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ÖNSÖZ 

 

 

Ovaryohisterektomi operasyonu (OHE), korpus uteri ile birlikte kornu uteri’lerin 

ve ona bağlı ovaryumların operatif olarak alınmasıdır. Bu yöntem geri döndürülemez 

bir tekniktir ve sonucunda birçok komplikasyon meydana gelebilir. Bu çalışmada da 

amaç meydana gelen bu komplikasyonları araştırmak ve görülme sıklığını 

belirlemektir. 

   

 Çalışmada hayvan materyalini yaşları 7 ay ile 72 ay arasında değişen 30 adet 

kedi ile yaşları 7 ay ile 108 ay arasında değişen 20 köpek oluşturdu. Operasyon 

sonrası 6 ay boyunca hayvanlar izlenim altına alınarak ve hayvan sahiplerinden 

alınan anamnezler doğrultusunda meydana gelen komplikasyonlar belirlendi. 

 

Bu çalışmada emeği geçen Kırıkkale Üniversitesi Veteriner Fakültesi Doğum ve 

Jinekoloji Anabilim Dalı başkanı olan danışman hocam Prof. Dr. Hakan 

KALENDER başta olmak üzere kürsüde bulunan diğer hocalarıma, Karaburun 

Belediyesi kedi-köpek barınağında çalışan Vet. Hek. Duygu AKÜZÜM’e, maddi ve 

manevi yardımını esirgemeyip hep yanımda olan eşime ve aileme teşekkürü bir borç 

bilirim. 
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ALP:  Alkalen fosfataz 

ALT:  Alanin aminotransferaz   

AMH: Anti-Müllerian hormon 

AST:  Aspartat aminotransferaz 

BMI: Body Mass Index (Vücut kütle endeksi) 

CRP:  C- reaktif protein 

CUP: Corpus Uteri Parçası 
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Hp serum düzeyi: Haptoglobin serum düzeyi 
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LPL: Lipoprotein Lipaz 

RT-PCR: Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

SAA: Serum amiloid A 

SaCU: Sağ Kornu Uteri Parçası 

SaO: Sağ Ovaryum 

SoCO: Sol Kornu Uteri Parçası 

SoO: Sol Ovaryum 

OHE: Ovaryohisterektomi 

ORS: Ovarian remnant sendromu 

OVE: Ovariektomi 

TSH: Thyrotropin 

YKB: Yakala-Kısırlaştır-Bırka 

TT3: Total triidothyronine 

TT4: Total thyroxine 
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ÖZET 

 

Kedi-Köpeklerde Ovaryohisterektomi Operasyonu Sonrası Görülen Komplikasyonlar                                              

 

        Ovaryohisterektomi operasyonu (OHE), uterus ve ovaryumların tekniğine uygun 

bir şekilde ligatür atıldıktan sonra vücuttan uzaklaştırma işlemine denir. Bu 

operasyon geri dönüşü olmayan bir cerrahi girişimdir. Bu operasyon sırası ve 

sonrasında birçok komplikasyon şekillenebilir. Çalışmamızda operasyon sırasında; 

kanama, anestezi riski ile operasyon sonrasında; dikişlerin açılması, dikiş hattının 

enfeksiyon kapması, dikiş bölgesinde iplik reaksiyon oluşumu, obezite, ovaryum 

remnant sendromu (ORS), üriner inkontinens ve hayvanların davranışlarında 

oluşturduğu değişiklikler incelendi. 

          

         Çalışma materyalini; İzmir/Karaburun Belediyesi kedi-köpek barınağına 

getirilen sahipleri tarafından evlerinin bahçesinde bakılan, çeşitli yaşlarda (kedilerde; 

7 ay - 72 ay, köpeklerde; 7 ay - 108 ay arası) ve farklı vücut ağırlıklarında  

(kedilerde; 2,35 – 4,75 kg ve köpeklerde; 6,20 – 42,00 kg) 30 adet dişi kedi ile 20 

adet dişi köpek oluşturdu. Kedilerin 3’ünde operasyon esnasında kanama 

gözlenirken, 27’sinde komplikasyon düzeyinde değerlendirilebilecek bir kanama 

gözlenmedi. Köpeklerin ise 7’sinde operasyon esnasında kanama gözlenirken, 

13’ünde komplikasyon düzeyinde değerlendirilebilecek bir kanama gözlenmedi. 

Operasyona alınan hayvanların seksüel siklus dönemleri ve kanama arasında önemli 

düzeyde bir bağlantı belirlenemedi. OHE operasyonu sonrası kedilerin ve köpeklerin 

6’sında dikiş bölgesinde enfeksiyona rastlanıldı. Kedilerde operasyon sonrası üriner 

inkontinens ve ORS’na rastlanılmazken, köpeklerin 1’inde ORS’na rastlanıldı. 

Kısırlaştırılan tüm kedi ve köpeklerin, operasyon sırasında ve sonrasında 6 ay 

boyunca her ay düzenli olarak vücut ağırlıkları tartıldı. Operasyona alınan kedilerin 

hepsinde operasyon öncesi ağırlıklarına göre (ortalama 3,372±0,676 kg) 6 ay 

sonunda (ortalama 4,370±0,923 kg) ortalama %29,60 düzeyinde bir ağırlık artışı 

olduğu gözlendi. Operasyona alınan köpeklerin de hepsinde operasyon öncesi 

ağırlıklarına göre (ortalama 22,59±9,98 kg) 6 ay sonunda (ortalama 25,08±9,83 kg) 

ortalama %11,03 düzeyinde bir ağırlık artışı olduğu gözlendi.  OHE sonrası kedilerin 
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(n=30) 7’si ile köpeklerin (n=20) 3’ünün davranışlarında agresifleşme yönünde 

değişim gözlenirken, geri kalan 23 kedi ile 17 köpekte ise uysallığın arttığı 

gözlenildi.  

         

        Sonuç olarak; OHE operasyonu sonrası komplikasyonların oluşabileceği 

unutulmamalıdır. Operasyon sonrası şekillenen komplikasyonların incelenip doğru 

sonuçlara varılabilmesi için hayvanların uzun süre izlenilmesinin ve çalışmanın 

kontrollü ortamlarda gerçekleştirilecek şekilde planlanmasının daha iyi sonuçlar elde 

edilmesinde faydalı olacağı düşünülmektedir. 

 

        Anahtar Kelime: Kedi, Köpek, Barınak, OHE Operasyonu, Komplikasyon. 
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SUMMARY 

 

Complications Following Ovaryohysterectomy In Felines-Bitches                              

 

        OHE operation is the procedure for removal of the uterus and ovaries from the 

body after the ligature in accordance with the technique. This operation is an 

irreversible technique and many complications may occur after this operation. It is 

useful to examine these complications. In our study; complications such as bleeding 

during surgery, and postoperative with anesthetic risk; openings of suture wound, 

infection of suture line, formation of thread reaction at suture area, obesity, ovarian 

remnant syndrome (ORS), urinary incontinence and affect on animal behavior were 

examined. 

 

        The experimental group was formed with 30 female cats and 20 female dogs 

which were abandoned by owners and brought to the cat-dog shelter of Izmir / 

Karaburun Municipality at various ages (cats; 7 months - 72 months, dogs; 7 months 

- 108 months), different body weights (cats; 2,35 – 4,75 kg and dogs; 6,20 – 42,00 

kg) and strains. While 3 of the cats had bleeding during the operation, 27 had no 

bleeding that could be evaluated at the complication level. While 7 of the dogs had 

bleeding during the operation, 13 had no bleeding that could be evaluated at the 

complication level. No significant correlation was found between the sexual cycle 

periods and bleeding of the animals taken into operation. After OHE, 6 of the cats 

and dogs had infection at the suture site. Postoperative urinary incontinence and ORS 

were not observed in cats, but one of the dogs had ORS. All neutered cats and dogs 

were regularly weighed each month for 6 months and after the operation. It was 

observed that there was an average weight increase of 29,60% at the end of 6 months 

(4,370 ± 0,923 kg) according to their preoperative weight (mean 3,372 ± 0,676 kg) of 

all the cats. On the other hand, it was observed that there was an increase of 11,03% 

in the weight of the dogs that were taken into operation (average 22,59±9,98 kg) at 

the end of 6 months (average 25,08 ± 9,83 kg). After OHE, 7 of the cats (n = 30) and 

3 of the dogs (n = 20) showed a change in the behavior of aggression, while the 

remaining 23 cats and 17 dogs were observed to have increased docility. 
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        As a result, it should be kept in mind that complications may occur after 

ovariohysterectomy. Animals should be monitored for a long time to investigate 

some postoperative complications. It is thought that planning the study in a 

controlled environment will be beneficial for achieving better results. 

  

     Keywords: Felines, Bitches, Shelter, Ovaryohysterectomy, Complications. 

 

 

 



   
 

1 
 

1. GİRİŞ 

 

Kedi ve köpeklerin evcilleĢtirilmesi sonrasında insanlarla karĢılıklı faydalara 

dayanan iliĢki belli kesimlerde boyut değiĢtirerek bu hayvanların evin, hatta ailenin 

içine girerek bir birey olmaları yönünde değiĢim göstermiĢtir.  Bu da süreç içinde 

üremenin denetlenmesi gibi bazı uygulamalara ihtiyaç duyulmasına neden olmuĢtur.  

 

        Üremenin denetlenmesinin önerilmesi ya da talep edilmesinin bir kısmı 

toplumsal nedenlerden köken alırken, bir kısmı hayvan nüfusunun kontrol altına 

alınması, bir kısmı ise hayvanların sağlığıyla ilgilidir. Veteriner hekimler, hayvan 

sahibini bilgilendirirken bu konu ile ilgili kaynaklardan da yararlanarak hayvan 

sahiplerine yöntemler konusunda örnekler verebilir. Veteriner hekim, 

ovaryohisterektomi operasyonu (OHE) önerirken hangi noktaların göz önünde 

bulundurulması gerektiğini hasta sahiplerine anlatması gerekir (Kustritz, 2012). 

 

         Üremenin denetlenmesi amacıyla kısaca siklusun belli aĢamalarda baskılanması 

ya da hayvanın kısırlaĢtırılması yoluna gidilebilmektedir.  Siklusun baskılanması 

daha ziyade üreme ve bununla birlikte geliĢen fizyolojik belirtilerin geçici bir süre 

için ortadan kaldırılmasını içermektedir. Bu yöntemler ilerleyen zaman içinde yavru 

almak isteyen hayvan sahiplerine önerilebilmektedir.  Tercihin kısırlaĢtırma yönünde 

kullanılması halinde ise hayvanın üreme özelliklerinin ortadan kaldırılması söz 

konusu olmaktadır. Bu yöntemler bir daha yavru almak istemeyen hayvan sahiplerine 

önerilmelidir (Alaçam, 2008). 

 

        Siklusun belli aĢamalarda baskılanması; anöstrus döneminde kullanılan uzun 

etkili progestagenlerle östrusların ertelenmesi, proöstrusun baskılanması amacıyla 

subkutan uygulanan depo progestagenler, östrus siklusunun proöstrus döneminde 

baskılanması amacıyla uygulanan Gonadotropin Salgılatıcı Hormon (GnRH) 

antagonisleri, östrusların ertelenmesinde anabolik steroidlerin ve GnRH 

agonistlerinin kullanılması gibi yöntemlerle sağlanmaktadır (Aslan ve Güngör, 

2013). 
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        DiĢi hayvanların kısırlaĢtırılması için, intrauterin bakır alaĢımlı metal 

kontraseptif aparatların kullanıldığı fiziksel yöntemler ve GnRH aĢısı, LuteinleĢtirici 

Hormon (LH) ve LH reseptörü aĢısı, zona pellusida aĢısı gibi immunokontrasepsiyon 

için kullanılan kimyasal yöntemler gibi cerrahi olmayan yöntemler kullanılabilir. 

Cerrahi yöntemler olarak diĢi köpeklerin kısırlaĢtırma iĢleminde, ovaryumlarla 

birlikte uterusun alınması (OHE) veya sadece ovaryumların alınması (ovariektomi; 

OVE) en yaygın olarak kullanılan yöntemlerdir. Her iki yöntemde kısırlaĢtırma 

iĢlemi baĢarılı bir Ģekilde uygulansa da daha çok OHE operasyonu tavsiye 

edilmektedir (Rafee ve ark., 2015). Bunların yanı sıra cerrahi yöntem olarak 

histerektomi, salpingektomi, prepubertal gonadektomi ya da salpinkslerin ligasyonu 

gibi diğer cerrahi yöntemler de uygulanarak üreme engellenebilmektedir (Howe,  

2006; Aslan ve Güngör, 2013). 

 

        OHE iĢlemi yapılırken uterusun alınmayarak bırakılması durumunda; uterusta 

sonradan meydana gelebilecek patolojik bozukluk ihtimalini ortadan kaldırmak için 

Amerika BirleĢik Devletleri’nde kısırlaĢtırma iĢleminin OHE operasyonu Ģeklinde 

yapılması önerilmektedir (Rafee ve ark., 2015). Bununla birlikte kısırlaĢtırma 

iĢleminin OVE ya da OHE Ģeklinde yapılması arasında postoperatif dönemde 

gözlenebilecek pyometra, endometrit, üriner inkontinens gibi istenmeyen reprodüktif 

problemler yönünden farklılığın olmadığını hatta OVE operasyonunun OHE 

operasyonuna göre daha kısa sürede tamamlanması nedeniyle operasyonla ilgili 

olarak gözlenebilecek komplikasyonların çok daha az olduğunu bildiren 

araĢtırmacılar da bulunmaktadır (Peeters ve Kirpensteijn, 2011). 

 

        OHE operasyonu, uterus ile iki ovaryumun, uygun Ģekilde ligatüre edildikten 

sonra birlikte uzaklaĢtırılması iĢlemine denir (Alaçam, 2008). OHE operasyonu, 

küçük hayvan klinik uygulamalarında rutin bir iĢlem olarak uygulanmakta ve 

Kırıkkale Üniversitesi Veteriner Fakültesi Veterinerlik Doğum ve Jinekoloji 

Anabilim Dalı Kliniği de dahil olmak üzere bir çok klinikte doğum ve jinekoloji ile 

ilgili yapılan operasyonların içinde ilk sırayı almaktadır.  
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        OHE operasyonu, üremenin denetlenmesi dıĢında kedi ve köpeklerde görülen 

pyometra ve meme tümörü gibi üreme kanalı hastalıkların önlenmesi açısından 

önemli avantajlar sağlar. Diğer avantajlar ise metritis, mastitis ve güç doğum gibi 

gebelik ve doğumla iliĢkili hastalıkların; köpeklerde görülen prolapsus vagina ve 

kedilerde görülen meme hipertrofisi gibi hormonla iliĢkili hastalıkların; ve 

istenmeyen seksüel davranıĢların engellenmesi olarak sıralanabilir (KırĢan ve ark., 

2013; Romagnoli, 2008). Ayrıca birçok araĢtırmacı tarafından OHE operasyonu 

yapılan köpeklerin seksüel olarak aktif köpeklere kıyasla yaĢam sürelerinin daha 

uzun olduğu kabul edilmiĢtir (Tez ve ark., 2019). 

 

        Genetik olarak ovaryum ve meme kanserine karĢı yatkınlığı olan bayanlarda 

riski ortadan kaldırmak amaçlı vücuttan ovaryumların çift taraflı uzaklaĢtırılmasına 

baĢvurulmaktadır (Moscucci ve Clarke, 2007). Köpeklerde meme tümörü 

oluĢumunda puberta öncesi dönemde yapılan operasyonların meme tümörlerinin 

önlenmesinde büyük ölçüde fayda sağladığı (Kustritz, 2007), hatta ilerleyen yaĢlarda 

da yapılan OHE operasyonlarında meme tümörünün geliĢiminin önlenmesinde 

faydalı olabileceği bildirilmektedir (Misdorp, 1988).  

 

        OHE operasyonu, diĢi hayvanların sterilizasyonu için kullanılan geri 

döndürülemez bir tekniktir ve bu teknik nedeniyle bir çok komplikasyon görülebilir. 

Bunlar operasyon sırasında  kanama, anesteziye bağlı komplikasyonlar, yara 

iyileĢmesinde gecikme, apseler ve enfeksiyonlar gibi dikiĢ problemleri ya da 

iatrojenik problemlerdir (KırĢan ve ark.,  2013). Operasyondan sonra obesite, idrar 

tutamama (üriner inkontinans), tüy dökülmesi ve az oranda da olsa kardiyak stres, 

bazı kas-iskelet rahatsızlıkları ve endokrinolojik rahatsızlık vakalarında artıĢ, gibi 

çok çeĢitli komplikasyonlar Ģekillenebilir (Alaçam, 2008; Kustritz, 2012 ). 
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1.1. OHE Operasyonunun Endikasyonları 

 

DiĢi kedi ve köpeklerde kısırlaĢtırma iĢlemi yapılması için çok sayıda neden vardır 

(Smith ve Séguin, 2013). Köpekte; proöstrus ve östrus döneminde istenmeyen bulgu 

ve davranıĢlar (proöstrus kanaması, sık ürinasyon, saldırganlık, sokak hayvanları ile 

çiftleĢme, gebe kalma, vb.), genital kanal enfeksiyonları (akut metritis, pyometra, 

vb.), çeĢitli genital organ ve meme tümörleri, bazı prolapsus vagina olguları ve 

uterusun yıkıma uğradığı güç doğumlarda OHE endikedir (Alaçam, 2008).  Ayrıca 

üreme kontrolü  medikal tedavilere cevap alınamayan vaginal hiperplazi ve endokrin 

hastalıklarda da (diabetes mellitus) tercih edilebilir (Aslan ve Güngör, 2013). 

         

        Köpeklerde 10 yaĢına gelene kadar pyometra görülme olasılığının %23-24 

olduğu bildirilmekle (Fransson ve Ragle, 2003) ve yaĢlı hayvanlarda karĢılaĢılan 

pyometra vakalarında OHE operasyonu en etkili tedavi yöntemi olduğu bildirilmiĢtir 

(Fukuda, 2001; Özyurtlu, 2012).  

       

        Omeran ve ark. (2014)’ı yapmıĢ oldukları çalıĢmada, diĢi kedilerin 

kısırlaĢtırılmasının temel kedi yaĢantısının önemli bir parçası olduğunu ve ayrıca 

evde idrarla iĢaretleme durumunu ortadan kaldırdığını bildirmiĢlerdir. Demirel ve 

Acar (2012)’da yapmıĢ oldukları çalıĢmada östrus ile iliĢkili istenmeyen davranıĢları 

ortadan kaldırmak ve üremeyi önlemek için kedilerde OHE operasyonu yapılması 

gerektiğini bildirmiĢlerdir.  

 

        OHE operasyonu, sahipsiz hayvanlarda popülasyon kontrolü için de son derece 

önemlidir. Bu amaçla yakala kısırlaĢtır bırak (YKB) uygulaması ilk kez 1970’li 

yıllarda Avrupa’da kullanılmıĢ, daha sonralarında da Amerika BirleĢik 

Devletleri’nde uygulanmaya baĢlamıĢtır. Bu uygulamada, sokak hayvanları insanlar 

tarafından tuzağa düĢürülerek yakalanmıĢ, kısırlaĢtırılmıĢ ve daha sonra bulundukları 

yerlere geri bırakılmıĢtır (Samojlović ve ark., 2015). Köpek ve kedilerin cerrahi 

sterilizasyonu, bazı ülkelerde popülasyon kontrolü için kabul görürken bazı ülkelerde 

etik dıĢı sayılmaktadır (Kustritz, 2012). 
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1.2. OHE Operasyonu İçin En Uygun Dönem 

 

DiĢi köpeklerde operasyon yaĢının belirlenmesi zordur. Köpeklerde 3 aylık yaĢtan 

daha önceki yaĢlarda gerçekleĢtirilen OHE operasyonlarında üriner inkontinans 

görülme olasılığı daha yüksek olup, tedavisi uzun süren bir süreç gerektirebilir. 

Victor Spain ve ark. (2004)’ı diĢi köpeklerin en az 3-4 aylık döneme kadar 

gonadektomi yapılmamasını tavsiye etmiĢler, veteriner hekimlerin köpeklerde OHE 

operasyonu yapmasında en uygun zamanının, aĢıların tamamlandığı 4-5 aylık 

dönemden ilk östruslarını göstermeden önceki dönem arasında kalan süreç olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Bu dönemden sonra yapılacak operasyonların meme tümörlerine 

yakalanma riskini düĢürmediğine dikkat çekmiĢlerdir. Alaçam (2008) ise pubertastan 

önce operasyonun yapılmasının komplikasyonları azaltacağını, ancak obesite, vulva 

atrofisi ve idrar tutamamada koruma sağlamayacağını bildirmiĢtir.  

 

        Omeran ve ark. (2014)’na göre kediler için en iyi operasyon yaĢı pubertastan 

önceki son dönemdir. 

           

         Köpeklerde üremenin engellenmesi amacıyla OHE operasyonu yapılacak ise 

yalancı gebelik oluĢmaması açısından operasyon yapılacak zamanın hayvanın hiçbir 

Ģekilde progesteron hormonu etkisi altında olmadığı dönemde planlanması 

önerilmektedir (Kalkan ve Alaçam, 2007). 

 

1.3. Operasyon Tekniği 

 

Operasyon öncesi kısırlaĢtrılacak hayvanların genel muayenelerinin yapılması 

gerekir. Herhangi bir sağlık problemi olmayıp genel durumu iyi olan hayvanlar 

operasyona alınmalıdır. Hayvanların serum biyokimyasal değerleri değerlendirilip; 

hipotermi, midriyazis, karaciğer, dehidrasyon ve böbrek yetmezliği gibi sorunlar 

yaĢamayan hayvanlar belirlendikten sonra operasyona alınmalıdır (Aslan ve Güngör, 

2013). Östrus döneminde olan kedi ve köpeklerde operasyon zamanı östrustan 

sonraki döneme ertelenmelidir (Kalkan ve Alaçam, 2007). OHE operasyonu 
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yapılacak olan hayvanlar KırĢan ve ark. (1998)’na göre 24 saat önceden, Kalkan ve 

Alaçam (2007)’a göre 12 saat önceden, Aslan ve Güngör (2013)’e göre 8 saat 

önceden aç bırakılmalıdır. Operasyonda bazı durumlarda genel anestezi ile birlikte 

gerekirse lumbosakral anestezi kullanılır (Alaçam, 1998). Genel anestezi toksemik 

olan hayvanlar (pyometra vb.) için riskli olabilir (Alaçam, 2008). Hayvanlara 

inhalasyon anestezisi yapılmayacaksa bile operasyona girmeden önce sedasyonu 

takiben entübe etmek, operasyon esnasında acil müdahale gereken durumlarda mide 

içeriğinin aspirasyonunu ve vakit kaybını engellemiĢ olur (Aslan ve Güngör, 2013). 

 

         Operasyon köpeklerde sağ veya sol açlık çukurluğundan ve tercihen median 

hattan; kedilerde ise genellikle sağ veya sol açlık çukurluğundan yapılmakla beraber 

median hattan da yapılabilir. Operasyon median hattan yapılacaksa sırt üstü ya da sol 

açlık çukurluğundan yapılacaksa hayvan sağına yatırılır (Kalkan ve Alaçam, 2007). 

Ön ve arka bacaklar öne ve arkaya doğru gerdirilerek bağlanır. Bölge traĢ edildikten 

sonra dezenfektanla temizlenir. Ensizyon hattı steril serviyetle sınırlandırılır. Açlık 

çukurluğundan yapılacak olan operasyonlarda, tuber coxae ve columna 

vertebralis’ten eĢit uzaklıktaki bölgeden uterusun büyüklüğü dikkate alınarak deriye 

düĢey yönde ensizyon yapılır. Özellikle kedilerde eğri uçlu hemostatik pensle bir 

defada küt olarak delinebilir. Median hattan yapılacak olan operasyonda, hayvan 

masaya sırt üstü yatırılır. Median hat traĢ edilip dezenfekte edildikten sonra 

serviyetle sınırlandırılır. Göbeğin yaklaĢık 1 cm kadar gerisinden baĢlanarak 4-6 cm 

uzunluğunda ensizyon yapılır (Alaçam, 1998). 

        

Açlık çukurluğundan yapılacak olan operasyonlarda kas katları ayrı ayrı ensize 

edilir. Açlık çukurluğu veya median hat seçim bölgelerinde periton ensize edilir ve 

sonra sidik kesesinin dorsalinde yer alan kornu uteriler yakalanmaya çalıĢılır (Kalkan 

ve Alaçam, 2015). Bunun için eğri uçlu bir hemostatik pens ya da ucu küt ve çengel 

Ģeklinde bir stile (hook) kullanılır. Kedilerde, operasyon bölgesinde tercih edilen 

açlık çukurluğu küt punksiyon sonrası ekartör aracılığıyla geniĢletilerek, punksiyon 

noktası doğru belirlendiyse, kornu uteri eğri uçlu hemostatikle yakalanarak karın 

boĢluğundan dıĢarıya alınır  (Kalkan ve Alaçam, 2007). Kornu uteri’ler takip edilerek 

ovaryumlara ulaĢılır. Ovaryumun kranial ve kaudal kısmına ligatür atılır. Sonrasında 
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bifurkasiyo uteri’nin kaudal kısmına pasif ve aktif kanama için 2 ligatür atılır. 

Kedilerde belirgin olmadığı için ligamentum latum uteri ligatüre edilmezken 

köpeklerde bu ligament belirgin olduğundan ligatür edilir. Atılan ligatür sonrası 

ligamentum latum uteri, kanama yönünden kontrol edilerek dikkatli bir Ģekilde 

kesilir ve uterustan ayrılır (Aslan ve Güngör, 2013). 

 

      Ovaryumun damarsal yapıları ve asıcı bağları, ovaryumun kranial kısmına 

atılan ligatürlerin gerisinden kesilmeden önce kontrol edilir. ORS nun görünmesini 

önlemek için ovaryumun tamamının çıkartıldığından emin olunması gereklidir 

(Aslan ve Güngör, 2013). Ovaryumun damarsal yapıları ve asıcı bağları kanama olup 

olmadığına emin olunduktan sonra kesilir. Aynı iĢlemler sırasıyla diğer kornu uteri 

ve ovaryum için tekrarlanır. Son olarak bifurkasiyo uteri’nin kaudal kısmına atılan 

iki ligatür arasından corpus uteri dikkatli bir Ģekilde kesilir. Uterus ile ovaryumların 

vücutla olan bağlantıları ayrılmıĢ olur. Ligatürlerin ipleri kısa kesilerek, kanama 

yönünden kontrol edildikten sonra tekrar karın boĢluğuna gönderilir (ġekil 1.1, ġekil 

1.2). 
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 Şekil 1.1. Köpekte median hattan OHE operasyonunun yapılma aĢamaları 

(Veterinerlik Doğum ve Jinekoloji (Hakan Kalender’in kiĢisel arĢivi). 
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Şekil 1.2: Kedide açlık çukurluğundan OHE operasyonun yapılması (Hakan 

Kalender’in kiĢisel arĢivi). 

         



           

10 
 

          Operasyona alınan hayvanlarda pyometra olması durumunda ikili ya da üçlü 

ligasyon uygulaması yapılmalıdır. Uterusu kesmek için kullanılan cerrahi aletler 

kontamine oldukları için, kesme iĢlemini takiben operasyon esnasında tekrar 

kullanılmasının enfeksiyonun yayılmasına neden olacağı unutulmamalıdır (Aslan ve 

Güngör, 2013).  

           

          Kas katmanları emilebilen dikiĢ materyali ile dikildikten sonra deri dikilerek 

operasyon bitirilmelidir. Deriye atılan dikiĢler 3 gün sonra kontrol edilerek, herhangi 

bir komplikasyon yaĢanmayan hayvanlarda 7-10 gün sonra alınmalıdır (Kalkan ve 

Alaçam, 2015). 

 

1.4. OHE Operasyonununda Komplikasyon Oluşumuna Neden Olan Faktörler 

 

Sağlıklı kedi ve köpeklerde OHE ile iliĢkin cerrahi komplikasyon oranları cerrahın 

tecrübesinin durumu ile oran %6,2 ile %20,6 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir 

(Samojlović ve ark., 2015). 

 

         Komplikasyonların oluĢumu ile genel anestezi süresi iliĢkili görünmektedir ve 

anestezi süresinde geçen her dakika komplikasyon görülme olasılığını %2 oranında 

artırmaktadır. OHE operasyonu yapılan hastaların anestezi süresinin veteriner hekim 

tarafından kısa tutulması komplikasyon oranlarını etkileyebilmektedir. Ayrıca 

hastanın ağırlığında gözlenen değiĢimlerin, komplikasyonların oluĢumuyla alakalı ve 

hastanın ağırlığında artan her bir kilonun komplikasyon oranının 1,03 faktör artırdığı 

bildirilmektedir (Muraro ve White, 2014). 

              

1.4.1.  Obezite 

 

Obezite, vücutta aĢırı miktarda yağ dokusu birikimi olarak tanımlanır (Zoran, 2010; 

Jeusette ve ark., 2005; German, 2006). En çok evde beslenen hayvanlarda görülen 

beslenme bozukluğudur (Jeusette ve ark., 2005; German, 2006). Obezitenin köpek 
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popülasyonu içinde %2,8 oranında görüldüğü yapılan çalıĢmalar sonucunda 

bildirilmiĢtir (Kustritz, 2007). Enerjinin yüksek miktarda alınması ya da harcanan 

enerjinin çok az olmasına bağlı pozitif enerji dengesinin oluĢtuğu durumlarda obezite 

Ģekillenir (Jeusette ve ark., 2005; German, 2006).  

 

Obezitenin köpeklerde görülme oranları 5,5 aylık dönemden önce yapılan OHE 

operasyonlarında, 5,5 ay ile 12 aylık dönem sonra yapılan OHE operasyonlarına göre 

daha düĢüktür (Victor Spain ve ark., 2004). 

             

Obeziteye yakalanma durumu bütün köpek ırkları için bir risk faktörü 

taĢımakta ise de bazı ırklarda bu durumun oluĢma ihtimali daha yüksektir. Lund ve 

ark. (2006)’nın yaptıkları çalıĢma sonucunda obezite görülme prevalansı Shetland 

Sheepdogs, Spaniels Cocker, Beagles, Labrador Retriever, Golden Retriever, 

Rottweiler, melez köpek ırkları gibi köpeklerde %30 oranlarında veya daha fazla 

oranlarda seyretmektedir (Çizelge 1.1). 

 

Çizelge 1.1. Köpek ırklarında obezite oranları (Lund ve ark, 2006). 

        

Hayvanlarda vücut kompozisyonu ölçümü için çok farklı sistemler 

geliĢtirilmiĢtir. Ancak bazı eksiklikler ve tanı doğrulanmasındaki standardizasyon 
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güçlüğü nedeni ile az sayıda test kullanılmaktadır (German, 2006). Hangi 

hayvanların fazla kilolu veya hangilerinin obez olduğunu belirlemek için değiĢik 

kriterler getirilmiĢtir. Body Mass Ġndex (vücut kütle indeksi) bunlardan biri olup 

hesaplamak için “ağırlık (kg) / yükseklik (m)
2 “

 formülü kullanılabilir. Buna göre 

vücut kütle indeksi 25 kg/m
2
 den büyük ise fazla kilolu, vücut kütle indeksi 30 kg/m

2
 

nin üstünde ise obez olarak tanımlanabilir (German, 2006). Burkholder ve Toll 

(2000) ise kendi ırkına ait optimal vücut ağırlığının %15 - 30 unun üstündeki 

hayvanları fazla kilolu, optimal vücut ağırlığının %30 unun üstünde olan hayvanları 

ise obez olarak sınıflandırmıĢlardır. Ayrıca köpek ırklarında sırt omurları ile bel 

bölgesinde bulunan deri altı yağ dokunun görerek ve dokunarak değerlendirilip 

hesaplandığı, vücut kondisyon skoru da geliĢtirilmiĢtir (Shearer, 2010). 

 

Obezite, kedi ve köpeklerin sağlıklı yaĢam koĢullarını etkileyen diabetes 

mellitus, glikoz intoleransı, üriner bozukluklar, üreme bozukları, neoplaziler (meme 

tümörü, transitional cell carsinom vb.), dermatolojik hastalıklar, ortopedik 

hastalıklar, kardiyorespiratorik hastalıklar, hipertansiyon, solunum sıkıntısı ve 

anestezik risk gibi komplikasyonlara neden olmaktadır (German, 2006; Zoran, 2010). 

Obezite oluĢumuna karĢı önlem alınmadığı takdirde görülen birçok ortopedik 

problemlerde, hayvanların ırk ve vücut boyutlarından da etkilendiği unutulmamalıdır 

(Tez ve ark., 2019).  

 

Köpeklerde ilerleyen yaĢlarda obeziteye yakalanma olasılığının arttığına 

inanılmakta ve sebebinin ise yaĢlanma ile birlikte metabolizma hızının azalmasına 

bağlı olduğu düĢünülmektedir (Robertson, 2003). Dünyanın birçok bölgesinde 

obezite üstünde yapılan çalıĢmalar sonucunda kedilerin ve köpeklerin %22-40 

oranında obeziteye yakalandığı görülmektedir (Ülgen ve Akdoğan Kaymaz, 2013). 

9-12 aylık köpeklerde obezitenin görülme sıklığı %6 değerinde iken yaĢın 

ilerlemesiyle birlikte bu oran %40’lara kadar çıkmaktadır (Glickman ve ark, 1995). 

Hayvanlarda obezitenin görülmesi 6 ile 10 yaĢ arasında daha fazla raslandığı 

çalıĢmalar sonucunda bildirilmiĢtir (Lund ve ark., 2006).  
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Birçok türde vücut ağırlığı ve yağ dokusu artıĢının gonadal hormon seviyesi ile 

yakın bir bağlantı içinde olduğu bildirilmiĢtir. OHE operasyonundan sonra 

hayvanların vücut kompozisyonu değiĢmekte ve ağırlık artıĢı gerçekleĢmektedir. 

Bunun nedeni ise çok net olarak bilinmemektedir. ÇalıĢma sonuçlarına göre bu 

durumun glikoz ve yağ metabolizması ile OHE sonrası değiĢen hormon profilinden 

kaynaklanması yüksek ihtimaldir (Hoenig ve Ferguson, 2002). Kanchuk ve ark. 

(2003)’ı yaptıkları çalıĢmada, OHE sonrası gözlenen vücut ağırlığındaki artıĢın 

lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesinin bir sonucu olmadığını gözlemlemiĢlerdir. Bazı 

çalıĢmalarda OHE operasyonunun yapılması hayvanların yem tüketimini artırdığı 

için obeziteye neden olduğunu belirtilirken (Gale ve Van Itallie, 1979; Fettman ve 

ark., 1997; O’Farrell ve Peachey 1990), baĢka çalıĢmalarda ise OHE operasyonu 

yapılan hayvanların yem tüketiminde herhangi bir artıĢın olmadığını bildirmektedir 

(Salmeri ve ark., 1991). Bazı çalıĢmalar da ise (Chu ve ark., 1999; Jeusette ve ark., 

2006) OHE operasyonu sonrasında gözlenen kilo artıĢını östrojenin ortadan kalkması 

sonucu azalan leptin düzeyi ile iliĢkilendirmiĢtir. KısırlaĢtırma operasyonu yapılan 

hayvanların fertil hayvanlara oranla obeziteye yakalanma ihtimali daha yüksek olup 

ve bu hayvanlarda diabetes mellitus’un gözlenmesi kısırlaĢtırılmayan hayvanlara 

göre iki kat daha fazladır (Panciera ve ark, 1990).  

 

KırĢan ve ark. (2014), diĢi köpeklerde OHE operasyonunun vücut ağırlığı, total 

kolesterol, trigliserit, karaciğer enzim değerleri ve glikoz seviyesi üzerine etkilerini 

15 adet sağlıklı, değiĢik yaĢ, ırk ve ağırlıktaki köpeklerde araĢtırmıĢlardır. Bu 

çalıĢma boyunca hayvanların beslenme alıĢkanlıkları ve diyetlerinde herhangi bir 

değiĢikliğe gidilmeden bir yıl izlenmiĢ ve gerekli ölçümler yapılmıĢtır. 

AraĢtırmacılar operasyon öncesinde tüm hastalara ait vücut ağırlıkları ortalamasını 

12,66±0,22 kg olarak belirlemiĢler, operasyon sonrası 3, 6 ve 12. aylarda ise bu 

değerler sırasıyla 13,07±0,18 kg; 13,44±0,17 kg; 14,09±0,20 kg olarak ölçmüĢlerdir. 

Bu, çalıĢmada kısırlaĢtırdıkları köpeklerin operasyon sonrası vücut ağırlığı 

ortalamalarını operasyon öncesindeki dönem ile karĢılaĢtırdıklarında vücut 

ağırlıklarında operasyon sonrası 3. ayda %3,2; 6. ayda %6,1 ve 12. ayda %11,29 artıĢ 

saptamıĢlar  ve bunun da istatistik yönden önemli (P<0,05) olduğunu bildirmiĢlerdir 

(Çizelge 1.2).   
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Çizelge 1.2.  Operasyon sonrası meydana gelen ortalama vücut ağırlık artıĢları 

(KırĢan ve ark., 2014). 
 

 

          

Ayrıca KırĢan ve ark. (1998)’ı yaptıkları bir baĢka çalıĢmada, operasyon 

öncesinde köpeklerin vücut ağırlığı ortalamasını 28,2 kg olarak bulmuĢken, 

operasyondan altı ay sonra bu değerin 30,3 kg’ye çıktığını gözlemlemiĢlerdir. 

AraĢtırmalarında operasyon baĢlangıcında ve sonunda tartılan vücut ağırlığının 

farkını istatistiki açıdan önemli bulmuĢlardır. Ayrıca vücut ağırlığındaki bu artıĢın, 

köpeklerin eğitim almasında ve görev yapan köpeklerin faaliyetlerini de olumsuz 

yönde etkilemediğini belirtmiĢlerdir. 

 

McGreevy ve ark. (2005)’ı OHE operasyonu yapılan 1120 diĢi köpekten 

%51,2’sinin kilosunun normal değerler içinde kaldığını belirtirken, %39,2’sinin fazla 

kilolu ve %8,7’sinin ise obez olduğunu bildirmiĢlerdir. 

 

KırĢan ve ark. (2014)’nın köpeklere ait açlık total kolesterol, trigliserit, Alanin 

aminotransferaz (ALT), Alkalen fosfataz (ALP), Aspartat aminotarnsferaz (AST) ve 

glikoz değerlerini operasyon öncesi ve operasyon sonrasında 3., 6. ve 12. aylarda  

ölçüp sonuçları istatistiksel anlamda önemsiz (P0,05)  bulmuĢlardır (Çizelge 1.3). 

Buna karĢın Jeusette ve ark. (2005)’nın yapmıĢ oldukları çalıĢmada kronikleĢen 
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obezite durumlarında; köpeklerde plazmadaki kolesterol ve trigliserit 

konsantrasyonlarında belirgin bir artıĢa neden olduğunu bildirirken, Kanchuk ve ark. 

(2003)’nın yaptıkları baĢka bir çalıĢma sonucunda ise operasyon sonrasında glikoz 

ve triacylgliserol konsantrasyonları değiĢmezken, insülin ve leptin 

konsantrasyonunda artıĢ gözlemiĢlerdir. 

 

Çizelge 1.3. OHE öncesi ve sonrası açlık total kolesterol, trigliserit, ALT, ALP, AST 

ve glikoz değerleri (KırĢan ve ark., 2014). 

 

 

 

         Hoenig ve Ferguson (2002) yapmıĢ oldukları çalıĢmada OHE operasyonunu 

takip eden 4., 8. ve 16. haftada  kedilerde vücut kütle indeksi, aldıkları kalori ve kilo 

takibini yapmıĢlardır (Çizelge 1.4). AraĢtırmacıların yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

operasyon sonrası dönemde hayvanların vücut ağırlıklarında ve vücut kütle 

indekslerinde çok önemli bir fark saptamazken hayvanların bu süreç içinde aldıkları 

kalori miktarında azalma olduğunu belirlemiĢlerdir. AraĢtırmanın yapıldığı dönem 

içinde hayvanların fiziksel aktivitelerinde de belirgin bir değiĢiklik saptanamadığını 

bildirilmiĢtir. AraĢtırmacılar hayvanların operasyondan önceki dönemde olduğu gibi 

aynı düzeyde beslenmesinin bir ağırlık artıĢına neden olacağını belirtmektedirler. 

Backus ve ark. (2007)’nın yaptıkları çalıĢma sonucunda, kedilerin yağ değeri fazla 

olan besinlerle beslenenlerde değil, yüksek karbonhidrat içeren besinlerle 

beslenenlerde vücut ağırlığında artıĢın görüldüğünü ortaya koymuĢlardır. Jeusette ve 

ark., (2006) operasyon sonrasındaki dönemde alınan enerji miktarlarının operasyon 
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öncesi dönemine göre azaltılması gerektiği ve bu değerinde en az %30 oranında 

olması gerektiğini çalıĢmasında belirtmiĢlerdir. 

 

Çizelge 1.4.  Kedilerde operasyonu takip eden 4., 8. ve 16. haftalarda   vücut kütle 

indeksi, alınan kalori ve kilo (Hoenig ve Ferguson, 2002). 
 

Kedi Zaman Ağırlık (kg) BMİ (kg/m2) 
Kalori 
alımı 

(kcal/kg) 

 

Dişi 

OHE operasyonu öncesi 3,4 ± 0,3 37,6 ± 2,9 65,6 ± 4,1 

4 hafta sonra 3,4 ± 0,4 - 67,9 ± 2,5 

8 hafta sonra 3,5 ± 0,4 38,8 ± 3,3 60,1 ± 6,1 

16 hafta sonra 3,4 ± 0,4 37,0 ± 3,9 57,0 ± 7,7 

        

         Jeusette ve ark. (2006)’ı yaptıkları çalıĢma sonucunda köpeklerin yağlı, 

proteinli ve adlibitum beslemesi sonucunda vücut ağırlığında ve yemek tüketiminde 

artıĢ gözlemiĢlerdir. Kedilerin adlibitum beslemesi sonucu ilk ayında enerji alımında 

ve ghrelin konsantrasyonunda artıĢ, ilerleyen dönemlerde ise bu değerlerde azalma 

gözlemiĢlerdir. Leptin, vücut ağırlığı, thyrotropin (TSH), total triiodothyronine (TT3) 

ve total thyroxine (TT4) konsantrasyonlarında önemli düzeyde bir artıĢ 

belirlemiĢlerdir. ÇalıĢma sonuçlarında; köpeklerde tiroid hormonlarının, ghrelin ve 

leptin konsantrasyonlarının vücut ağırlığında gözlenen artıĢ sonucunda değiĢim 

gösterdiklerini ortaya koymuĢlardır.  

 

         Ġnsanlardaki obezite tedavisinde ilaç tedavisi, diyet, psikolojik ve davranıĢsal 

değiĢimler, egzersiz ve ameliyat uygulanmaktadır. Evcil hayvanlarda bu seçeneklerin 

çoğu geçerliyken cerrahi yöntemin yapılması etik açıdan doğru karĢılanmamaktadır. 

Ayrıca bu durumdan farklı olarak günümüzde köpeklerin ve kedilerin kilo vermesi 

için herhangi bir farmasötik bileĢik bulunmamaktadır (German, 2006). 

 

         Operasyon sonrasındaki dönemde obezite oluĢumunun önüne geçilmesi sağlık 

açısından önemlidir. Obezitenin önlenmesi hem hayvanların yaĢam kalitesini 

artırmakta hem de yaĢam süresini  uzatmaktadır (Zoran, 2010). Obezite 
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komplikasyonunun oluĢumu, operasyondan sonraki dönemde beslenmeye dikkat 

edildiğinde önüne geçilebilecek bir komplikasyondur (Tez ve ark., 2019). Operasyon 

sonrasındaki dönemde hayvanların kilo alma riskine karĢı köpek ve kedi sahipleri 

bilgilendirilmelidir. Aksatılmadan düzenli olarak kilo takiplerinin yapılması 

konusunda hayvan sahipleri uyarılmalı ve uygun besleme ile egzersiz programları 

sayesinde kilo artıĢının önüne geçilmelidir (KırĢan ve ark., 2014). Ayrıca alınan 

enerji miktarlarında kısıtlamalar gerekli görülmektedir (Jeusette ve ark., 2006). 

 

  1.4.2. Üriner İnkontinans (İdrar Kaçırma) 

 

Üriner inkontinans, kısaca istem dıĢı idrar yapma ya da kaçırma olarak 

tanımlanabilir. Çoğunlukla hayvanın uyuduğu esnada altını ıslatması Ģeklinde 

gözlenen durum koĢarken, atlama zıplama anında, öksürme veya havlama 

durumunda, oturma pozisyonu gibi değiĢik zaman ve pozisyonlarda da gözlenebilir 

(Reichler ve Hubler, 2014). KısırlaĢtırma operasyonundan yaklaĢık 2-5 yıl 

sonrasında üriner inkontinans belirtileri görülmeye baĢlanır. Fakat operasyondan 

hemen sonra oluĢabileceği gibi operasyondan 10 yıl sonrada Ģekillenebilir. Bu 

nedene bağlı olarak uzun süre boyunca hayvanların kısırlaĢtırması ile üriner 

inkontinans oluĢumu arasındaki iliĢki çözülememiĢtir (Thrusfield ve ark., 1998; de 

Bleser ve ark., 2011). OHE operasyonlarını takip eden dönemlerde oluĢan üriner 

inkontinans olguları özellikle hayvan sahipleri için önemli bir sorun olarak kendini 

göstermektedir. Kedi ve köpeklerin kısırlaĢtırma operasyonu sonrasında (OVE ile 

OHE) gözlenen bu durum ayrıca menopoz sonrası ya da nedeni ne olursa olsun OVE 

veya OHE operasyonu geçirmiĢ kadınlar için de önemli bir sorun olmaktadır. Bu 

istenmeyen durumdan etkilenen iki grupta (karnivor ve insan) da ana neden olarak 

gonadal steroidlerin eksikliğinden olduğu bildirilmiĢtir (Coit ve ark., 2008). 

Hayvanların kısırlaĢtırıldığı yaĢ üriner inkontinansın görülme yüzdesini 

etkilemektedir. OHE operasyonu sonrasında bu komplikasyonun oluĢma ihtimali 

%5-20 arasında değiĢim gösterirken, operasyona alınmayan hayvanlarda bu 

komplikasyonun görülme oranı %0-1  gibi değerlere inmektedir (Thrusfield ve ark., 

1998). Erken dönemde opere edilen hayvanlarda bu değer yükselerek %60 gibi 
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oranlara ulaĢabilmekte ve operasyonun uygulandığı hayvanların yaĢı küçüldükçe 

görülme oranı artmaktadır (Reichler ve Hubler, 2014). Victor Spain ve ark. 

(2004)’nın köpekler üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 3 aylık yaĢtan önce OHE 

operasyonu yapılan köpeklerde (n=1842) üriner inkontinans oluĢma riskinin daha 

fazla olduğunu ve uzun süren tedaviye gerek duyulduğu sonucuna varmıĢlardır. 

Operasyonun pubertas sonrasında yapılması ve operasyondan önce hayvanın bir iki 

siklus geçirmiĢ olması ise görülme oranını düĢürmektedir (Reichler ve Hubler, 

2014). Stöcklin-Gautschi ve ark. (2001)’nın 206 diĢi köpek üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada üriner inkontinans klinik belirtilerinin kısırlaĢtırma operasyonu 

sonrası 2 ile 10 yıl içinde, hayvanların hem uyurken hem de uyanıkken oluĢtuğunu 

gözlemlemiĢler ve bu klinik belirtilerin erken yaĢta opere edilen köpeklerde ileri 

yaĢta operasyona alınan köpeklere oranla daha belirgin olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

 

KısırlaĢtırma operasyon sonrası çalıĢmalarda gözlenen üriner inkontinens, altta 

yatan patofizyolojik mekanizma halen tam olarak aydınlatılamamıĢtır. Yapılan 

çalıĢmalar sonucu operasyonu takip eden bir yıl içinde üretral sfinlter basıncında 

azalmalar görüldüğü ve bu basıncın kritik seviyenin altına düĢtüğü durumda ise 

üriner inkontinans komplikasyonunun gözlendiği belirlenmiĢtir. Bu gözlenen fiziksel 

değiĢikliğin sebebinde östrojen ve buna bağlı olarak GnRH, follikül stimüle edici 

hormon (FSH) ve LH düzeylerindeki değiĢimler sonucu Ģekillenmektedir ve aynı 

zamanda operasyon sonrasında bu hormanların idrar yollarındaki reseptör sayılarında 

da bir azalma gözlenmektedir (Reichler ve Hubler, 2014). Coit ve ark. (2008)’ı, 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada kısırlaĢtırılan hayvanlarda operasyon sonrasında idrar 

kesesinin düz kaslarının nörojenik ve elektriksel uyarımlara tepkisinin 

kısırlaĢtırılmayan hayvanlara göre daha düĢük olduğu belirlemiĢlerdir. Bu doğrultuda 

idrar kesesi boĢaltım kaslarında kasılmalarda farklılıklar oluĢmaktadır. Erkek ve diĢi 

köpeklerin kısırlaĢtırılması sonrasında detrusor kaslarında muskarinerjik ve 

elektriksel uyarımlara cevap azalmaktadır. AraĢtırmacıların gözlediği bir diğer bulgu 

ise idrar kesesi duvarının fiziki yapısında değiĢimlerin meydana geldiğidir. 

AraĢtırmacılar kısırlaĢtırılan ve kısırlaĢtırılmayan hayvanların idrar keselerini 

Mason’s Trichrome Orange G ile boyamıĢlar ve sonrasında kollajen artıĢı ile 

saptamıĢlardır. KısırlaĢtırılan diĢi hayvanların idrar kesesi düz kaslarındaki kollajen 
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oranının belirgin oranda arttığı ve bu artıĢın üriner inkontinens oluĢumu ile bağlantılı 

olduğu, ancak görülen bu artıĢın kısırlaĢtırılan erkeklerde gözlenmediğini 

belirtmiĢlerdir (ġekil 1.3). Aynı zamanda bu durum opere edilen erkek hayvanlarda 

üriner inkontinans oluĢmunun çok daha düĢük oranda gözlenmesini de 

açıklamaktadır. 

 

A)  Normal Erkek Kısırlaştırılmış Erkek B)    

  

Normal Dişi Kısırlaştırılmış Dişi  NE    KE ND KD 

  

Şekil 1.3. Ġdrar kesesi duvarındaki kollajen oranı. A: Trichrome Orange G ile 

boyanan histolojik kesitlerin görüntüsü B: Tabloda kollajen yüzdesi görünüm (Ne: 

Normal Erkek, KE: KısırlaĢtırılmıĢ Erkek, Nd: Normal DiĢi, KD:  KısırlaĢtırılmıĢ 

DiĢi) (Coit ve ark., 2008). 

 

Ġdrar tutma durumu; mesane boynu kasılmalarına, idrar kesesi depolaması ile 

üretral kapanmaya yol açan anatomik ve fizyolojik faktörlerin karĢılıklı 

etkileĢmesinden kaynaklanır. Üretranın kapanması sempatik sinirlerin kontrol altında 

olup, hipogastrik sinir sistemi tarafından idrar yolunda bulunan α-adrenerjik 

reseptörlere iletilir. Ayrıca bazı ekstra üretral yapılar; dıĢ iskelet kası ve periüretral 

kollajen veya üretral mukozal kan akımının da idrar tutmayı etkilediği bildirilmiĢtir 

(Lane, 2003).  

 

         Üriner sfinkter mekanizma yetersizliği (USMI), OHE operasyonu sonrasında 

en çok görülen iĢeme bozukluğudur (Rehichler ve Hubler, 2014). Ġstem dıĢı olarak 

Ģekillenen idrar çıkıĢı ve menopoz sonrası kadınlar ile opere edilen diĢi karnivorlarda 
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görülen üriner inkontinans komplikasyonu, her iki grupta (kadınlarda ve opere edilen 

diĢi karnivor) da östrojenin üretral sfinkter kasılmasına etkisi ile iliĢkilendirilmiĢtir. 

Bu durumun altında yatan patofizyolojik mekanizma net olarak anlaĢılmamıĢ olsa 

bile tıbbi tedavisi normalde baĢarılıdır (Rehichler ve Hubler, 2014). Yapılan çalıĢma 

sonuçlarında üretral sifinkterde östrojenik reseptörler bulunduğu belirlenmiĢ (Smith 

ve ark., 1990) ve bu komplikasyonun gözlendiği hayvanlar ile kadınlarda östrojen 

uygulamaları ile tedavi edilebilmiĢtir. Ayrıca östrojenin diğer etkisi, α-adrenerjik 

reseptörlerin katekolaminlere karĢı duyarlılığını artırıp üretral sfinkter fonksiyonunun 

iyileĢmesini sağlar (Reichler ve ark., 2004). Bunların da dıĢında ayrıca beyinde idrar 

yapmayla ilgili merkezde de seks steroitlerine ait reseptörler bulunmaktadır (Hextall, 

2000). 

 

            KısırlaĢtırma operasyonuna bağlı olarak oluĢan üriner inkontinans vakalarında 

değiĢik sağaltım seçenekleri bulunmakta ve oldukça iyi sonuçlar alınmaktadır. Üriner 

inkontinans komplikasyonu gözlenen hastalarda tedaviye baĢlamak için atılacak ilk 

adım; α-adrenerjik agonistlerin kullanılmasıdır. Verilen α-adrenerjik agonistler, 

üriner sifinkterdeki α-adrenerjik reseptörlere bağlanarak üretral kapanma basıncını 

artırır. Tedavinin baĢarısı efedrinin kullanıldığı olgularda %74-93, 

fenilpropanolaminin kullanıldığı durumlarda ise %86-96 arasında değiĢmektedir. 

Alfa-adrenerjik agonistlerin kullanıldığı hastalarda kan basıncını artırdığı 

unutulmamalıdır. Ayrıca bu ilaçlar glokom, tansiyon ve böbrek hastalıkları gibi 

rahatsızlıkları olanlarda kullanılmamalıdır (Ponglowhapan ve ark., 2012; Reichler ve 

Hubler, 2014). 

 

Depo GnRH anologları (Deslorelineacetate 4,7 mg) deri altı uygulanmasında 

tek seferde bile %50 oranında bir iyileĢme sağlayıp, OHE operasyonu geçirmiĢ 

hayvanlarda herhangi bir yan etkisi olmadığı bildirilmiĢtir. Bu nedenle de α-

adrenerjik agonistlerin kullanımının kontrendike olduğu hastalarda rahatlıkla 

kullanılabileceği bildirilmiĢtir (Reichler ve Hubler, 2014).  

 

Beceriklisoy ve ark. (2005)’nın OHE operasyonu sonrası üriner inkontinans 

komplikasyonunun görüldüğü diĢi köpeklerin farmakolojik tedavisi yönünde 
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yaptıkları çalıĢmada; efedrin veya efedrin + estradiol benzoat tedavisi uygulanan 

gruplarda tedavi baĢlangıcını takip eden 10 ile 16 gün sonunda hayvanlarda idrara 

çıkma sayılarında azalmalar olduğunu bildirmiĢlerdir. Efedrin kullanılan grubun 

%50’sinde klinik belirtiler azalmıĢ fakat tam olarak ortadan kalkmamıĢtır. Bu 

hayvanlara estradiol benzoat uygulanması ile tedavinin 3-4 ay sonra tekrarlanması 

sonucunda tam tedavi sağlanmıĢtır. Diğer bir grup çalıĢmada ise Incürin® (Estriol) 

tedavisi uygulanmıĢ ve hayvanların 4/5’inde (% 80’inde) baĢarılı olmuĢtur. 

Hayvanlarda tedavi süresi 9 ile 14 gün sürmüĢ ve tedavi bırakıldıktan sonraki 8 ile 24 

ay içerisinde tekrarlama gözlenmediği bildirilmiĢtir.  

 

Ayrıca üriner inkontinans komplikasyonunun tedavisi amacıyla üretropeksi, 

kolposuspensiyon gibi cerrahi giriĢimler ya da endoskopik/laparaskopik teknikler ile 

submukozal olarak kollojen veya poliakrilamid hidrojel, hyaluronik asitin gibi 

maddelerin sfinktere enjeksiyonları gibi yöntemler ile baĢarılı tedaviler 

sağlanabilmektedir (Reichler ve Hubler, 2014). Kolposuspensiyon ve üretropeksi 

tedavide yaklaĢık %50 oranında baĢarı sağlamaktadır. Yalnız üretropekside 

komplikasyonun görülme oranı  fazla olduğu için, kolposuspensiyon daha sıklıkla 

uygulanan bir prosedür haline gelmiĢtir (Stephanie ve ark., 2010). 

 

1.4.3. Ovarian Remnant Sendrom (Ovaryum Kalıntısı Sendromu) 

 

ORS, köpek ve kedide OHE operasyonu sonrası görülür (Howe, 2006; Smith ve 

Séguin 2013). Kedi ve köpeklerde görülen genel semptom, östrus belirtilerinin tekrar 

Ģekillenmesidir (Wallace, 1991). Bu sendrom köpeklerde daha çok sağ tarafta 

görülür (Ball ve ark., 2010; Blacklock ve ark., 2016; SontaĢ ve ark., 2007; Wallace, 

1991). Sağ ovaryumun anatomik konumu; sol ovaryuma göre, daha kraniyalde ve 

derin konumda bulunmaktadır (Oliveira ve ark., 2012; SontaĢ ve ark., 2007). Bu 

durumunda olasılıkla sağ ovaryumunun daha kranial konumda olmasından ve 

operasyon sırasında bazı vakalarda ulaĢılmasının zor olmasından kaynaklandığı 

bildirilmektedir (Ball ve ark., 2010).       
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ORS komplikasyonunun oluĢmasındaki sebepler arasında ovaryumları görecek 

ve uygun ligatür atılabilecek geniĢlikte ensizyonun yapılmamıĢ olması ve 

ovaryumlara atılan hatalı ligatür ve sağ ovaryumun anatomik konumu olarak 

sayılabilmektedir (Wallace, 1991). 

 

Genel olarak OHE operasyonu sırasında ovaryumlardan birinin veya bir 

kısmının karın boĢluğuna bırakılması sonucunda meydana gelmektedir (ġekil 1.4, 

ġekil 1.5).  

 

 

 

Şekil 1.4. KısırlaĢtırma operasyonu sonrasında vücutta kalmıĢ olan ovaryum 

dokularının görüntüsü (Demirel ve Baki Acar, 2012). 
 

  

Şekil 1.5. ORS’de laparatomi uygulaması sonrasında vücuttan uzaklaĢtırılan 

dokuların görünümü. Sağ ovaryum (SaO), Sağ cornu uteri parçası (SaCU), Corpus 

uteri parçası (CUP), Sol ovaryum (SoO), Sol cornu uteri parçası (SoCU), (SontaĢ ve 

ark., 2010). 

 

Ayrıca karın boĢluğuna düĢen ovaryum parçaları karın içi organlarıyla 

birleĢerek fonksiyon göstermesi ve çok nadir de olsa ovaryumu asan bağlarda 
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fonksiyonel yapıları içeren hücrelerin bulunması durumu neden olarak sayılabilir 

(Alaçam, 2008; Wallace, 1991). Miller (1995) yaptığı çalıĢma sonucunda, kalan 

ovaryum dokusunun etrafındaki dokulara yapıĢtığını gözlemlemiĢtir. Cerrahi 

teknikteki yapılan hataların ORS oluĢumu için en muhtemel sebep olduğu  

düĢünülmektedir (Ball ve ark., 2010).  

 

        ORS Ģekillenen köpeklerde fiziksel değiĢiklikler normal proöstrus-östrus 

bulguları ile aynıdır (Alaçam, 2008; Oliveira ve ark., 2012). Proöstrus kanaması, 

davranıĢsal değiĢiklikler (SontaĢ ve ark., 2007), çok az vaginal akıntı ve vulva ödemi 

görülür. Kanama hiç Ģekillenmez, Ģekillense bile az miktarda meydana gelir. 

Köpeklerde östrustan sonra hayali gebeliklerin Ģekillenmesi de mümkündür (Alaçam, 

2008). Operasyonu takip eden dönemde östrus belirtilerinin tekrarlanma uzunluğu 

değiĢir (Miller, 1995). Demirel ve Acar (2012) yapmıĢ oldukları çalıĢmada, OHE 

sonrası östrus bulgularının 3 ile 8 ay arasında gerçekleĢtiğini bildirmiĢlerdir. KırĢan 

ve ark. (2013)’nın yapmıĢ oldukları çalıĢmada bu sendromu çok sayıda jinekolojik 

komplikasyonlara yol açabilen ve köpeğin genel durumu üzerinde zararlı etkilere 

neden olabilecek iatrojenik bir durum olarak nitelendirmiĢlerdir. Köpeklerde kedilere 

kıyasla daha fazla Ģekillenir, bunun nedeni ise daha fazla miktarda periovarian yağ 

dokusu olması, ovaryumun direkt olarak gözle görülmemesi ve ovaryumların karın 

boĢluğunun daha derin kısımlarında yer almasından dolayı ulaĢma güçlüğü 

yaĢanmasıdır (Ball ve ark., 2010). Muraro ve White (2014) yaptıkları çalıĢmada, 

OHE operasyonu dıĢında OVE yi takiben de östrus belirtileri oluĢturan fonksiyonel 

ovaryum dokusunun kalıntısının oluĢtuğunu ve uygun olmayan OHE operasyonunun 

sonrasında nadir de olsa yalancı gebelik Ģekillendiğini bildirmiĢlerdir. Yaptıkları 

çalıĢmada operasyonu takiben iki köpekte 12 ay içinde meme geliĢimi ve laktasyon 

dahil olmak üzere yalancı gebelik ile sonuçlanan ORS saptamıĢlar, östrus ve vaginal 

sitoloji ile bu sendromu doğrulamıĢlardır. Ġnsidansının ise  %0,11 gibi çok düĢük 

oranda olduğunu belirtmiĢlerdir.  

 

Sendromun tanısında vaginal sitoloji, progesteron-östrojenik seviyesinin 

değerlendirilmesi, hormon uyarma yöntemi veya deneysel laparotomi yapılabilir 

(Alaçam, 2008). Ayrıca Miller (1995) ve SontaĢ ve ark. (2007), yaptıkları 
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çalıĢmalarında, ORS tanısının hormonal veriler, vaginal sitoloji ve laparotomi 

dıĢında klinik belirtilere ve anamneze de dayandığını söylemiĢtir. Sonuç olarak daha 

önceden kısırlaĢtırılmıĢ kedilerde, tekrar östrus belirtileri meydana gelip vaginal 

akıntıdan dolayı Ģikayet meydana geliyorsa vaginal smear ve ultrasonografik 

muayeneler tanı için yeterli olurken, sadece ovaryum dokusu varlığında kediler 

östrus döneminde yapılacak jinekolojik muayene bulguları, vaginal smear ve LH-

stimulasyon testi ile tanıya varılabilir (KırĢan ve ark., 2011).  

 

ORS’nun klinik belirtileri östrojenin etkisi ile uyumlu olup, klinik olarak östrus 

ve proöstrus bulguları saptanabilir (Ball ve ark., 2010).  Demirel ve Acar (2012) 

çalıĢmalarında ORS’lu hayvanlarda yaptıkları vaginal sitoloji bulgularının östrus ile 

uyumlu kornifiye yüzeysel epitel hücrelerinin yoğun olduğu yönünde bildirimde 

bulunmuĢlardır.  Kedilerde östrojen etkisiyle oluĢan epitel değiĢiklikleri, mukus, 

döküntü hücreleri köpeklere göre daha yoğundur (Alaçam, 2008). Kedilerin vaginal 

sitolojisi köpeklere göre daha farklıdır, bundan dolayı kedilerde ORS teĢhiste klinik 

bulgulara, tanıya, hormonal testlere ve laparotomi kombinasyonuna daha bağımlıdır 

(Miller, 1995).   

 

        Ovaryum kaynaklı steroid hormonların araĢtırılması diğer bir yöntemdir. 

Köpeklerde progesteron ölçümlerine daha çok baĢvurulur. Proöstrus evresinde 

progesteron konsantrasyonu 2 ng/ml’nin altında seyreder ve bu yüzden tanı amacıyla 

örnekler proöstrus ile östrus döneminde sonra alınmaktadır. Progesteron 

konsantrasyonunun 2 ng/ml’nin üstüne çıkması fonksiyonel bir korpus luteum’un 

olduğunu belli eder  (Alaçam,  2008).   

 

         ORS’da kullanılabilecek diğer bir yöntem Ġnsan Koryonik Gonadotropini 

(hCG) veya GnRH  kullanılarak uyarılma yöntemidir (SontaĢ ve ark., 2010). Hormon 

uyarma testleri en güvenilir yöntemlerden biridir (Alaçam, 2008). KırĢan ve ark. 

(2011)’ı çalıĢmasında inceledikleri olguda sadece tekrarlayan östrus Ģikayeti 

olduğundan, ovaryum varlığını kesinleĢtirmek için LH-stimulasyon testi yapmıĢtır. 

Bu hormonda follikülün luteinizasyonuna veya ovulasyona yol açarak progesteronun 
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artmasına neden olmuĢtur. Progesteron artıĢı aktif bir ovaryum dokusu varlığının 

göstergesidir.  

 

         Ovaryum dokusunun ultrasonografi ile tanımlanabilme baĢarısı ya da 

baĢarısızlığı, ultrasonografi çeken kiĢinin tecrübesi, muayene sırasındaki hayvanın 

siklusun dönemi ve kalan ovaryum dokusunun büyüklüğü ile ilgili olabilir. Ovaryum 

dokusunun yerinin doğru bulunması, dokunun tanımlanabilmesi için önemlidir  

ancak hata olasılığının fazla olduğun da unutulmamalıdır (Ball ve ark., 2010).   

 

         Tanı amacıyla kullanılabilecek bir diğer yöntem ise ovaryum varlığında 

salgılanan ve ovaryum kökenli anti müllerian hormon (AMH)’dur. (Pir Yağcı ve 

ark., 2016; Turna Yılmaz ve ark., 2015). Transforming Growth Factor - β ailesinin 

bir üyesi olan AMH (Almeida ve ark., 2011); protein yapılı bir hormondur ve 

testislerde sertoli hücreleri ile ovaryumlarda büyümekte  olan granüloza 

hücrelerinden sentezlenir (Anadol ve ark., 2016). Erkek fetuslarında müllerian 

kanalının küçülmesini sağlar (Josso ve ark., 1993). YaĢın ilerlemesi ile granüloza 

hücre sayısının azalması sonucunda protein yapılı olan AMH hormon seviyeside 

azalır (Korkmaz ve ark., 2016). KısırlaĢtırma operasyonu sonrasında serum AMH 

konsantrasyonunun değerlendirilmesi, kedi ve köpeklerde yumurtalıkların varlığının 

veya yokluğunun belirlenmesini sağlar (Place ve ark., 2011; Pir Yağcı ve ark., 2016). 

KarakaĢ Alkan ve ark. (2017)’nın yapmıĢ oldukları çalıĢmada, serum AMH 

düzeyinin kandan Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELĠSA) testi yardımıyla, 

ovaryum varlığını da Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) 

ve Ġmmunohistokimyasal teknikle doğrulandığını ortaya koymuĢlardır. 

 

Operasyonda ovaryumların düzgün bir Ģekilde hemostatik pensler 

yerleĢtirildikten sonra ligatüre edilerek tamamen çıkartılması bu komplikasyonun 

görülmesini engeller (Ball ve ark., 2010). Diğer bir değiĢle,  OVE veya OHE 

operasyonu sonrası ovaryumların ve ovaryum dokularının bırakılmasından sonra 

oluĢabilecek hastalıkların önlenmesi için ovaryumların bir bütün olarak 

uzaklaĢtırılması gerekir (SontaĢ ve ark., 2010). Bunun içinde karın boĢluğunun 

açıkca görülebildiği ve ovaryumlara ligatür atılabilecek büyüklükte ensizyon 
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yapılmalıdır. Operasyonun tekniğine göre uygun yerlere ligatür atılmalı ve ovaryum 

kalıntısı kalmayacak Ģekilde iki ovaryumda dikkatli çıkartılmalıdır (SontaĢ ve ark., 

2007). Ayrıca operasyondan sonra hayvanda vulvada ĢiĢlik, vaginada kanama, erkek 

hayvanlara karĢı ilgili olma ya da tam tersi gibi klinik belirtiler görüldüğünde hasta 

ovaryum kalıntısının olma ihtimali yönünde muayene edilmelidir (SontaĢ ve ark., 

2010).  

 

Çoğu zaman kalan doku parçasının saptanması ve uzaklaĢtırılması güç olmakla 

birlikte; tanı kesinleĢtirildikten sonra kalan ovaryum dokularının cerrahi olarak 

uzaklaĢtırılması tercih edilen tedavi yöntemidir (Wallace, 1991).  

             

Naiman ve ark. (2014)’ı ORS tedavisi için kullandıkları laparoskopik teknikte 

hayvanları sırt üstü yatırıp karnın ventral kısmındaki tüylerinin tamamını 

kesmiĢlerdir. Bölgeyi aseptik olarak hazırlayıp laparoskopik üç portlu ya da tek 

portlu tekniği kullanmıĢlardır. Abdominal giriĢ için dikiĢsiz olan Hasson tekniğini 

kullanmıĢlardır.  Batın içine 5 mm ve 29 cm’lik laparoskop ile girmiĢlerdir. Kelly 

forceps ve kör prob kullanılarak görülen ovaryum kalıntı dokusunu kavrayıp böbrek 

ve vücuttan uzaklaĢılarak kaldırmıĢlardır (ġekil 1.6). 

 

      

 

Şekil 1.6. Ovaryumun vücutta kalarak Ģekillendirdiği ORS’nun laparoskopik tedavi 

sırasındaki görüntüsü (Naiman ve ark., 2014). 

        

http://avmajournals.avma.org/action/showImage?doi=10.2460/javma.245.11.1251&iName=master.img-000.jpg&type=master
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 Naiman ve ark. (2014)’ı, yapmıĢ oldukları çalıĢmada kalıntı ovaryum dokusu 

ile jejenum arasındaki yapıĢmayı önlemek için laparoskopik cihaz kullanmıĢlardır 

(ġekil 1.7). Kalan ovaryum dokusuna atılan kesiden sonra cihaz ile forcepse bağlı 

kalıntı ovaryum dokusunu birlikte çıkarılmıĢtır. Ameliyatı tamamladıktan sonra 

eksternal rektus fasiasına 2,0 ve 3,0 polydioksanone kapatmıĢlardır.              

                             

 

 

Şekil 1.7. OHE operasyonu sonrasında kalan ovaryum dokusunun jejenuma adezyonu 
(Naiman ve ark., 2014). 

 

KırĢan ve ark. (2011)’ı yaptığı çalıĢmasında laparotomi yöntemi ile kalan 

ovaryum parçalarını aldıktan sonraki 5 gün içinde hastada östrus belirtileri ve vaginal 

akıntının geçtiğini, 15 gün sonrada östradiol ve progesteron seviyelerinin düĢtüğünü 

bildirmiĢlerdir.  

 

Cerrahi giriĢimler dıĢında köpeklerde proöstrus ve östrusu erteleyen 

progestagenlere; kedilerde ise GnRH, megestrol asetat, medroksiprogesteron asetat 

uygulamalarına baĢvurulabilmektedir (Alaçam, 2008). ORS tedavisinde laparoskopik 

yöntemde hem üç portlu hem de tek portlu uygulaması baĢarılı bir Ģekilde 

kullanılabilir.  

 

 Komplikasyon riskini en aza indirip olumlu sonuç olasılığını artırmak için   

uygun vakanın seçimi, bilgili personellerin olması ve ekipmanın tam olması çok 

http://avmajournals.avma.org/action/showImage?doi=10.2460/javma.245.11.1251&iName=master.img-001.jpg&type=master
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önemlidir (Naiman ve ark., 2014). Kalan ovaryum ve uterus dokuları cerrahi hataya 

bağlı olarak Ģekillenen koplikasyonlardır. Kedilerde Ģüpheli operasyonlardan sonra, 

yuvarlanma, kuyruğunu bir tarafta tutma, erkek hayvanların ilgi göstermesi gibi 

östrus belirtileri hakkında hayvan sahibi bilgilendirilmeli ve tekrar çağrılmalıdır 

(Demirel ve Acar, 2012). 

  

  1.4.4.  Stump Piyometra 

 

Stump piyometra; endojen (ovaryum doku kalıntısı) veya eksojen progestagenlerin 

aktivitesi sonucu kistik endometriyal hiperplazi ile komplike apseli uterus kalıntısı 

anlamına gelir (Smith ve Séguin, 2013). 

  

Piyometra vakalarında en iyi sonuç alınabilen tek tedavi yöntemi OHE 

operasyonudur (Özyurtlu, 2012). Bu olgularda OHE operasyonu yapılırken serviksin 

kranyel kısmına konulan ligatür ile cervix arasında uzun bir parça kalıp bu parçanın 

alınmadığı durumda bu kısımda yeniden içerik toplanarak piyometra olgusu devam 

edebilmektedir (Alaçam, 2008). Kalan dokular cerrahi hataya bağlı Ģekillenebilir ve 

Ģekillenen bu stump piyometra vakaları ölümle sonuçlanabilmektedir (Demirel ve 

Acar, 2012). Granülomatöz bir kitle oluĢumu sonucunda da stump piyometra 

meydana gelebilmektedir.  Bu kitle oluĢumunda sebeplerden biri olarak operasyonda 

kullanılan dikiĢ materyali de etkili olabilmektedir. DikiĢ materyalinin oluĢturduğu 

reaksiyon sonucu sekonder bakteriyel enfeksiyonlar da geliĢebilmekteir 

(Haydardedeoğlu ve ark., 2010). 

 

Köpeklerde piyometra vakalarında C-reaktif protein (CRP), Serum amiloid A 

(SAA) ve Haptoglobin (Hp) serum düzeyleri önemli belirteçlerdir. Piyometra nedeni 

ile ameliyat edilen köpeklerde postoperatif dönemde bu olgunun tekrar nüks etmesi 

durumunda bu belirteçler sayesinde erken teĢhis konulabilir (Dabrowski ve ark., 

2009). 
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Piyometra vakalarında dokunun ve ligamentlerin yırtılmasını önlemek için 

içerikle dolu olan uterus parçaları abdominal duvar boyunca yavaĢça eĢ zamanlı 

basınç uygulanarak çıkartılmalıdır. Stump piyometra’nın klinik ve laboratuar 

bulguları piyometra ile aynıdır (Dinç ve Koç, 1994).  Prulent bir akıntı veya kanlı bir 

sıvı dönem dönem görülebilmektedir (Howe, 2006). Daha önce hayvan OHE 

operasyonu geçirdiği için östrus belirtileri gösterip pyometra geliĢse bile durumu 

ciddi olana kadar sahibi veteriner hekime baĢvurmamaktadır (Dinç ve Koç, 1994). 

Dinç ve Koç (1994) yaptıkları araĢtırmada, hastaneye gelen hastayı muayene 

ettiklerinde vulvada yoğun mukoprulent hemorajik bir akıntı gözlemlemiĢ, 

spekulumla yaptıkları vaginal muayenede mukoprulent hemorajik akıntıyı yoğun bir 

Ģekilde görmüĢlerdir. AraĢtırmacılar çalıĢmalarında vaginadan aldıkları swap 

örneğinin incelemesinde yoğun miktarda nötrofil lökositler gördüklerini, kan 

gluteraldehit testi yapıldığında Ģiddetli yangısal reaksiyondan dolayı kanın 20. 

Saniyede de pıhtılaĢtığını gözlemlemiĢlerdir.  Dinç ve Koç (1994), ultrasonografik 

muayenede idrar kesesinin kraniodorsalinde anekojenik bir yapı olduğunu ve bu 

yapının yoğun bir sıvı ekosu olduğu sonucuna vararak hastanın stump piyometra 

olduğunun teĢhisi koymuĢlardır. Musal ve Tuna (2005) çalıĢmasında ise stump 

piyometranın operasyon hatasına bağlı olarak sıklıkla geliĢen bir komplikasyon 

olduğunu belirttikleri çalıĢmalarında stump piyometranın geliĢmesi için ORS’nun 

anahtar rol oynadığını bildirmiĢlerdir. 

 

         Stump piyometra tedavisinde antimikrobiyal uygulamalar geçici bir çözüm 

sağlamakta ve antibiyotik tedavisi bittikten hemen sonra olgu yeniden 

tekrarlamaktadır (Howe, 2006). Abdominal drenler ve PGF2α uygulamaları ümit 

verici bir geliĢme (Fransson ve Ragle, 2003) olsa da stump pyometranın asıl tedavisi 

operatif olarak yapılmalı (Dinç ve Koç, 1994), sorunun ortadan kalkması için 

etkilenilen doku cerrahi yolla uzaklaĢtırılmalıdır  (Musal ve Tuna, 2005; Howe, 

2006; Demirel ve Acar, 2012) (ġekil 1.8).  

 

        OHE operasyonu üremenin kontrolü amacıyla sıklıkla yapılan bir operasyon 

olmakla birlikte kurallara uygun yapılmadığında sürece komplikasyonların oluĢması 

kaçınılmazdır. Bu nedenle, OHE’nin orta hat laparotomi yöntemi ile uygun geniĢlikte 
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bir ensizyon yapılarak ovaryumların ve uterusun doku parçası bırakılmadan dikkatli 

bir Ģekilde çıkartılması bu komplikasyonun görülmemesi için en baĢarılı yöntem 

olacaktır (Musal ve Tuna, 2005). 

 

  

Şekil 1.8. Operasyon öncesinde ultrasonda gözlenen stump piyometra görüntüsü ve 

operasyonda uzaklaĢtırılan stump piyometralı doku. S: stump piyometralı uterus 

kalıntısı, O: ovaryum dokusu, L: ligamentum lata uteri parçası (Musal ve Tuna, 

2005). 
 

1.4.5. Operasyon Sırasında Oluşan Komplikasyonlar 

 

OHE operasyonu, diĢi hayvanların sterilizasyonu için kullanılan geri döndürülemez 

bir tekniktir. Bu teknik nedeniyle ameliyatla ilgili birçok komplikasyon  görülebilir 

(kanama, yara iyileĢmesinde gecikme, apseler ve enfeksiyonlar, dikiĢ problemleri 

vs.) ama bunlar dıĢında iatrojenik olarakda bazı komplikasyonlar görülebilir (KırĢan 

ve ark., 2013).  Sağlıklı kedi ve köpeklerde OHE operasyonuna iliĢkin komplikasyon 

oranları cerrahın tecrübesine bağlı olarak %6’lara düĢebilir, %20’lerin üzerine de 

çıkabileceği bildirilmiĢtir (Samojlović ve ark., 2015). Burrow ve arkadaĢları (2005) 

intörn öğrencilerin yapmıĢ olduğu 142 OHE operasyonunda gözlenen 

komplikasyonları belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢma sonucuna göre gözlenen bütün 

komplikasyon oranınlarının %20,6 olduğunu bildirilmiĢtir (Çizelge 1.5).  
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Çizelge 1.5. Ġntörn öğrencilerinin 142 köpekte yaptığı OHE operasyonlarında 

görülen komplikasyon tipleri ve sayıları (Burrow ve ark., 2005). 
 

İntraoperatif Gözlenen Komplikasyon Sayı (%) 

Operasyon esnasında gözlenen komplikasyonlar  

Sağ ovaryum arteri kanaması 7 (%5) 

Sol ovaryum arteri kanaması 2 (%1,4) 

Operasyon esnası total olarak gözlenen kanama 9 (%6,4) 

Postoperatif gözlenen komplikasyonlar  

Lokasyonu belirlenemeyen kanama 2 (% 2,1) 

Deri altı doku kanaması 1 (%0,7) 

Ġshal 1 (%0,7) 

Trakeitis 1 (%0,7) 

Pancreatitis 1 (%0,7) 

Operasyon bölgesi enfeksiyonu 7 (% 5) 

Akıntılı operasyon bölgesi enfeksiyonu 5 (%3,5) 

Yalancı gebelik 1 (%0,7) 

Operasyon sonrası gözlenen total komplikasyonlar 20 (% 14,2) 

TOPLAM KOMPLĠKASYON ORANI 29 (% 20,6) 

 

 

Yapılan çalıĢmalarda kısırlaĢtırma operasyonlarında cerrahi komplikasyon 

oranı diĢi ve erkek köpeklerde %6,1-27 arasında, diĢi ve erkek kedilerde ise %2,6-33 

arasında olmak üzere çok geniĢ bir aralıkta değiĢim göstermektedir  (Pollari ve ark., 

1996; Romagnoli, 2008). Bu geniĢ aralığın nedeni büyük olasılıkla “komplikasyon” 

tanımındaki farklılıklardır.  

 

         Komplikasyon insidansı ile genel anestezi periyodunun yakından iliĢkili 

olduğu düĢünülmektedir. Anestezi süresine eklenen her dakika komplikasyon 

görülme olasılığını %2 oranında artırmaktadır. OHE operasyonu uygulanan 

hastaların anestezi süresinin uzman cerrah tarafından kısa tutulması komplikasyon 

oluĢumunun azaltılması için son derece önemli faktördür (Çizelge 1.6). 
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Çizelge 1.6. OHE operasyonlarında farklı anestezi sürelerinde gözlenen 

komplikasyon oranları (Muraro ve White, 2014). 
 

Anestezi Süresine 

Bağlı Gruplar 

(Dakika) 

Komplikasyon 
TOTAL 

Yok (%) Var (%) 

30-34 144 (%9,7) 13 (%8,3) 157 

35-39 701 (%93,8) 46 (%6,2) 747 

40-44 280 (%93,3) 20 (%6,7) 300 

45-49 200 (%88,5) 26 (%11,5) 226 

50-54 227 (%95,4) 11 (%4,6)  238 

55-59 71 (%83,5) 14 (%16,5) 85 

TOTAL 1739 (%92,5) 141 (%7,5) 1880 

 

        

        Ayrıca hastanın ağırlığının da komplikasyonun görülmesiyle iliĢkili olduğu, 

opere edilen hayvanın ağırlığında gözlenen bir kilogramlık artıĢın, komplikasyon 

oranını 1,03 faktör artırdığı bildirilmektedir (Muraro ve White, 2014) (Çizelge 1.7).  

 

Çizelge 1.7. Hayvanların ağırlıklarına göre OHE operasyonu sonrası komplikasyon 

oranları (Muraro ve White, 2014). 
 

Ağırlık Sınıfı 
Komplikasyon 

TOTAL 

Yok (%) Var (%) 

15-19 kg 376 (%91,7) 34 (%8,3) 410 

20-24 kg 406 (%94,6) 23 (%5,4) 429 

25-29 kg 495 (%94,1) 31 (% 5,9) 526 

30-34 kg 248 (%89,9) 28 (% 10,1) 276 

35-40 kg 214 (%89,5) 25 (%10,5) 239 

TOTAL 1739 (%92,5) 141 (% 7,5) 1880 



           

33 
 

Bazı çalıĢmalarda genç hayvanlarda, yaĢlılara kıyasla daha az komplikasyona 

rastlandığı, diğer bir çalıĢmada ise 2 yaĢ sonrasında komplikasyonlarda ciddi artıĢ 

olduğu bildirilmiĢtir (Pollari ve ark., 1996; Howe 1997; Romagnoli 2008). Ayrıca 

komplikasyon gözlenen durumlarda hastanın bulunduğu siklik dönemi de önem 

kazanmaktadır. Hemoraji ile bağdaĢtırılan komplikasyonların, diĢi kedi ve köpekler 

kızgınlık döneminde östrojen etkisi altındayken kısırlaĢtırıldıklarında artması 

kaçınılmazdır. Artan komplikasyon oranında, uzayan ameliyat süresi ile artan vücut 

ağırlığı da önemli bulunmuĢtur (Howe 1997; Burrow ve ark., 2005).   

    

        Anesteziyle ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar anestezik madde dozunun ve 

hayvanın anestezi altında geçirdiği sürenin minimumda tutulmasıdır. Kedi-

köpeklerde morbidite ve mortalite oranını değerlendiren önemli çalıĢmalar genel risk 

faktörlerini ve kolaylıkla önlenebilecek bazı spesifik risk faktörlerini saptamıĢtır 

(Brodbelt ve ark., 2008; Brodbelt 2009, Brodbelt 2010). 

 

Kedilerde entübasyonla ilgili zorlukların ve kardiyomiyopatinin yaygınlığı 

nedeniyle, morbidite ve mortalite riskinin köpeklere kıyasla daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 6 aylık ile 5 yaĢ arası grupta yer alan hayvanların dıĢında kalan 

hayvanlarda yapılan operasyonların en yüksek risk oranına sahip olduğu, daha genç 

yaĢlarda risk nispeten düĢükken, geriatrik havanlarda riskin çok daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. Anestezi indüksiyonu ve cerrahi hazırlık esnasında Ģiddetli 

hipotermi gerçekleĢebilmektedir. Anestezi esnasında geliĢen hipotermi de morbidite 

ve mortalite oranını hayli artırmaktadır. Operasyona alınan hayvanlarda vücut ısısı 

düzenli olarak kontrol edilmeli ve gerekirse dıĢarıdan sıcaklık verilmelidir. Çok genç 

yaĢtaki hayvanlar baĢta olmak üzere tüm hayvanlar doz aĢımının gerçekleĢmemesi 

için hayvanlar tartıldıktan sonra buna göre doz ayarlamasının düzgün bir Ģekilde 

yapılması gerekmektedir (Brodbelt ve ark., 2008; Brodbelt 2009, 2010). 

 

Anesteziyle ilgili kaygılar genellikle çok genç hayvanlarda yapılan OHE 

operasyonlarında daha fazla önem kazanmaktadır. 4-5 aylıktan küçük hayvanlarda; 

uygulanan anestezik ilaçların (kan dolaĢımındaki proteinlerin düĢük olmasına bağlı 

olarak) düĢük oranda proteinlere bağlanması, çizgili kaslardaki azalan 
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glikoneogenezis ve minimal glikojen depoları nedeniyle hipoglisemiye yatkınlık, 

vücut ısısını koruma yetisinin azalması, renal ve hepatik fonksiyonların henüz tam 

geliĢmemiĢ olması nedeniyle bu hayvanların anestezik ilaçları ve ağrı kesicileri 

metabolize etme ve atma kapasiteleri düĢük yani anestezi riski yüksektir (Kustritz, 

1999). Hipoglisemi oluĢumunu önlemek için 10 haftalıktan küçük yavru köpek ve 

kediler operasyondan önce 3-4 saatten, daha büyük hayvanlarda ise 8 saatten daha 

uzun süre aç bırakılmamalıdır (Faggella ve Aronsohn 1993, Faggella ve Aronsohn 

1994).   
 

1.4.6. OHE operasyonları Sonrasında Daha Az Karşılaşılan Komplikasyonlar  

 

Bazı çalıĢmalarda, diĢi köpeklerin idrar kesesinde ve idrar yolunda, transizyonel 

hücreli karsinom vakalarının OHE operasyonu sonrası görülme riskinin 2-4 kat 

oranında daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Norris ve ark., 1992; Knapp ve ark., 2000). 

Kediler için de aynı durumun geçerli olduğu saptanmıĢtır (Kustritz, 2012). Airedale 

teriyeri, Beagle, Collie, Ġskoç teriyeri, Shetland çoban köpeği, Batı Highland beyaz 

teriyeri, Wire-haired fox terrierlerinin daha fazla risk altında olan köpek ırkları 

olarak belirtilmiĢtir (Ru ve ark., 1998).  

 

Köpeklerde hemanjiyosarkom vakalarının görülme sıklığı %0,2, kedilerde ise 

%0,03 olarak bildirilmiĢtir (Reichler, 2009). DiĢi köpeklerde dalak kaynaklı 

hemanjiyosarkom riski OHE operasyonu sonrası 2,2 kat, kardiyak hemanjiyosarkom 

riski 5 kat oranında arttığı belirlenmiĢtir (Prymak ve ark., 1988; Ware ve Hopper, 

1999). Opere edilen kediler ile hemanjiyosarkom arasında herhangi bir iliĢki 

bildirilmemiĢtir. Köpeklerde en çok risk altındaki cinsler Boxer, Ġngiliz Seteri, 

Alman çoban köpeği, Golden retriever, Danua, Labrador Retriever, Pointer, Sibirya 

kurdu (Husky) olarak saptanmıĢtır (Smith, 2003). 
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Osteoasarkom, %0,2 oranında görülen, yaygın olmayan bir tümördür (Kustritz, 

2007). Vaka sayısının OHE operasyonuyla birlikte 1,3-2 kat arttığı bildirilmiĢtir 

(Priester ve McKay, 1980; Ru ve ark., 1998). Yüksek risk altındaki köpek ırkları, 

Doberman pinscher, Danua, Ġrlanda seteri, Ġrlanda kurt köpeği, rottweiler ve St. 

Bernard olarak sıralanmaktadır (Ru ve ark. 1998; Chun ve DeLorimer 2003). 

Osteosarkom için diğer risk faktörleri yaĢın ilerlemesi ve vücut ağırlığının artmasıdır 

(Ru ve ark., 1998; Cooley ve ark. 2002). 

 

OHE operasyonu köpeklerde kutanöz mast hücreli tümör vakalarının 

operasyon uygulanmayanlara kıyasla daha yüksek oranda olduğu bildirilmiĢtir 

(White ve ark., 2006). 

 

          Uzun kemiklerdeki epifizyal plakta kapanma gonadal hormonların etkisiyle 

oluĢmaktadır. Köpek ve kediler pubertas öncesi kısırlaĢtırıldığı takdirde epifizyal 

plaktaki kapanmanın ertelendiği yapılan çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur (May ve 

ark., 1991; Kustritz, 1999). Puberta öncesi opere edilen kedilerde görülen epifizyal 

plak kırığı vakalarında artıĢ olduğu yapılan bir çalıĢmada bildirilmiĢ; ancak 

obezitenin bu duruma katkıda bulunmuĢ olabileceği de belirtilmiĢtir(McNicholas ve 

ark., 2002). 

 

         Vanhagen ve ark. (2005)’ı yapmıĢ oldukları çalıĢmada, OHE operasyonu 

yapılan boxer ırkı köpeklerin yapılmayan boxer ırkı köpeklere oranla kalça displazisi 

görülme olasılığının 1,5 kat daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Fakat yapılan bu 

çalıĢmada fazla kilolu olmanın etkisi hesaba katılmamıĢtır. Kealy ve ark. (2000)’nın 

yaptıkları çalıĢmada, kalça displazisi oluĢumunda obezitenin de etkisinin önemli 

olabileceğini bildirmiĢlerdir. Erken dönemde OHE operasyonu yapılan köpeklerde 
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ilerleyen dönemde opere edilenlere oranla, kalça displazisinin Ģekillenme oranı daha 

fazladır (Victor Spain ve ark., 2004). 

 

ġahal ve ark. (2011)’ı yapmıĢ oldukları çalıĢmada OHE operasyonu geçirmiĢ 5 

yaĢında bir köpeğin operasyondan sonraki 2. günde Ġç Hastalıkları Kliniğine 

getirildiğini ve generalize tetanoz tanısı konduğunu bildirmiĢlerdir. 

 

         Veterinerlik Doğum ve Jinekoloji Anabilim Dalı olarak OHE operasyonu en 

yaygın uygulama alanı bulmuĢ operasyonların baĢında yer almaktadır. Genelde bu 

operasyonun uygulandığı hastalarda postoperatif süreç ve dikiĢ alma sonrasında 

hastalarla irtibat minimuma düĢmektedir. Bu çalıĢma ile OHE operasyonu geçirmiĢ 

olan hayvanların 6 ay takipleri yapılarak bu dönemde gözlenebilen 

komplikasyonların ve sıklıklarının tesbit edilip operasyonla iliĢkilendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 
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                                      2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 2.1. Hayvanlar 

 

ÇalıĢma materyalini; Ġzmir/Karaburun Belediyesi Tarımsal Hizmetler Müdürlüğü 

Veteriner Servisi Hayvan Bakımevi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne OHE operasyonu 

için getirilen sahipleri tarafından evlerinin bahçesinde bakılan, çeĢitli yaĢlarda 

(kedilerde; 7 - 72 ay, köpekler; 7 - 108 ay) ve farklı vücut ağırlıklarında  (kediler; 

2,35 – 4,75 kg, köpekler; 6,20 – 42,00 kg) 30 diĢi kedi ile 20 diĢi köpek oluĢturdu. 

ÇalıĢma Eylül-Mart ayları arasında gerçekleĢtirildi. 

 

Operasyona girecek kedilerin ve köpeklerin davranıĢlarında meydana gelen 

değiĢiklikleri belirlemek için; operasyon öncesinde diğer kedilere ve köpeklere ilgisi, 

insanlara karĢı yakınlaĢması, diğer kedi ve köpekler ile anlaĢarak yaĢayabilmesi, 

sahiplerinin komutlarına tepkileri hakkında hayvan sahipleri ile görüĢülerek bilgileri 

kayıt edildi. 

 

ÇalıĢmaya alınan hayvanların operasyona alınmadan önce genel muayeneleri 

yapılarak, herhangi bir sağlık problemi görülmeyenler operasyona alındı. 

ÇalıĢmadaki 30 diĢi kedi ve 20 diĢi köpeğin operasyon esnasında anesteziye girme 

durumları izlenildi, anestezik madde dozu yetmeyip ek olarak (ketamin; 0,3-0,6 

mg/kg) anestezik madde verilen kediler ve köpekler not edildi. Operasyon sırasında 

ovaryum damarlarında ve çevre dokularında gözlenen kanama durumları kayıt altına 

alındı. Bu komplikasyonun oluĢumunu tetikleyen kedilerin ve köpeklerin bulunduğu 

siklik dönemi; hayvan sahiplerinden alınan anamnezler doğrultusunda (kedilerde 

östrus belirtileri göstermesi, erkek kedilere olan ilgisi ve üstüne erkek kedilerin 

atlamasına izin verip vermediği, yerde yuvarlanmaları, kuyruğunu kaldırıp etrafa 

sürtünmesi, sırtını alçaltıp pelvik bölgeyi yükselterek perineal bölgeyi göstermesi, bu 

döneme ait özel ses çıkarması, diĢi köpeklerin ise erkek köpeklere olan ilgileri, 

çiftleĢmeye izin vermesi, östrus göstermesi, pelvik bölgesini kaldırması, kuyruğunu 

yana kaldırması vb.), klinik östrus bulguları (vulvada ödem, proöstrus kanaması, 
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vagina hiperemi), operasyon esnasında ovaryumda folliküll veya corpus luteum 

görülmesi, kornuların ödemleĢip kalınlaĢması, uterusun hiperemik görünümü, 

endometriumda damarlaĢmanın artması, kılcal damarlarda gözlenen belirginleĢme 

durumlarına bakılarak tespit edildi.  

 

         Operasyon sonrası kısa sürede Ģekillenen dikiĢlerin açılması, dikiĢ hattı 

bölgesinin enfeksiyon kapması, atılan dikiĢlere bağlı olarak yarada uzun süre 

emilmemesine bağlı olarak oluĢan iplik reaksiyonu, yara bölgesinde oluĢan kanama 

ve genel tetanoz komplikasyonları oluĢmasına dair bilgi almak için operasyon 

sonrası ilk hafta hayvan sahipleri ile görüĢülerek meydana gelen değiĢiklikler 

doğrultusunda hayvanlar tek tek muayene edilip kayıt edildi. 

 

         Evlerin bahçelerinde bakılan sahipli 30 kedi ve 20 köpek üzerinde OHE 

operasyonunun vücut ağırlığı üzerine etkisinin tespit edilmesi için operasyon 

öncesinde ve operasyon sonrasında ilk 6 ay boyunca her ay hayvanlar düzenli bir 

Ģekilde tartılarak (Dikomsan marka V-HCW model tartı), vücut ağırlıkları 

kaydedildi. 

 

         Operasyon sonrası ilk 6 ay boyunca kedi ve köpeklerin ORS yönünden 

belirtiler göstermesi (tekrar östrus belirtileri göstermesi; diĢi kedilerin erkek kediye 

karĢı ilgili olması, kedilerin yerde yuvarlanmaları, baĢ ve boyunlarını bir objeye 

sürtünmesi, erkek kedilerin çiftleĢme giriĢiminde olması, köpeklerde proöstrus 

kanaması, erkek köpeklere ilgili olması, erkeklerin çiftleĢme giriĢiminde bulunması) 

hayvan sahiplerinden alınan anamnezler ve yapılan ziyaretlerde gözlendi. Benzer 

Ģekilde üriner inkontinens (koĢarken, atlarken veya yattığı yere istemsiz idrar 

kaçırması) ve baĢka diğer komplikasyonların görülme durumunu belirlemek için 

kediler ve köpekler her ay düzenli bir Ģekilde takip edildi, bu esnada hayvan 

sahiplerine sorular sorularak anamnezler alındı. Hayvan sahipleri tarafından 

kedilerinin ve köpeklerinin durumları hakkında verilen bilgiler kayıt altına alındı. 

YaĢadıkları yerlerde hayvanların durumları incelendi.  
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2.2. Anestezi ve Operasyon 

 

OHE operasyonuna girecek hayvanlar bir gece öncesinden aç bırakıldı. Ertesi günün 

sabahında hayvanlar tartılarak; ksilazin (xylazinbio
®
 (1 ml/10kg IM)), ketamin 

(alfamine
®

 (1 ml/10kg IM)) ve atropin (0,04 mg/kg SC) uygulandı. Operasyonlar 

barınak personeli olmadığı için tez sahibi Veteriner Hekim Lügen TEKTEPE 

tarafından yapılmayarak, barınakta çalıĢan tek Veteriner Hekim tarafından yapıldı. 

Kediler, sol açlık çukurluğu üstte kalacak Ģekilde sağ tarafının üstünde masaya 

yatırıldı. Tuber coxae ve kolumna vertebralis’in arasındaki kalan kısmın orta 

bölgesindeki kıllar traĢ edilip dezenfektanla temizlendikten sonra deriye düĢey yönde 

ensizyon yapıldı. Köpekler, ventro-dorsal pozisyonda masaya yatırıldı. Bacaklar ön 

ve arkaya doğru gerdirilerek masaya bağlandı. Kartilago xiphoidea’dan pubise kadar 

olan median hattın kılları traĢ edilip dezenfektanla temizlendikten sonra bölge steril 

serviyetle sınırlandırıldı. Göbek deliğinin 1 cm gerisinden uterus büyüklüğü dikkate 

alınarak uzunlamasına ensizyon yapıldı. Gerekli ensizyonlar yapıldıktan sonra karın 

boĢluğuna girildi. Karın boĢluğunda bulunan kornu uteri’lerden biri kranialdeki 

ovaryum varlığıyla tespit edilerek karın boĢluğundan dıĢarıya alındı. Ovaryumun 

kranialine ve kaudal kısmına ligatür atıldı. Ayrıca köpeklerde yapılan oparasyonlarda 

ligamentum latum uteri’ye ligatür atıldı. Ovaryumun kranialine atılan ligatürün 

gerisinden ovaryumun parçası kalmayacak Ģekilde kesildi. Bu iĢlemin aynısı diğer 

ovaryum içinde uygulandı. Bifurkasyo uterinin kaudal kısmına iki ligatür atıldı ve 

arasından kesilerek ovaryumlar ile uterusun vücutla bağlantıları ayrılmıĢ oldu. 

Sonrasında vücutla bağlantılı kalan ligatürler kanama olup olmadığı yönünden 

kontrol edilerek karın boĢluğuna geri bırakıldı. Karın kasları periton ile birlikte 

dikildikten sonra son olarak deri emilebilir dikiĢ materyali (PGLA
®
) ile dikilerek 

karın duvarı kapatıldı. Bölge antiseptikli solüsyonla silindikten sonra operasyon sona 

erdi. Her operasyonun sonrası operasyon süresi not edildi.  Postoperatif dönemde 

operasyon bölgesinde ve dikiĢ yarasında enfeksiyon görülmesini önlemek için geniĢ 

spektrumlu depo antibiyotik (köpeklerde; Penoksal La
®
 1ml/20 kg im, kedilerde; 

Clamoxyl La
®
 1 ml/10 kg im) uygulandı.  
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Operasyon sonrasında hayvan sahiplerine yara bakımı gösterilerek tarif edildi 

ve bir hafta boyunca her gün bu bakımın yapılması istendi. Hayvan sahiplerinin her 

gün yara bakımı yapması ve takibini yapabilmesi için bandaj uygulaması yapılmadı. 

Operasyon yapılan günün akĢamı hayvanlar, sahiplerine teslim edildi. Deri dikiĢinde 

emilebilir dikiĢ materyali kullanıldığı için hayvan sahipleri dikiĢlerin alınması için 

tekrar çağırılmadı. 

     

 2.3. İstatistik 

  

Aritmetik ortalama, standart sapma ve korelasyon katsayıları Mikrosoft Excell
®
 

programı kullanılarak hesaplandı. 
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                                                   3. BULGULAR 

            

 3.1. OHE Operasyonu Geçiren Kedilerden Elde Edilen Bulgular 

 

Operasyona alınan 30 kedinin yaĢları 7 ile 72 ay arasında değiĢim gösterdi. 

Hayvanların ortalama yaĢları 14,23±16,13 ay olarak saptandı. Operasyona alınan 

hayvanların en hafiflerinin 2,350 kg iken en ağırlarının ise 4,750 kg olduğu 

belirlendi. Operasyona alınan 30 hayvanın operasyon öncesi ortalama ağırlıkları ise 

3,37±0,68 kg olarak hesaplanmıĢtır.  

   

           Hayvan sahibinden alınan anamnez, yapılan klinik muayene ve operasyon 

sonrası ovaryum üzerindeki follikül ile korpus luteum’ların durumuna göre 

kedilerden 4’ünün anöstrus döneminde (hayvan sahibinin verdiği anamnez, östrus 

belirtilerinin olmaması, ovaryum üzerinde follikül bulunmaması), 6’sının folliküler 

regresyon döneminde (anamnezde östrus belirtilerinin birkaç gün önce sonlandığının 

belirtilmesi, östrusun klinik belirtilerinin görülmemesi, ovaryumda regrese olan 

folliküller belirlenmesi), 20’sininde östrus döneminde (anamnezde östrusta 

olduğunun belirtilmesi, östrusun klinik belirtilerinin saptanması, ovaryum üzerinde 

dominant folliküllerin belirlenmesi) olduğu belirlendi. Hasta sahiplerinin kedilerinin 

kaçmasını önleyemeyeceklerini belirtmeleri üzerine, operasyonlar mecburen östrus 

döneminde de yapılmıĢtır. Operasyonu yapılan hayvanlardan 3’ünde operasyon 

esnasında kanama gözlenirken (%10) 27’sinde komplikasyon düzeyinde  

değerlendirilebilecek (rutin operasyon sırasında gözlenen basit kılcal kanamalar 

dıĢında) bir kanama gözlenmedi. Kanama gözlenen hayvanlarda 2’si östrus 

döneminde iken 1’i anöstrus dönemindeydi. Operasyona alınan hayvanların seksüel 

siklus dönemleri ve kanama arasındaki korelasyon hesaplandığında önemli 

olabilecek düzeyde bir bağlantı belirlenemedi (r= 0,36). OHE operasyonu yapılan 30 

kediden 5’ine ek anestezik yapılırken anesteziye iliĢkin her hangi bir komplikasyonla 

karĢılaĢılmadı. Hayvanlarda ortalama operasyon süresi 11,66±4,80 dakika olarak 

belirlendi. Operasyon sırasında kanama oluĢan hayvanlarda bu süre 19,75±2,72 

dakika olarak belirlenirken kanama Ģekillenmeyen hayvanlarda ortalama operasyon 
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süresi 10,03±2,50 dakika olarak ölçüldü. Kanama gözlenmesi ve operasyon süresi 

arasında önemli düzeyde korelasyon saptandı (r= 0,706).   

 

            Operasyona alınan hayvanların 6’sında postoperatif dönemde dikiĢ 

bölgelerinde enfeksiyona rastlandı (6/30, %20). OHE operasyonu yapılan 

hayvanlarda postoperatif dönemde dikiĢ hattında enfeksiyon oluĢumu ile hayvanların 

geçirmiĢ olduğu operasyonun süresi arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

bakımından iki değer arasındaki korelasyon hesaplandı. Hayvanların operasyon 

süresi (ortalama 11,67±4,80 dakika) ile dikiĢ hattı enfeksiyonları arasında bir 

bağlantı belirlenemedi (r= 0,547).  Benzer Ģekilde hayvanların postoperatif dönemde 

dikiĢ hattında enfeksiyon oluĢumu ile hayvanların yaĢları arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi bakımından iki değer arasındaki korelasyon hesaplandı. 

Hayvanların yaĢları ile dikiĢ hattı enfeksiyonları arasında bir bağlantı belirlenemedi 

(r= 0,532).   

 

          OHE operasyonu sonrası 30 kedinin 6’sında dikiĢ bölgesinde enfeksiyon 

gözlendi (6/30, %20) (Çizelge 3.1). Bu hayvanların 4’ünde bu komplikasyona ek 

olarak dikiĢlerde açılma da gözlenmiĢtir. DikiĢ hattında enfeksiyon gözlendiği halde 

2 hayvanda enfeksiyon çok Ģiddetli olmadığından dikiĢlerde açılma gözlenmemiĢtir. 

Postoperatif dönemde toplamda 4 hayvanda dikiĢlerde açılma gözlenmesinden dolayı 

iyileĢme beklenen sürede gerçekleĢmemiĢtir. Açılan dikiĢlere tekrar dikiĢ atılıp, dikiĢ 

hattı enfeksiyon kapan hayvanlara antibiyotik olarak Augmentin®  

(amoksisilin/clavulanate 14 mg/kg, oral olarak 5 gün) tedavisi ve lokal yara tedavisi 

uygulandı.  

 

        Operasyon yapılan hayvanlardan hiç birinde üriner inkontinens olgusuna 

rastlanmamıĢtır.  Benzer Ģekilde operasyon yapılan 30 kediden hiç birinde ORS’a 

iliĢkin bulguya rastlanılmamıĢ ve hayvan sahiplerinden de bu yönde bir Ģikayet 

olmamıĢtır. Üriner inkontinens ve ORS komplikasyonu oluĢumu ile operasyon 

süreleri arasında bir iliĢki belirlenememiĢtir. 
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Çizelge 3.1. Kedilerde yapılan OHE operasyonlarında komplikasyon tipleri ve 
sayıları. 
 

   Operasyon esnasında gözlenen komplikasyonlar Kedi 

(n=30) 

      Kanama                3(%10) 

      Ek olarak verilen anestezik madde                3(%10) 

      Anestezik komplikasyon _ 

      Operasyon esnasında total olarak gözlenen komplikasyon 

oranı 
              6(%20) 

  Operasyon sonrası 1. haftada gözlenen komplikasyonlar Kedi 

(n=30) 

     Deri altı dokuda kanama  _ 

     DikiĢlerde açılma 4(%13,3) 

     Operasyon bölgesinde enfeksiyon oluĢumu               6(%20) 

     Atılan dikiĢlere bağlı iplik reaksiyon oluĢumu _ 

     Generalize tetanoz _ 

    Operasyon sonrası 1. haftada gözlenen total komplikasyonlar 10(%33,3) 

    

 

         Operasyona alınan hayvanların ağırlıkları (ortalama 3,370±0,677 kg) ile 

operasyon esnasında kanama olması arasındaki korelasyon incelendiğinde 

hayvanların ağırlıkları ile kanama oluĢması arasında bir iliĢki saptanamadı (r=0,482). 

Operasyon sırasında gözlenen kanama vakaları ile yaĢ arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesine yönelik olarak operasyona alınan hayvanların yaĢı (ortalama 

14,23±16,13 ay) ile kanama gözlenmesi arasındaki korelasyon hesaplandığında da 

hayvanların yaĢı ile kanama oluĢması arasında bir iliĢki saptanamadı (r=0,338).  

Operasyona alınan hayvanların ağırlıkları ile operasyon süresi arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi bakımından iki değer arasındaki korelasyon hesaplandı. 

Hayvanların ağırlıkları ile operasyon süresi (ortalama 11,67±4,80 dakika) arasında 

bir iliĢki saptanamadı (r=0,481). 

 

         Operasyona alınan hayvanların yaĢları ile operasyon sonrasında kilo almaları 

arasındaki iliĢki değerlendirilerek, korelasyon hesaplandı. Hayvanların yaĢları ile 

kilo almaları arasında bir iliĢki saptanamadı (r = 0,103). 
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         OHE operasyonu sonrası 30 kedinin 6 ay boyunca takipleri yapıldı. Her ay 

tartılarak ağırlıklarındaki değiĢimler ve hayvan sahiplerinin beyanları esas alınarak 

huy değiĢimleri belirlendi. Operasyona alınan hayvanların hepsinde operasyon öncesi 

ağırlıklarına göre (3,372±0,676 kg) 6 ay sonunda (4,370±0,923 kg) ortalama %29,60 

düzeyinde bir ağırlık artıĢı olduğu gözlendi. Hayvanların operasyon sonrası aylara 

göre ortalama ağırlıkları ve yüzdelik dilimde değiĢimler (Çizelge 3.2)  verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.2.  Postoperatif 6 aylık dönemde kedilerin ağırlık ortalamaları ve 

operasyon öncesi ağırlıkları bazında % değiĢim oranları.  

 

 Ortalama 

Ağırlıkları ± 

Standart Sapma 

(kg) 

Operasyon 

öncesine göre 

kilo artıĢı (kg) 

Operasyon öncesine 

göre değiĢim (%) 

Operasyon Öncesi 3,372 ± 0,676   

1 ay sonra 3,577 ± 0,730 0,205 6,08 

2 ay sonra 3,743 ± 0,747 0,371 11,00 

3 ay sonra 3,868 ± 0,776 0,496 14,70 

4 ay sonra 4,043 ±  0,859 0,671 19,90 

5 ay sonra 4,222 ± 0,903 0,850 25,21 

6 ay sonra 4,370 ± 0,923 0,998 29,60 

      

         Hayvan sahiplerinin 6 aylık gözlemleri ve beyanları esas alındığında; OHE 

operasyonu geçiren 30 kediden 7’sinin huylarında agresifleĢme yönünde bir değiĢim 

olduğu bildirilirken geri kalan 23 hayvanın sahipleri operasyon sonrasında 

hayvanlarının daha sakin ve uysal davranmaya baĢladıklarını belirtmiĢlerdir. 

 



           

45 
 

3.2. OHE Operasyonu Geçiren Köpeklerden Elde Edilen Bulgular 

 

Operasyona alınan 20 adet köpeğin yaĢları 7 ay ile 108 ay arasında değiĢim gösterdi. 

Hayvanların ortalama yaĢları 29,16±34,57 ay olarak hesaplandı. Operasyona alınan 

hayvanların en hafiflerinin 6,20 kg iken en ağırlarının ise 42 kg olduğu belirlendi. 

Operasyona alınan 20 hayvanın operasyon öncesi ortalama ağırlıkları ise 22,59±9,98 

kg olarak hesaplanmıĢtır. 

 

Hayvan sahibinden alınan anamnez, yapılan klinik muayene ve operasyon 

sonrası ovaryum üzerindeki follikül ve korpus luteum’ların durumuna göre 

operasyon esnasında köpeklerden 2’sinin östrus döneminde (östrus belirtileri 

göstermesi, ovaryum üzerinde dominant folliküllerin belirlenmesi), 2’si anöstrus 

döneminde  (östrus belirtilerinin bitmesinin üzerinde 2 aydan fazla süre geçmesi, 

ovaryum üzerinde follikül saptanamaması), geri kalan 16’sının diöstrus döneminde 

(son östrus belirtisinin üzerinden 2 aydan az zaman geçmesi, ovaryum üzerinde 

korpus luteum’un saptanması) olduğu belirlendi. Operasyonu yapılan hayvanlardan 

4’ünde operasyon esnasında kanama gözlenirken 16’sında komplikasyon düzeyinde 

değerlendirilebilecek bir kanama gözlenmedi. Operasyon esnasında ligatürlerin 

gevĢek atılması sonucu Ģekillenen kanama, atılan sağlam ligatür sonucu durduruldu. 

Operasyona alınan hayvanların seksüel siklus dönemleri ve kanama arasındaki 

korelasyon hesaplandığında her hangi bir bağlantı belirlenemedi (r= 0,100). 

Ovaryohisterektomi operasyonu yapılan 20 köpekten 4’üne operasyon süresinin 

uzamasından dolayı ek anestezik yapılırken anesteziye iliĢkin her hangi bir 

komplikasyon ile karĢılaĢılmadı. Hayvanlarda ortalama operasyon süresi 

29,16±34,57 dakika olarak belirlendi. Operasyon sırasında kanama oluĢan 

hayvanlarda bu süre 40,14±5,62 dakika olarak belirlenirken kanama Ģekillenmeyen 

hayvanlarda ortalama operasyon süresi 21,85±3,91 dakika olarak belirlendi. Kanama 

gözlenmesi ve operasyon süresi arasında çok güçlü düzeyde korelasyon saptandı (r= 

0,945).   

 

         Operasyona alınan hayvanların 5’inde postoperatif dönemde dikiĢ bölgelerinde 

enfeksiyona rastlandı (Çizelge 3.3). OHE operasyonu yapılan hayvanlarda 
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postoperatif dönemde dikiĢ hattında enfeksiyon oluĢumu ile hayvanların geçirmiĢ 

olduğu operasyonun süresi arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi bakımından iki 

değer arasındaki korelasyon hesaplandı. Hayvanların operasyon süresi (ortalama 

29,16±34,57 dakika) ile dikiĢ hattı enfeksiyonları arasında bir bağlantı belirlenemedi 

(r= 0,005). Benzer Ģekilde hayvanların postoperatif dönemde dikiĢ hattında 

enfeksiyon oluĢumu ile hayvanların yaĢları arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

bakımından iki değer arasındaki korelasyon hesaplandı. Hayvanların yaĢları ile dikiĢ 

hattı enfeksiyonları arasında bir bağlantı belirlenemedi (r= 0,203).   

 

Çizelge 3.3. Köpeklerde yapılan OHE operasyonlarında komplikasyon tipleri ve 
sayıları. 
 

  Operasyon esnasında gözlenen komplikasyonlar Köpek 

(n=20) 

      Kanama 4(%20) 

      Ek olarak verilen anestezik madde 4(%20) 

       Anestezik komplikasyon _ 

Operasyon esnasında total olarak gözlenen komplikasyon oranı 8(%40) 

 Operasyon sonrası 1. haftada gözlenen komplikasyonlar Köpek 

(n=20) 

 Deri altı dokuda kanama  _ 

 DikiĢlerde açılma 6(%30) 

 Operasyon bölgesinde enfeksiyon oluĢumu 5(%25) 

 Atılan dikiĢlere bağlı iplik reaksiyon oluĢumu   1(%5) 

 Generalize tetanoz _ 

 Operasyon sonrası 1. haftada gözlenen total komplikasyonlar 12(%60) 

 

OHE operasyonu sonrası 20 köpeğin 5’inde dikiĢ bölgesinde enfeksiyon 

gözlendi. Bu hayvanların hepsinde postoperatif komplikasyon olarak dikiĢ 

bölgesinde enfeksiyon gözlenmesine ek olarak diğer bir komplikasyon olan 

dikiĢlerde açılma da gözlenmiĢtir. DikiĢ hattı enfekte olan 5 hayvan dıĢında 

enfeksiyon gözlenmediği halde bir hayvanda daha dikiĢlerde açılma gözlenmiĢ ve 
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postoperatif dönemde toplamda 6 hayvanda dikiĢlerde açılma gözlenmesinden dolayı 

deri ensizyonunda iyileĢme beklenen sürede gerçekleĢmemiĢtir. Bunların dıĢında bir 

hayvanda da dikiĢlerin uzun süre kalmasına bağlı olarak hafif bir reaksiyon ve 

suprasyon gözlenmiĢtir (ġekil 3.1). Operasyon yapılan hayvanlardan hiç birinde 

üriner inkontinens olgusuna rastlanmamıĢtır. Operasyon yapılan 20 köpekten 1’inde 

ise ORS belirlenmiĢtir (%5). Köpekte ORS belirtisi operasyondan 5 ay sonra ortaya 

çıkmıĢtır. Üriner inkontinens ve ORS komplikasyonu oluĢumu ile operasyon süreleri 

arasında bir iliĢki belirlenememiĢtir. 

  

   

 

 Şekil 3.1.  DikiĢe bağlı olarak oluĢan iplik reaksiyonu. 

 

        Operasyona alınan hayvanların ağırlıkları (ortalama 22,59±9,98 kg) ile 

operasyon esnasında kanama olması arasındaki korelasyon incelendiğinde 

hayvanların ağırlıkları arttıkça kanama görülme oranlarının da arttığı gözlendi 

(r=0,768). Operasyon sırasında gözlenen kanama vakaları ile yaĢ arasındaki iliĢkinin 

değerlendirildi. Operasyona alınan hayvanların yaĢı (ortalama 29,16±34,57 ay) ile 

kanama gözlenmesi arasındaki korelasyon hesaplandığında ise hayvanların yaĢı ile 

kanama oluĢması arasında bir iliĢki saptanamadı (r=0,105).  
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          Hayvanların ağırlıkları ile (ortalama 22,59±9,98 kg) operasyon süresi 

(ortalama 29,16±34,57 dakika) arasında da pozitif bir korelasyon saptandı, 

hayvanların ağırlıklarının artmasına bağlı olarak operasyon sürelerinin de uzadığı 

belirlendi (r=0,725). Operasyona alınan hayvanların yaĢları ile operasyon sonrasında 

kilo almaları arasındaki iliĢki değerlendirilerek, korelasyon hesaplandı. Hayvanların 

yaĢları ile kilo almaları arasında bir iliĢki saptanmadı. 

 

         Operasyona alınan hayvanların hepsinde operasyon öncesi ağırlıklarına göre 

(22,59±9,98 kg) 6 ay sonunda (25,08±9,83 kg) ortalama %11,03 düzeyinde bir 

ağırlık artıĢı olduğu gözlendi. Hayvanların operasyon sonrası aylara göre ortalama 

ağırlıkları ve yüzdelik dilimde değiĢimleri çizelge 3.4’te verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.4. Postoperatif 6 aylık dönemde köpeklerin ağırlık ortalamaları ve 
operasyon öncesi ağırlıkları bazında % değişim oranları. 
 

Ağırlıkların Tartım 

Zamanları 

Ortalama Ağırlıkları 

± Standart Sapma 

(kg) 

Operasyon 

öncesine göre kilo 

artıĢı (kg) 

Operasyon öncesine 

göre değiĢim (%) 

Operasyon Öncesi 22,59 ± 9,99   

1 ay sonra 22,39 ± 9,86 -0,192 - 0,66 

2 ay sonra 23,09 ± 9,79 0,499 1,71 

3 ay sonra 23,40 ± 9,87 0,810 2,77 

4 ay sonra 24,47 ±  9,82 1,876 6,44 

5 ay sonra 24,78 ± 9,87 2,185 9,67 

6 ay sonra 25,08 ± 9,83 2,492 11,03 

       

 Hayvan sahiplerinin 6 aylık gözlemleri sonucu ve hayvan sahiplerinin 

beyanları esas alındığında; OHE operasyonu geçiren 20 köpeğin 3’ünde agresifleĢme 

yönünde bir değiĢim olduğu bildirilirken geri kalan 17 hayvanın sahipleri operasyon 

sonrasında hayvanlarının daha sakinleĢtiklerini belirtmiĢlerdir. 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

          

Samojlović ve ark. (2015) yapmıĢ oldukları çalıĢmada sağlıklı kedi ve köpeklerde 

OHE sonrası cerrahi komplikasyon oranlarının, cerrahın tecrübesine bağlı olarak 

%6,2 ile %20,6 arasında değiĢtiğini rapor etmiĢlerdir.  Burrow ve ark. (2005) ise 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 142 köpek içinde 9’unda kanama gözlemiĢlerdir. 

Hayvanın bulunduğu siklus dönemin, kanamanın oluĢmasında önem kazandığını 

vurgulamıĢlar ve hayvanların östrus döneminde OHE operasyonu yapıldığında 

kanama komplikasyonunda artıĢ gözlenmesinin kaçınılmaz olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Yapılan çalıĢmada operasyon sırasında kedilerde %10 (3/30 kedide), köpeklerde 

%20 (4/20 köpekte) oranında kanama Ģeklinde bir komplikasyonla karĢılaĢıldı. 

Operasyonları yapılan hayvanların 22’sinin (%44) östrus döneminde olmasından 

dolayı ilk etapta kanamaların yüksek oranda olmasında siklus dönemin etkili 

olabileceği düĢünülsede; hayvanların siklus dönemleri ve kanama gözlenmesi 

arasındaki korelasyonun hem kediler için (r= 0,36) hem de köpekler için (r= 0,100) 

önemsiz düzeyde belirlendi. Kedilerde ve köpeklerde gözlenen bu kanama 

durumunun oluĢumu ile hayvanların yaĢları arasında da bir iliĢki belirlenemedi. Her 

ne kadar normal Ģartlar altında östrustaki hayvanlara OHE operasyonu yapılması 

önerilmesede çalıĢmaya alınmıĢ hayvanlar ev dıĢı ortamda yaĢayan ve serbest 

dolaĢan hayvanlar olduğu için gebelik oluĢmaması amacıyla zorunlu olarak östrus 

döneminde operasyonları yapılmıĢtır. 

 

Muraro ve White (2014) köpeklerde yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hastanın 

ağırlığının da komplikasyon Ģekillenmesinde etkili olduğunu, hastanın ağırlığında 

gözlenen bir kilogramlık artıĢın komplikasyonların Ģekillenmesini 1,03 faktör 

artırdığını bildirmiĢtir. Benzer Ģekilde yapılan bu çalıĢmada köpeklerin 

ağırlıklarındaki artıĢ ile operasyon sırasında gözlenen kanamalar arasında önemli 

düzeyde korelasyon (r=0,768) olduğunu belirlendi. Fakat bu çalıĢmada hayvanların 

ağırlık artıĢlarına bağlı olarak gözlenen komplikasyonların operasyon esnasında 

görülen kanamalarla sınırlı kaldığı belirlendi. Bununla birlikte komplikasyon olarak 

değerlendirilmemekle birlikte OHE operasyonu yapılan köpeklerin ağırlıklarındaki 
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artıĢla paralel Ģekilde operasyon sürelerinin uzadığı belirlendi (r=0,725). Hayvanların 

ağırlıklarının artmasına bağlı olarak ligatüre edilecek doku kalınlığı artmakta ve buna 

bağlı olarak büyük hayvanlarda kanama görülme oranı yükselmektedir. Opere edilen 

kedilerde ve köpeklerde ligatürün gevĢek atılmasına bağlı olarak kanamanın 

Ģekillendiğini, kanamanın olduğu bölgeye tekrar sağlam bir ligatür atıldığında 

kanamanın durduğu gözlendi. Kanama açısından operasyon esnasında atılan 

ligatürlerin sağlamlığının kontrol edilmesi, hayvan büyüdükçe ligatüründe daha sıkı 

atılması gerektiği unutulmamalıdır. Yapılan bu çalıĢmada kedilerin ağırlıkları ile 

kanama oluĢması arasında herhangi bir iliĢki belirlenemedi. OHE operasyonu yapılan 

köpeklerin ağırlıkları arasındaki fark 6-7 kat olabilirken (6,2 kg-42,0 kg), kedilerin 

ağırlıkları arasındaki fark köpeklerde olduğu gibi büyük değiĢimler 

göstermemektedir. Bundan dolayıda kedilerin ağırlıkları ile operasyon esnasındaki 

kanamalar arasındaki iliĢkinin önemsiz düzeyde (r=0,481) çıktığı düĢünüldü. 

 

         Muraro ve White (2014) yapmıĢ oldukları çalıĢmada komplikasyon insidansı 

ile operasyon süresinin yakından iliĢkili olduğu bildirmiĢtir. Muraro ve White 

(2014)’a göre operasyon süresinin, her 1 dakika uzaması komplikasyonların 

meydana gelme olasılığını %2 artırmaktadır. OHE operasyonu yapılan hastalarda 

anestezi süresinin kısa tutulması komplikasyonların oluĢmasını azaltmak için son 

derece önemli faktör olarak belirtilmiĢtir. Uzayan operasyon süresinin enfeksiyona 

bağlı komplikasyonları yükselttiği bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada kedilerde (r=0,706)  

ve köpeklerde (r=0,945) operasyon süresi ile operasyon esnasında gözlenen kanama 

arasında çok güçlü düzeyde korelasyon saptandı. Bu ilk etapta operasyon süresi 

uzadıkça kanama komplikasyonu artıyor gibi düĢünülsede tam tersi olarak kanama 

olan hayvanlarda operasyon süresinin uzaması Ģeklinde gerçekleĢmektedir. Diğer bir 

değiĢle bu çalıĢmada operasyonun uzamasına bağlı olarak operasyon esnasında bir 

komplikasyon gözlenmezken, kanama komplikasyonuna bağlı olarak operasyon 

süresinin uzadığı belirlendi. Muraro ve White (2014) çalıĢmasında bildirdiğinin 

aksine opere ettiğimiz kedilerde (r=0,547) ve köpeklerde (r=0,005) operasyon 

sonrası görülen komplikasyonlardan biri olan dikiĢ hattı enfeksiyonu ile operasyon 

süresi arasında bir bağlantı belirlenemedi. Bununla birlikte çalıĢmaya alınan 

hayvanlardan köpeklerin 5’inde (%25) deriye atılan dikiĢ bölgesinde enfeksiyon 
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Ģekillendiği takip eden dönemde de dikiĢlerde lokal açılmaların olduğu gözlendi. Bir 

hayvanda ise enfeksiyon Ģekillenmeden muhtemelen hayvanın dikiĢlerini 

koparmasına bağlı lokal açılma Ģekillendi. Köpeklerde operasyon sonrası dönemde 

toplamda 6 hayvanda (%30) dikiĢlerin lokal olarak açılması Ģeklinde bir 

komplikasyon belirlendi. Diğer bir köpekte ise dikiĢlerin zamanında alınmaması ve 

uzun süre kalmasından dolayı iplerin çevresinde hafif suprasyon oluĢumu Ģeklinde 

doku reaksiyonları Ģekillendi. ÇalıĢmaya alınan kedilerden 6’sında (%20) deri 

dikiĢlerinde enfeksiyon belirlenmiĢ bunlardanda 4’ünde (%13,3) deri dikiĢlerinde  

açılma saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada postoperatif dönemde yara enfeksiyonları ve dikiĢ 

hattında açılmala olması yüksek oranlarda gözlendi. ÇalıĢmada kullanılan hayvanlar 

ev ortamında bakılan hayvanlar olmayıp bahçede ve ev çevresinde bakılan 

hayvanlardı. Yara bölgesinde bu kadar yüksek oranda komplikasyonun; hayvanların 

evlerin bahçesi ve çevrede serbest Ģekilde dolaĢmaları beraberinde de hayvan 

sahiplerinin yara bakımına gerekli özeni göstermemeleri neticesinde oluĢtuğu 

düĢünüldü. Postoperatif dönemde yara bakımı ve çevre faktörlerinin çok kötü 

olmasının, operasyon süresine bağlı olarak görülmesi muhtemel enfeksiyonlarıda 

maskelemiĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

  

         Bazı çalıĢmalarda genç hayvanlarda, yaĢlılara kıyasla daha az komplikasyona 

rastlandığı, diğer bir çalıĢmada ise 2 yaĢ sonrasında komplikasyonlarda ciddi artıĢ 

olduğu bildirilmiĢtir (Pollari ve ark., 1996; Howe 1997; Romagnoli 2008). Yapılan 

bu çalıĢmada ise hem kedilerde hem de köpeklerde operasyon esnasında gözlenen 

kanama, operasyon süresi ya da operasyon sonrası enfeksiyon veya operasyon 

sonrası kilo artıĢı gibi komplikasyon oranlarının yaĢa bağlı olarak değiĢimlerinin 

önemsiz düzeyde olduğu belirlendi. 

  

          Kennedy ve ark. (2011) yapmıĢ oldukları çalıĢmada anestezi sırasında, toplam 

513 hayvanının (206 köpek ve 307 kedi) 206 tanesinde hipotermi ve 2 hayvanda ise 

ölümle karĢılaĢmıĢlardır. Bu çalıĢmada ise operasyon esnasında kedilerde (n=30) ve 

köpeklerde (n=20) anestezi komplikasyonu olarak değerlendirilebilecek bir durumla 

karĢılaĢılmadı. Bu durumda hayvanların yeterince aç bırakılması ve dozajın 

tartımlara uygun yapılmasının etkili olabileceği düĢünülmektedir. 
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          OHE operasyonları sonrasında çok nadir olarak karĢılaĢılmakla beraber, ġahal 

ve ark. (2011) yapmıĢ oldukları çalıĢmada OHE operasyonu yapılan bir köpekte 

generalize tetanoz komplikasyonu  bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada kullanılan toplam 

50 hayvan içinde ise tetanoz komplikasyonu ile karĢılaĢılmamıĢtır. 

 

          Hoenig ve Ferguson (2002) kedilerde yapmıĢ oldukları çalıĢmada OHE 

operasyonunu takip eden 4., 8. ve 16. haftada  vücut kütle endeksi, aldıkları kalori ve 

kilo takibini yapmıĢlardır. AraĢtırmacıların yapmıĢ oldukları çalıĢmada operasyon 

sonrası dönemde hayvanların vücut ağırlıklarında ve vücut kütle endekslerinde çok 

önemli bir fark saptamamıĢ fakat hayvanların bu süreç içinde aldıkları kalori 

miktarında azalma gözlemiĢ ve hayvanların fiziksel aktivitelerinde de belirgin bir 

değiĢiklik saptanamadığı bildirilmiĢtir. AraĢtırmacılar operasyondan önceki dönemde 

olduğu gibi beslemenin bir ağırlık artıĢına neden olacağını belirtmektedirler. Bu 

çalıĢmada OHE operasyonu sonrası 30 kedinin ve 20 köpeğin 6 ay boyunca kilo 

takipleri yapıldı ve her ay tartılarak ağırlıklarındaki değiĢimleri kayıt altına alındı. 

Kedilerin operasyon öncesi vücut ağırlık ortalamaları 3,372 ± 0,676 kg olarak 

belirlenmiĢken, operasyon sonrası 1.,2.,3.,4.,5. ve 6. aylarda bu değerler sırasıyla 

3,577 ± 0,730 kg; 3,743 ± 0,747  kg; 3,868 ± 0,776 kg; 4,043 ±  0,859  kg; 4,222 ± 

0,903  kg ve 4,370 ± 0,923 kg olarak belirlendi. ÇalıĢmada yer alan kedilerin 

operasyon sonrası vücut ağırlığı ortalamaları operasyon öncesindeki dönem ile 

karĢılaĢtırıldığında 1. ayda 0,205 kg; 2. ayda 0,371 kg; 3. ayda 0,496 kg; 4. ayda 

0,671 kg; 5. ayda 0,850 kg ve 6. ayda 0,998 kg artıĢ saptandı. Operasyon öncesi 

döneme göre ağırlık bazında % değiĢim oranları 1. ayında %6,08; 2. Ayında %11,00; 

3. ayında %14,70; 4. ayında %19,90; 5. ayında %25,21 ve 6. ayında %29,60 

belirlendi. Bu çalıĢmada kedilerin ve köpeklerin evlerin bahçesinde bakılıp 

beslenildiğinden, bahçeden dıĢarıya çıkmaları serbest olduğundan, sahipleri 

tarafından verilen mama dıĢında da dıĢarıdan bulduğu gıdaları tükettiklerinden ve 

operasyon öncesi döneme göre fiziksel aktivitelerinde belirgin bir değiĢiklik 

göstermediklerinden kilolarında her ay artıĢ gözlendi. ÇalıĢmada yer alan köpeklerin 

operasyon öncesi vücut ağırlıkları ortalamaları 22,59 ± 9,99 kg olarak belirlendi. 

Operasyon sonrası 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. aylarda bu değerler sırasıyla 22,39 ± 9,86 kg; 

23,09 ± 9,79 kg; 23,40 ± 9,87 kg; 24,47 ± 9,82 kg; 24,78 ± 9,87 kg ve 25,08 ± 9,83 
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kg olarak belirlendi. Köpeklerin operasyon sonrası vücut ağırlığı ortalamaları 

operasyon öncesi dönem ile karĢılaĢtırıldığında, 1. ayda -0,192 kg; 2. ayda 0,499 kg, 

3. ayda 0,810 kg, 4. ayda 1,876 kg, 5. ayda 2,185 kg ve 6. ayda 2,492 kg artıĢ 

saptandı. Operasyon öncesi döneme göre ağırlık bazında % değiĢim oranlarını 1. 

ayında %-0,66; 2. ayında %1,71; 3. ayında %2,77; 4. ayında %6,44; 5. ayında %9,67 

ve 6. ayında %11,03 belirlendi. Kedilerden farklı olarak köpeklerin operasyonu takip 

eden ilk ayda ortalama 0,192 kg (%-0,66) zayıfladıkları fakat bunu takip eden 6 ay 

boyunca bütün hayvanların kilo aldığı belirlendi. Ġlk ayda hayvanların çok düĢük 

oranda kilo kaybetmelerinde yaĢamıĢ oldukları operasyon stresinin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. KırĢan ve ark. (2014)’ı yaptıkları çalıĢmada köpeklerin operasyon 

sonrası vücut ağırlığı ortalamalarını operasyon öncesi dönem ile karĢılaĢtırmıĢlar; 

operasyon sonrası 3. ayda %3,2; 6. ayda  %6,1 ve 12. ayda %11,29 artıĢ 

belirlemiĢlerdir. Ayrıca KırĢan ve ark. (1998)’nın yaptıkları baĢka bir çalıĢmada 

operasyon öncesi dönemde köpeklerin vücut ağırlığı ortalamasını 28,2 kg olarak 

saptamıĢken, operasyondan 6 ay sonra bu değerin 30,3 kg’ye çıktığını belirleyerek bu 

çalıĢma sonucuna paralel olarak operasyon sonrasında köpeklerin kilolarında artıĢ 

saptamıĢlardır. Victor Spain ve ark. (2004) köpeklerde kısırlaĢtırma operasyonlarının 

5.5 aylık dönemden önce yapıldığında obezitenin görülme oranının, 5.5-12 aylık 

dönem arasında görülme oranına göre daha düĢük olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada da Lund ve ark. (2006) köpeklerde obezite görülmesinin 

6 ile 10 yaĢ arasında daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu sonuçlara paralel olarak 

Glickman ve ark. (1995) çalıĢmalarında 9-12 aylık köpeklerde obezitenin görülme 

oranları %6 değerinde olduğunu, yaĢın ilerlemesiyle bu oranın %40 a kadar çıktığını 

bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢma sonucunda ise 20 adet köpeğin yaĢ aralığı 7 ay ile 108 ay 

arasında olduğu halde operasyon sonrası kilo alımı ile bulundukları yaĢ arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığını ve yaĢı büyük köpeklerin yaĢı küçük olan köpeklere 

oranla kilo alımlarında farklı bir artıĢ gözlenmediği belirlendi. Belirli bir ırk özelliği 

göstermeyen köpeklerden oluĢan çalıĢmada operasyona giren bütün köpeklerde kilo 

alımı gözlenildi. Birçok çalıĢmada (Gale ve Van Itallie, 1979; Fettman ve ark., 1997; 

O’Farrell ve Peachey 1990; Jeusette ve ark., 2004) operasyon sonrasında hayvanların 

iĢtahlarının arttığı, beslenilmesine dikkat edilmesi gerektiği, eğer dikkat edilmezse 

hayvanların kilo alımlarında artıĢların olduğu ve obez olma durumlarının arttığı 
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bildirilmiĢtir. Yapılan bu çalıĢmada da paralel Ģekilde hayvanların operasyon 

sonrasında beslenmesine özen gösterilmediği ve hepsinde de kilo artıĢının 

Ģekillendiği gözlendi.  

 

        ÇalıĢmada operasyonları yapılan 30 kediden hiçbirinde ORS ile karĢılaĢılmadı, 

20 köpekten 1’inde ORS komplikasyonu gözlendi. ÇalıĢmada köpeklerin birinde 

gözlemlenen ORS’un klinik belirtileri 5 ay sonra ortaya çıkarken, Miller (1995)’in 

yapmıĢ olduğu çalıĢmasında 3 ay ile 5 yıl arasında; SontaĢ ve ark. (2007)’nın yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalarında 3 ay ile 3 yıl arasında; Demirel ve Acar (2012)’ın yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalarında ise 3 ay ile 8 ay arasında ortaya çıktığı bildirilmiĢtir. Opere 

edilen hayvanların östrus göstermesi için geçen zamanın değiĢken olmasından, 

konplikasyonun görülme süresi değiĢebilmektedir. ÇalıĢmada ORS 

komplikasyonuna, köpeklerde rastlayıp kedilerde rastlanılmamasının sebebinin ise;  

köpeklerin ovaryumlarının bursa ovarika içinde yer almasından ve daha fazla 

miktarda yağ dokusunun bursa ovarikayı sarmıĢ olmasından, ovaryumların karın 

boĢluğunda daha derin kısımlarında yer almasından kaynaklandığı düĢünüldü.  

         

         Yapılan çalıĢmalarda bildirildiğine göre; üriner inkontinens’in belirtileri 

genellikle kısırlaĢtırma operasyonundan yaklaĢık 2-5 yıl sonrasında görülmeye 

baĢlar. Bununla birlikte çok daha nadir olarak operasyondan hemen sonra 

oluĢabileceği gibi operasyondan 10 yıl sonrada Ģekillenebilmektedir. Bu nedenle 

uzun süre boyunca hayvanların OHE operasyonu ve üriner inkontinens oluĢumu 

arasındaki iliĢki çözülememiĢtir (Thrusfield ve ark., 1998; de Bleser ve ark., 2011). 

De Bleser ve ark. (2011)’nın yaptığı çalıĢmada erken dönemde OHE operasyonu 

yapılması ile üriner inkontinens arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢ olsa da 

erken dönem OHE operasyonu yapılan köpeklerin inkontinens görülme olasılığının 

daha düĢük olduğunu bildirmiĢ buna rağmen, Victor Spain ve ark. (2004) yaptıkları 

popülasyon çalıĢmasında 12 haftalıktan küçük köpek yavrularında yapılan OHE 

operasyonlarının üriner inkontinensin görülme riskini arttırdığını bildirmiĢlerdir. 

Holt ve Thrusfield (1993) ve Bleser ve ark. (2011) çalıĢmalarında vücut ağırlığının 

artmasıyla üriner inkontinens görülme oranının arttığını; Boxer, Rottweiler, 

Doberman, Springer Spaniel, Irish Setter gibi büyük ırklarda daha çok rastlanıldığını 
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vurgulamıĢtır. Yapılan çalıĢmada farklı yaĢ gruplarında (kedilerde; 7 - 72 ay ve 

köpeklerde; 7 - 108 ay), farklı vücut ağırlıklarında (kedilerde; 2,35- 4,75 kg ve 

köpeklerde; 6,20- 42,00 kg) opere edilen kedilerde (n=30) ve köpeklerde (n=20) 

üriner inkontinens komplikasyonu gözlenmedi. Daha önce yapılan çalıĢmalarda 

üriner inkontinens komplikasyonunun çoğunlukla operasyondan sonraki 2-5 yıl 

içinde gözlendiği bildirilmiĢti. Ne yazık ki bu çalıĢmanın belli zaman diliminde 

tamamlanması gerektiğinden hayvanlar operasyon sonrası 6 ay izlenebilmiĢtir. 

Komplikasyonun hiç bir hayvanda gözlenmemesinde bu durumun etkili olabileceği 

düĢünülmüĢtür. 

 

          OHE operasyonundan sonra hayvanların davranıĢlarında değiĢiklik meydana 

geldiği bilinmektedir. Yapılan çalıĢmada OHE operasyonu geçiren 30 kediden 

7’sinde agresifleĢme yönünde bir değiĢim olurken, geri kalan 23 hayvanın daha sakin 

ve uysal davranmaya baĢladıklarını hayvan sahiplerinden aldığımız bilgiler 

doğrultusunda belirlendi. OHE operasyonu geçiren 20 köpekten 3’ünde agresifleĢme 

yönünde bir değiĢim olurken, geri kalan 17 hayvanın daha sakin davrandıkları 

saptandı. Bu çalıĢmaya paralel olarak Arkun ve ark. (2015) da yaptıkları çalıĢmada 

opere edilen köpeklerin insanlara ve hayvanlara karĢı yakın davranıĢlarında artıĢ 

olduğunu bildirmiĢtir. Ancak O’Farrell ve Peachey (1990) ile O’Farrell (1991) 

yaptıkları çalıĢma sonuçlarına göre operasyon sonucunda saldırganlık durumunun 

arttığını bildirmiĢlerdir. Kim ve ark. (2005) çalıĢmalarında OHE operasyonu sonrası 

köpeklerin çıkardıkları agresif ses sıklığının arttığını belirtmiĢlerdir. KırĢan ve ark. 

(1998) çalıĢmalarında OHE operasyonunun köpeklerin eğitim almasını ve görevdeki 

köpeklerin faaliyetlerini olumsuz yönde etkilemediğini bildirmiĢlerdir. O’Farrell ve 

Peachey (1990) çalıĢmasında operasyon sonrası saldırganlığı artan köpeklerin daha 

çok bir yaĢtan küçük olanlarda gözlemlemiĢ ve saldırganlıkta artıĢın görülme 

ihtimalinin 1 yaĢtan küçük olanlarda daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir. Fakat bu 

çalıĢmada agresifleĢen 3 köpeğin, operasyon yaĢlarının 15 ay, 13 ay ve 24 ay olmak 

üzere 1 yaĢtan büyük oldukları belirlendi. Buna bağlı olarak opere edilen 

hayvanlarda operasyona alındıkları anda bulundukları yaĢlarının, davranıĢlarında 

değiĢiklik meydana gelmesinde etkili olmadığı belirlendi. Tüm bunların yanısıra 
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hayvanlardaki huy değiĢimlerinin hayvan sahiplerinin beyanları doğrultusunda 

değerlendirildiği için göreceli olabileceğide düĢünülmüĢtür.  

 

         Bazı çalıĢmalarda, diĢi köpeklerin idrar kesesinde ve idrar yolunda, 

transizyonel hücreli karsinom vakalarının OHE operasyonu sonrası görülme riskinin 

2-4 kat daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Norris ve ark., 1992; Knapp ve ark., 2000). 

Kediler için de aynı durumun geçerli olduğu saptanmıĢtır (Kustritz, 2012). DiĢi 

köpeklerde dalak kaynaklı hemanjiyosarkom riskinin OHE sonrası 2,2 kat, kardiyak 

hemanjiyosarkom riskinin ise 5 kat arttığı belirlenmiĢtir (Prymak ve ark., 1988; Ware 

ve Hopper, 1999). Bütün bu bilgiler bilinmesine rağmen çalıĢmada yer alan 

hayvanlarda bu yönde belirtiler ya da Ģikayetler gözlenmemiĢtir. Bununla birlikte 

hayvanların bu yönde bulguların ortaya çıkacağı kadar uzun süre takip 

edilemedikleride göz önünde tutulmalıdır. 

 

 Sonuç olarak bu çalıĢma, klinik koĢullarında yapılamayıp barınak 

koĢullarında gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan hayvanlar her ne kadar sahipli 

hayvanlar olsa da ev ortamında değil dıĢarıda barındırılan hayvanlardı. Bu durumun 

operasyon sonrası gözlenen yara enfeksiyonlarının görülme oranını arttırdığı 

düĢünülmektedir. ÇalıĢma sonunda bazı komplikasyonların görülmemesinde ise 

çalıĢma süresinin bu komplikasyonların görülebileceği kadar uzun tutulamamasının 

etkili olduğu düĢünülmektedir. Benzer çalıĢmaların daha uzun süreli ve daha 

kontrollü ortamlarda  gerçekleĢtirilecek Ģekilde planlanmasının daha iyi sonuçlar elde 

edilmesinde faydalı olacağı düĢünülmektedir.  
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