination results have checked for the purpose of
determining the biochemical and hematological parameters to the tubes with anticoagulant
and without anticoagulant ( Vacuette and Venoject) . Red blood cells, white blood cells,
neutrophyl, lymphocyte monocyte, eosinophyl, basophyl, haemotocrit, ALT, AST, BUN,
creatinine parameters have checked. The analysis of the biochemical and hematological
parameters were done at The Ankara University Veterinary Faculty laboratories. After the 7
days from the ovariohisterectomy operation the blood has taken again and checked the
biochemical and hematological parameters and compared with the previous results.

Being checked the clinical symptoms of the dogs which were belong to Group I;
100% polyuria, polydipsia and 65% (13/20) anorexia, lethargy, depression and vomiting were
determined. 60% of the dogs (12/20) open cervix, 40% of the dogs (8/20) closed cervix were
determined. The dogs which have checked clinical , taking care of the systemic inflamatory
response syndrome , 70% of the dogs (14/20) have the body temperature 39,2 °C and
higher, 35% of them (7/20) heart rates 120 per minute and higher, 100% of them respiration
rates more than 20 per minute, 95% of the dogs (19/20) ratio of band neutrophyl more than
10% and 75% (15/20) has 12x x103/mm? white blood cell count were determined.

In the serum biochemical parameters of Group | has checked before the operation,
ALT value 31,8t£17,9 U/L, AST value 57,4£15,4 U/L, BUN value 21,0+ 8,8 mg/dl and
creatinin value 0,8+ 0,3 mg/dl were found. At the control group (Group Il) those values
sequentially; ALT value 35,1£13,0 U/L, AST value 29,6+£18,9 U/L, BUN value 16,1+4,2
mg/dl and creatinine value 0,9z 0,2 mg/dl were found But among the groups no statistical
importance was found. (p> 0,05). According to hematological values of Group |, RBC
5,4+1,1x10%mm3, WBC 18,88+10,26x10%mm?3 was determined. Band neutrophyles as
%21,4418,37, segmented neutrophyles as %57,83+ 9,05, lymphocytes as %14,8+7,7 , and
haematocrit value as %32,66+ 7,16 were determined. At the control group (Group Il), RBC
6,5+ 0,7x10° mm3, WBC 8,3+ 2,1x103 mm3, band neutrophyles %3,1+1,5, segmented
neutrophyles as %68,5+3,3, lymphocytes as %21,2+3,4, and haematocrit as %41,8+3,0
were determined.
While the importance ratio of RBC and lemphocytes were found as
p< 0,05, the importance ratio of WBC, haematocrit and segmented neutrophyles were found
as p< 0,01 and band neutrophyles were p< 0,001.

Before the operation 30% of the dogs (6/20) which belong to the Group | ALT value
was found less than reference value. At all of these dogs anorexia, lethargy, and depression,
and vomiting have examined . But BUN was found higher than the reference value of the
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35% (7/20) of these dogs. Vomiting was determined at the 6 of these dogs. Both BUN and
creatinine were determined higher in 2 event.

According to results of the biochemical parameters of Group | after the 7. day of the
operation , ALT value 47,27+20,88 U/L, AST value 39,24+13,49 U/L, BUN value 21,78+1,85
mg/dl and creatinine value 0,81+0,29 mg/dl were determined. At the control group (Group ),
ALT value 33,8£10,5 U/L, AST value 31,6£10,5 U/L, BUN value 16,3+5,7 mg/dl and
creatinine value 0,9+0,2 mg/dl were determined. According to the estimation of the Group |
in theirselves, while the importance of ALT value was found p< 0,05 , among the groups
there was no importance. But while the BUN value was found no importance inside group,
after the operation among groups in spite of it was in the reference value range, for the
decreasing values the importance value was determined as p <0,01.

At Group I, RBC was 5,86+0,92x10%mms, WBC 12,78+6,9x10° /mm3, band
neutrophyles % 11,94+4,99 , segmented neutrophyles %61,11+7,26, lymphocyte value
20,72+7,88, and haematocrit value 31,55£3,43 were found. At the control group (Group II),
RBC was 6,4+0,5x10% mms3, WBC 8,4+2,3x10° /mm3, band neutrophyles % 2,2+1,9,
segmented neutrophyles %69,7t5,1, lymphocyte value 21,7t4,6 , and haematocrit value
38,7+4,2 were found. After the operation among the groups RBC, WBC and lymphocyte had
no importance statistically (p> 0,05), haematocrit and band neutrophyles have p<0,001
importance value, segmented neutrophyles have p<0,01 importance value.

According to results of the biochemical parameters of 90% of Group | after the 7.
day of the operation, 10% of them after the 14. and 21. day of the operation was determined
as the value between reference value range. The dogs which the biochemical parameters
have changed to normal in the 7. day of the operation, have got clinical symptoms better in
the 2. day of the operation, but the other 2 dogs have been determined gone better lately.
As a result; biochemical parameters having relation with the clinical symptoms was
determined.

Uterus swap examples which have taken from the Group-I dogs, 80% (16/20) has
isolation, 20% (4/20) has no isolation. According to the isolation results, 65% (13/20) dogs
has E coli , 5%(1/20) of them has Klebsiella spp., 5%(1/20) has Staphylococus spp, 5%
(1/20) has Micrococus spp. According to the antibiogram results, enrofloxacin, ampicillin, and
amoxycillin sensitive were found.

As a result, increase of band neutrophyl, WBC and lymphocyte, decrease of
segmented neutrophyl, RBC and haemotocrit, decrease of ALT value, increases BUN value
is important to diagnosis dogs with pyometra. There is a relationship between ALT and
symptoms as anorexia, depression, lethargi, vomiting and also between BUN and vomiting.
All of these parameters determined usefull to observe recovering processes. Dominant
microorganism was determined as E coli on ethiopathogenesis of pyometra, the most
effective antibiotics were found enrofloxacine, ampicillin, amoxycillin and these findings were
evaluated as important for practical area.

Keywords: Biochemical-Hematologic parameter, Dog, Pyometra.
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