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ONSOZ

Disi kopeklerde cerrahi sterilizasyon; popiilasyon kontrolii, meme, uterus ve
ovaryum patolojilerinin engellenmesi veya gelisim riskinin azaltilmasi, prodstrus
kanamasi ve Ostrus belirtilerinin ortadan kaldirilmasi gibi amagclarla veteriner pratikte
en sik gerceklestirilen cerrahi prosediirdiir. Ancak giliniimiizde hangi cerrahi
sterilizasyon yonteminin ideal olduguna dair siipheler devam etmektedir. Ilk olarak
1981 yilinda ovariohisterektomiye alternatif olarak tanimlanan bilateral ovariektomi,
bir¢ok Avrupa iilkesinde standart uygulama halini almistir. Ovariektomi, daha kii¢iik
ensizyon gerektirmesi, daha az travma olusturmasi ve daha kisa cerrahi siire
gerektirmesi gibi birgok avantaja sahiptir. Geleneksel sterilizasyon yontemleri kabul
gorerek yayginlasmis olsa da veteriner hekimlerin en az invaziv, en hizli ve gilivenli
olan yontemi segmesi bir gerekliliktir. Insanlarda son 30 yilda minimal invaziv
cerrahinin hizli gelisimi, yaygin bicimde rutin kullanimi ve artan toplum bilinci;
hayvan sahiplerinin bir arkadas/aile bireyi olarak gordiikleri kedi ve kopekleri igin de
benzer yaklagimi benimsemelerine neden olmustur. Hayvan sahiplerinin her gegen giin
artan taleplerinin yani sira, pratikte hastalarina minimal invaziv cerrahi yontemlerini
sunan ya da sunmak isteyen veteriner hekim sayisi da hizla artmaktadir. Laparoskopik
cerrahi birgok Avrupa iilkesi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde veteriner hekimlikte
tan1 ve tedavi tekniklerinde; operasyon sonrasi agri, stres ve komplikasyonlarin
azaltilmasi, hospitalizasyon siiresinin kisaltilmas1 gibi amaglarla rutin olarak

uygulansa da iilkemizde heniiz yayginlasamamustir.

Prepubertal sterilizasyon, bir¢cok iilkede evcil hayvan popiilasyon kontrolii
acisindan en kolay ve etkili yontem oldugu i¢in rutin olarak uygulanmaktadir. Ayrica
prepubertal sterilizasyon; hayvan sahiplenilme oranina pozitif etkisi, hayvanlarin
seksiiel olgunluga ulagmalarinin beklendigi donemde bakim-barindirma maliyetlerinin
azaltilmasi ve istenmeyen gebeliklerin engellenmesi gibi avantajlar saglamaktadir.
Ozellikle 4 aylik yastan itibaren kdpeklerde uygulanan cerrahi sterilizasyonun, immun
sistem {izerine olumsuz etkileri olmadigi; iireme kanaliyla ilgili olasi hastaliklar ve
meme tiimorlerine karsi koruyucu etkisinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Ancak prepubertal kopeklerde reprodiiktif doku boyutlariin kiiciik, doku frajilitesinin

Vi



ise yiksek olmasma dair c¢ekinceler bulunmaktadir. Bu nedenle prepubertal

kopeklerde dogru sterilizasyon tekniginin se¢imi ayrica dnem tagimaktadir.

Tez c¢alismasi, veteriner hekimlikte laparoskopik cerrahinin gelistirilmesi ve
tilkemizde yayginlasmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu tez ¢alismasimin fikir
babasi olan, sahip oldugum akademik bilgi ve birikimin temelini olusturan ve benim
i¢in doktora siirecinde en biiylik sanslardan biri olan danisman hocam Dog. Dr. Halit
KANCA'’ya; her zaman giileryiizleri ve cesaret verici tavirlariyla kendimi yalniz
hissetmememi saglayan tez izleme komite iiyelerim Prof. Dr. Mustafa KAYMAZ ve
Prof. Dr. Omer BESALTI hocalarima desteklerinden dolayr tesekkiir ederim. Tez
calismasina 6zverili katkilari ile bu siireci kolaylastiran Prof. Dr. Tevhide SEL, Uzm.
Vet. Hek. Merve TEMIMHAN, Dr. Dogukan OZEN, Ayla PILTEN, Vet. Hek. Dilek
CUHADAR ve Mustafa YUKSEL’e emekleri icin minnetlerimi sunarim. Doktora
stirecim boyunca, hem bilimsel anlamda hem de hayata dair bana ¢ok sey katan Prof.
Dr. Hakk1 iZGUR, Prof. Dr. Siikrii KUPLULU, Prof. Dr. Ayhan BASTAN ve Prof.
Dr. Rifat VURAL hocalarima ve bu yolda karsilastigim nice degerli insana tesekkiir

ederim.

En o6nemlisi, egitim hayatim boyunca bana tiim maddi ve manevi olanaklar
saglayan ve benimle birlikte tiim dertlerime katlanan canim annem Nevin TEZ ve
canim babam Levent TEZ basta olmak {izere sevgili aileme; bana dostlugun ve
sevginin ne demek oldugunu gosteren ve tim doktora siirecimde en biiyiik
destekgilerim olan Vet. Hek. Havva ALEMDAR ve Firat AKAN’a; kattiklar
giizellikler icin Vet. Hek. Sevim KANDIS, Vet. Hek. Eyliil AKPINAR, Vet. Hek.
Nevra KESKIN, Vet. Hek. Yenal AKKURT, Vet. Hek. imge DURU ve Mete
KARACAya tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu tez, dogru meslegi se¢cmemi saglayan biricik kopegim Cesi’ye ithaf

edilmistir.
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1. GIRIS

1.1. Kopeklerde Kontrasepsiyon

Kontrasepsiyon; ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyon siireclerine cerrahi
veya medikal yontemlerle miidahale edilerek gebeligin Onlenmesi anlamina

gelmektedir (Tez, 2016).

Kopeklerde kontrasepsiyon amaciyla hem cerrahi hem de medikal yontemler
uygulanabilmektedir. Ilerleyen dénemde képeklerinden yavru almak isteyen hayvan
sahipleri i¢in; geri doniistimlii fertilite baskilanmasi saglayan, az zaman alan ve ucuz
medikal kontrasepsiyon yontemleri tercih sebebi olmaktadir. Bunun yani sira cerrahi
yontemden c¢ekinen kimseler icin de medikal kontrasepsiyon daha cazip hale
gelmektedir. Giiniimiizde, cerrahi sterilizasyona alternatif olarak uygulanabilecek
bircok medikal kontrasepsiyon yontemi tanimlanmistir. Progestinler, androjenler,
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglar1 gibi hormonal tedaviler; GnRH,
zona pellusida, liiteinlestirici hormon (LH) asilari gibi immunokontrasepsiyon
yontemleri; intratestikiiler ya da intraepididimal enjeksiyonlar; intravajinal ve
intrauterin araglar gibi bir¢ok farkli medikal yontemler arastirilmakta ve kopeklerde

kullanimlar1 yayginlagsmaktadir (Kutzler ve Wood, 2006).

Kopeklerde cerrahi  kontrasepsiyon, gliniimiizde  veteriner  pratikte
gerceklestirilen en yaygin prosediir olup; hizli popiilasyon artis problemine bir ¢éziim
olusturmast ve bir¢cok reprodiiktif hastaligi engelleme potansiyeli nedeniyle
uygulanmaktadir (Olson ve ark., 1986). Son yillarda medikal kontrasepsiyon
yontemlerinin giivenilirliginin artirilmast igin gdsterilen ¢abaya karsin, cerrahi

yontemler halen 6nemini yitirmemistir (Howe, 2006).



1.1.1. Disi Képeklerde Temel Ureme Ozellikleri

Disi kopekler; mevsime bagli olmayan monodstrik, spontan ovulasyon gdsteren,
diger evcil hayvan tiirlerine gére daha uzun liiteal evre ve andstrus donemine sahip
hayvanlardir (Concannon, 2011). Pubertaya erisme; yas, irk, beslenme, viicut
biiyiikliigii gibi faktorlere bagli olarak 6-14 ay arasinda degismektedir (Johnston ve
ark., 2001a). Gebelik siireleri ortalama 64-65 giin olup, bir batinda yavru sayist 1-10
arasinda degismektedir (Johnston ve ark., 2001b). Seksiiel siklus; prodstrus, dstrus,
diostrus ve andstrus olmak iizere dort evreye ayrilmaktadir (Johnston ve ark., 2001a).
Erkegi kabul donemi olan strus evresi ortalama 9 giindiir. Iki 6strus arasinda gecen

stire, 5-12 ay arasinda degismekle beraber, ortalama 7 aydir (Concannon, 2011).

Disi kopeklerde lireme fizyolojisinin kendine 6zgii bir yonii; her strus evresini,
gebe ve gebe olmayan hayvanlarda hormonal profilin benzer oldugu bir didstrus
evresinin takip etmesidir. Sonug¢ olarak gebe kalmayan kopeklerin tiimii yalanci
gebelik yasamaktadir. Yalanci gebelik; kopeklerde, atavistik oldugu distiniilen
fizyolojik bir durumdur. Klinik belirtilerin gorildiigii vakalarin insidansi1 %50-70
olarak tahmin edilmektedir. Kopeklerde fertilizasyondan 6nce iki mitoz bdliinmeye
ithtiya¢ duyan primer oositlerin ovule olmas1 ve ovaryum folikiillerinin preovulator
liiteinizasyon gegirmesi diger dnemli 6zellikleridir (Johnston, 1980). Diger tiirlerden
farkli olarak kopeklerde ostrus doneminde kan progesteron konsantrasyonu artarken,
Ostrojen hizla diismekte; Ostrus ile ilgili belirtiler progesteron etkisi altinda

goriilmektedir (Johnston ve ark., 2001a).

Kopeklerde iireme sistemine ait temel endokrin mekanizmalarin diger tiirlerden
farkli olmadig1 belirlenmistir (Concannon, 2011). Bu nedenle memelilerdeki genel
tireme kontrol fizyolojisi, kopeklerde kontrasepsiyon i¢in de gecerlidir. Merkezi sinir
sistemi; iireme fizyolojisinin hemen her asamasinda c¢esitli derecelerde etkinlige
sahiptir. Beyin; 1s1k diizeyi, viicut kondisyonu, yas ve farkli hormonlar gibi bir¢ok
faktorden etkilenen 6zel noronlara sahip, lireme sistemi i¢in en Onemli kontrol

merkezidir. Bu noronlar sayesinde, GnRH ile hipofiz bezinden gonadotropin salinimi



uyarilmaktadir. Ureme organlarmin gelisimi ve germ hiicrelerinin olgunlasmasi igin

GnRH sekresyonu mutlak gereklidir (Cupps, 1991).

1.1.2. Disi Kopeklerde Genital Organ Anatomisi

Disi kopeklerde genital organlar; ovaryumlar, tuba uterina, uterus, vajina,
vestibulum ve vulvadan olusmaktadir (Sekil 1.1). Yetiskin bir disi kopekte sol
ovaryum, yaklasik olarak 13. kosta hizasindan 12 c¢m, sol bobrekten 1-3 cm kaudale;
sag ovaryum ise son kostadan 10 cm kaudale konumlanmigtir. Daha kraniyelde olan
sag ovaryum duedonumun dorsalinde; sol ovaryum ise kolonun dorsali ve dalagin
lateralinde bulunmaktadir (Evans ve Christensen, 1993 ve Johnston ve ark., 2001c).
Ovaryum arterleri aorttan koken almaktadir. Sag ovaryum venasi, vena kava
kaudalise; sol ovaryum venasi ise vena renalise agilmaktadir. Tuba uterina yaklasik 4-
7 cm uzunlugunda olup, oositlerin ovaryumdan uterusa iletimini saglamaktadir.
Uterus, tek bir korpus ve servikste birlesecek sekilde iki ayri kornu uteriden
olusmaktadir. Kranialinde tuba uterina, kaudalinde vajina bulunan uterus, dolasim
destegini kendi arter ve venalarindan saglamaktadir. K&peklerde vajina uzun olup,
tiretranin ac1ldig1 vestibulum ile son bulmaktadir. Vulva ise disi genital sisteminin disa

acilan kismidir (Evans ve Christensen, 1993).
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Sekil 1.1. Disi kopek genital organ anatomisi (Budras ve ark., 2010).

Ovaryumlar, tuba uterina ve uterus; abdominal boslugun dorsolateral, pelvis
boslugunun ise lateral duvarlarina, peritonun uzantist olan sag ve sol ligamentum
latum uteri ile baglanmaktadir. Bu ligamentler ayni1 zamanda genital organlarin damar
ve sinirlerinin yani sira yag doku da igermektedir. Ligamentum latum uteri morfolojik
olarak ti¢ kisma ayrilmaktadir: Mezovaryum, mezosalpinks ve mezometriyum.
Ovaryum, mezovaryuma ek olarak iki ayr1 ligamentten destek almaktadir. Her bir
ovaryum kraniyal olarak ligamentum suspensoryum ovari ile en kaudal kostalara;
kaudal olarak ise ligamentum ovari propriyum aracihigiyla kornu uteriye
baglanmaktadir (Evans ve Christensen, 1993). Bursa ovarika, mezosalpinksin kat
yapmasi ile olusan biiyiik bir ceptir. Kopek ovaryumlar1 bursa ovarika ile sarili olup,
dogrudan inspeksiyon sirasinda goriilememektedir. Bursa ovarikada bulunan yag doku
miktar1 genellikle yaslh ya da obez kdpeklerde daha fazla olmaktadir (Johnston ve ark.,

2001c). Mezometriyum, kornu uterinin kraniyalinden baslayarak vajinanin sonuna



kadar uzanmaktadir. Mezometriyum ve idrar kesesinin lateral ligamenti birleserek
pelvik duvara asilmaktadir. Ligamentum teres uteri ise mezometriyumun lateral
duvarina yapismakta ve kornu uterinin ucundan derin inguinal bolgeye uzanarak

vulvanin yakinina kadar devam etmektedir (Evans ve Christensen, 1993).

1.2. Kopeklerde Cerrahi Sterilizasyon

Kopeklerde kontrasepsiyon ve sterilizasyon amacgli cerrahi yontemlerin

tamimlamasinda ¢esitli terimler kullanilabilmektedir (Rhodes, 2013):

- Gonadektomi: Disi veya erkek gonadlarinin (testis ve ovaryumlar)
uzaklastirilmasidir.

- Ovariohisterektomi: Uterus ve ovaryumlarin uzaklastirilmasidir.

- Ovariektomi: Ovaryumlarin uzaklastirilmasidir.

- Kisirlastirma: Her iki cinsiyet icin kullanilsa da daha ¢ok ovariektomi ve
ovariohisterektomi i¢in kullanilan bir terimdir.

- Orsiektomi (Erkek sterilizasyonu): Spermatik kord ve testislerin
uzaklastirilmasidir.

- Nétralizasyon: Her iki cinsiyet i¢in kullanilsa da daha c¢ok erkek
sterilizasyonunu adlandirmada kullanilmaktadir.

- Kastrasyon: Genellikle erkek sterilizasyonu i¢in kullanilmaktadir.

1.2.1. Kopeklerde Cerrahi Sterilizasyonun Tarihgesi

Testis ya da ovaryumlarin uzaklastirllmasini igeren cerrahi sterilizasyon,
binlerce yildir evcil hayvanlarda tek giivenilir ve kalic1 kontrasepsiyon metodu olarak
tanimlanmaktadir. Evcil hayvanlarda cerrahi kastrasyona dair arkeolojik kanitlar
neolitik ¢agin sonlarma (M.0O. 7000-6000) kadar uzanmaktadir. Kopeklerde cerrahi
kastrasyon hakkindaki ilk belgeler ise; Antik Cin, Sibirya, Yunan ve Antik Roma

kaynaklarindan elde edilmistir. Caglar boyunca bir¢ok yazar; kopeklerde tireme,



yonetim ve saglik konularinda eserler vermis; ancak kopeklerde kontrasepsiyon, bu
arastirmalara uzun siire dahil olmamistir (Purswell ve Jochle, 2010). Master of Game
isimli 1410 tarihli bir kitapta, disi kopeklerin dogum yapmalarinin engellenmesi i¢in
kisirlagtirilmasi gerektiginden bahsedilmistir (Digby, 1410). George Turberville, 1576
tarihli aveilik ile ilgili bir eserinde, kdpeklerde cerrahi sterilizasyondan bahsetmis
ancak derinlemesine agiklamada bulunmamustir (Turberville, 1908). Fransizcadan
1725 yilinda Ingilizceye gevirilen ekonomi ile ilgili bir sozliikte ise disi kopeklerin en
uygun kisirlastirilma zamani icin ilk dogumdan 6nceki donem Onerilmistir (Bradley,

1725).

XV ve XIX. ylizyillar arasinda cerrahi sterilizasyon daha ¢ok ¢iftlik hayvanlari
ile ilgilenen kisiler tarafindan gerceklestirilmis; bazi tilkelerde bu kisilere yetki belgesi
verilmistir. Hatta bu yetkililerin zaman icerisinde dernekleserek bolgesel fiyat listeleri
olusturdugu goriilmektedir. XVIII. yiizyilin sonlarindan itibaren ise modern veteriner
hekimligin ortaya ¢ikmasiyla, evcil hayvanlarin ve ¢iftlik hayvanlarinin
kisirlastirilmasinda daha insani yontemler tercih edilmeye baslanmistir (Purswell ve

Jéchle, 2010).

Veteriner hekimler, 1940-50 yillarinda; ilkel anestezikler, izleme ekipmanlari ve
cerrahi aletler kullanmaya baslamislardir. Ancak giintimiizdekilere gore daha az
gelismis olan bu alet ve ekipmanlar, 6zellikle geng hayvanlarda heniiz tam gelismemis
olan uterus ve ovaryumlart bulmak i¢in yetersiz kalmistir. Buna ek olarak, anestezi
yontemlerinin yeterince giivenli olmayisi gibi nedenlerle, cerrahi sterilizasyona ilgi
yeterli seviyeye ulasamamistir. Veteriner hekimlik, fiziksel gii¢ gerektirmesi
nedeniyle, o yillarda genellikle erkeklere 6zgii bir meslek olarak kabul gérmiistiir. Inek
ve at gibi ¢iftlik hayvanlar ile ilgilenen bu hekimlerin ellerinin biiylik olmas1 ve
geligsmis alet ekipman eksikligi nedeniyle kiiciik hayvanlarda cerrahi sterilizasyon
yeterince yayginlasamamistir. Kopeklerde cerrahi sterilizasyona ilgi; 1960’11 yillarda
meme tiimorii goriilme insidansinin, kisirlagtirilmamis disilerde yiiksek olusunun
belirlenmesini takiben artmigtir. Boylece; daha iyi ekipman, daha giivenli anestezi
yontemleri ve cerrahi tekniklerin gelisimiyle kisirlagtirmanin yayginlagsmast

konusunda asama kaydedilmistir (Land, 2002).



1.2.2. Disi Kopeklerde Cerrahi Sterilizasyon Yontemleri

Disi kopeklerde elektif cerrahi sterilizasyon; popiilasyon kontrolii, meme, uterus
ve ovaryum patolojilerinin engellenmesi veya gelisim risklerinin azaltilmasi, prodstrus
kanamasi ve Ostrus belirtilerinin ortadan kaldirilmasi gibi amaglarla veteriner pratikte
en sik gerceklestirilen cerrahi prosediirdiir (DeTora ve McCarthy, 2011). Kopeklerde
1712 adet cerrahi sterilizasyonun incelendigi bir ¢alismada operasyon gerekgesinin,
vakalarin  %82’sinde (1409) elektif sterilizasyon; %18’inde (313) ise diger
endikasyonlar oldugu belirlenmistir (Wilson ve Hayes, 1983). Cerrahi sterilizasyonun
diger endikasyonlar1 arasinda; vajinal hiperplazide niiksiin onlenmesi, diyabet gibi
hormonal degisimlerin medikal tedaviyi olumsuz etkileyebilecegi endokrin hastaliklar
ve kalitimsal hastaliklarin aktarimimin engellenmesi bulunmaktadir (DeTora ve
McCarthy, 2011; Olson ve ark., 1986 ve Schneider ve ark., 1969). Bunun yani sira
cerrahi sterilizasyon; neoplazi, prolapsuslar, pyometra, kistik endometriyal hiperplazi
(CEH), plasental alanlarin subinvoliisyonu (SIPS), uterus torsiyonu ve rupturu gibi

reprodiiktif patolojilerde tedavi amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Howe, 2006).

Disi kopeklerde geleneksel orta hattan ovariohisterektomi (OVH), lateral OVH,
ovariektomi (OVE), erken yasta (prepubertal) gonadektomi ve laparoskopik
OVH/OVE gibi ¢ok sayida cerrahi sterilizasyon teknigi tanimlanmistir (Howe, 2006).
Isminden de anlasilacag1 iizere, geleneksel orta hattan OVH’ye yaygm olarak
basvurulmaktadir. Buna karsin bilateral OVE, 1981 yilinda Utrecht Universitesi
tarafindan disi kopeklerin kisirlagtirma programlarinda alternatif bir yontem olarak
ortaya konulmus (Okkens ve ark., 1981a), Avrupa’da bir¢ok ililkede OVH yerine
kullanilan standart uygulama halini almistir. Rutin sterilizasyonda OVE’nin tercih
edildigi bu iilkelerde, uterus yalnizca patoloji varlifinda uzaklastirilmaktadir (Van
Goethem ve ark., 2006).



1.2.2.1. Ovariektomi ve Ovariohisterektominin Karsilastirilmasi

Gilintimiizde kopeklerde cerrahi sterilizasyon sirasinda uterusun uzaklagtirilma
gerekliligi hala tartismalidir. Teknik agidan, OVE sirasinda korpus uteri ve asici
ligamentlere miidahale edilmemesi nedeniyle, operasyon daha kiigiik bir ensizyondan,
daha az travma ile gerceklestirilebilmektedir. Bu sayede cerrahi siire ve anestezi
stireleri OVH’ye gore daha kisa olmaktadir (Okkens ve ark., 1997; Tallant ve ark.,
2016 ve Van Goethem ve ark., 2006).

Ideal cerrahi teknigin seciminde en ©nemli kriter, kisa ve uzun ddnem
komplikasyonlarin sikligidir. Prensipte OVH ve OVE’nin benzer riskler tasidigi
diistiniilse de, uterusun uzaklagtirilmasina iliskin komplikasyonlar dogal olarak OVE
siras1 ve sonrasinda beklenmeyecektir (Van Goethem ve ark., 2006). Altmis iki
OVH’nin degerlendirildigi retrospektif bir calismada %17,7 oraninda komplikasyon
ile karsilasilmistir (Pollari ve ark., 1996). Bir diger calismada OVH sonrasi en sik
karsilagilan kisa donem komplikasyonun hemoraji oldugu bildirilmistir (Berzon,
1979). Cerrahi sterilizasyon sirasinda hemoraji genellikle ovaryan pedikiil (siklikla
sag), ligamentler, uterus arterleri, korpus uteri veya abdominal yapilarda
gerceklesmektedir (DeTora ve McCarthy, 2011). Olasi hemoraji alanlarinin OVH’ye
gore daha az olusu ve uterusa traksiyon uygulanmayist nedeniyle OVE’de hemoraji
riskinin azalacagmna inanilmaktadir (DeTora ve McCarthy, 2011; Peeters ve
Kirpensteijn, 2011 ve Van Goethem ve ark., 2006). Vajinal kanama ise yalnizca OVH
sonrasinda karsilasilan bir komplikasyondur (Van Goethem ve ark., 2006).

Ovariohisterektominin intraoperatif komplikasyonlarindan treter ligasyonu;
proksimal olarak ovaryan pedikiillerin ligasyonu, distal olarak ise korpus uteri
ligasyonu sirasinda meydana gelmektedir (Okkens ve ark., 1981b). Ovariektomi
sirasinda, tiim ligatiirler ovaryum ¢evresinde konumlandigindan, distal tireter ligasyon

riski bulunmamaktadir (DeTora ve McCarthy, 2011 ve Van Goethem ve ark., 2006).

Uzun donem komplikasyonlar agisindan OVE’nin genel kabul gormemesinde en

onemli neden, birakilan uterusta CEH ve/veya pyometra gelisme c¢ekincesidir.



Pyometra, progesteron uyarimina karsi olusan yanittan kaynaklanan, patolojik
degisimlere ugramis anormal endometriyum ile bakteriyel kontaminasyon sonucu
gergeklesen bir diostrus donemi hastaligidir (Nelson ve Feldman, 1986). Kisirlastirma
oran1 en diisiik iilke olan Isve¢’te bulunan hayvan sigorta veritabaninda yapilan
incelemeler, kisirlagtirilmamis kopeklerin ortalama %23-24’{iniin 10 yasina kadar
pyometra ile karsilagtigini gostermektedir (Egenvall ve ark., 2001). Fizyopatolojisi
tam olarak agiklanamamis olsa da ovaryumlar uzaklastirildiktan sonra ekzojen
progestin uygulanmadigi takdirde, CEH-pyometra olugsma riskinin ortadan kalktigi
one siiriilmektedir (DeTora ve McCarthy, 2011). Bu durumu arastirmak {izere OVE
uygulanan ve 10 yil boyunca takip edilen 72 disi kopekte pyometra vakasiyla
karsilasilmamistir (Janssens ve Janssens, 1991). Ayni amagla OVE (n=126) veya OVH
(n=138) uygulanan kopeklerin sahiplerine gonderilen anketlerde, higbir kopek igin
CEH ya da pyometraya iliskin geri bildirim alinmamistir (Okkens ve ark., 1997). Hatta
bu bilgiler 1s18inda, dogru uygulandiginda, OVH gibi OVE’nin de, ileri dénemde
CEH-pyometra olusumunu engelledigi sonucuna varilmigtir (Okkens ve ark., 1981a).
Ayni anket ¢alismasinda disi kopeklerde cerrahi sterilizasyonun uzun donem bir
komplikasyonu olan {iiriner inkontinens arastirilmistir. Ovariektomi sonrasi {iiriner
inkontinens disinda herhangi bir komplikasyon bildirilmemis; yalnizca, OVE
uygulanan alt1 ve OVH uygulanan dokuz koépekte iiriner inkontinens geligmistir.
Yazarlar iiriner inkontinens riskinin, uterusun uzaklastirilma durumuyla iliskili
olmadig; ik dispozisyonu, viicut agirligr ve yas gibi diger faktorlerden etkilendigi

sonucuna varmistir (Okkens ve ark., 1997).

Stump pyometra OVH ile dogrudan iliskili olup, birakilan uterus dokusunda,
ORS (ovaryan remnant sendrom) ya da ekzojen progestin uygulamasi sonucu olusan
bir patolojidir (Van Goethem ve ark., 2006). Stump pyometranin yalnizca uterus
dokusunun birakilmasi sonucu olustugu diisiincesi yaygin yanlislardan biridir. Stump
pyometranin gelisebilmesi i¢in, kisirlagtirma sonrasi goriilebilen pyometrada oldugu
gibi, ovaryum kalintis1 ya da daha nadiren ekzojen progestin uygulamalari ile uterusun
tekrar tekrar uyarilmasi gerekmektedir (Adin, 2011). Yapilan retrospektif analizlerde
stump pyometra ile operasyon sekli arasinda iligskiye rastlanmamistir (Van Goethem
ve ark., 2006).



Uterus tiimorleri, OVE uygulamalar1 i¢in bir baska c¢ekince sebebidir.
Kopeklerde uterus tiimdrlerine ender rastlanmakta ve uterus tiimorleri kopeklerde
goriilen tim tiimorlerin %0,4’iinli olusturmaktadir (Klein, 1996). Genital kanal
neoplazma oranlarini aragtirmak tizere 33 750 disi kopegin incelendigi bir ¢alismada,
uterusta timor vakasi yalnizca 11 kopekte belirlenmistir (Brodey, 1967). Uterus
tiimorlerinin %85-90’1 benign leiomyom olup bu tiimorlerin prognozu ¢ok iyi olarak
kabul edilmektedir. Dolayisiyla kopeklerde malignant uterus timorii goriilme orani
oldukga diisiik (%0,003) olmaktadir. Bu nedenle birgok arastirici kopeklerde uterus
timorii olusum riskinin, elektif sterilizasyon yontemi olarak OVE uygulanmasina

engel olmadigini savunmaktadir (Van Goethem ve ark., 2006).

Ovaryan remnant sendrom, kisirlagtirmayr takiben fonksiyonel ovaryum
dokusunun abdomendeki varligi nedeniyle Ostrojen ve progesteron liretimlerine bagl
olarak prodstrus, Ostrus ve nadiren yalanci gebelik belirtileri ile sonuglanabilen bir
komplikasyondur (Miller, 1995). Giiniimiize kadar kdpeklerde hi¢bir ektopik ovaryum
vakasi bildirilmemistir. Yeterli deneyime sahip olmayan veteriner hekimler tarafindan
uygulanan OVH sonrasi1 karsilasilan komplikasyonlarin %43’tiniin ORS oldugu
belirlenmistir (Okkens ve ark., 1981a). Ovariohisterektomi i¢in acilan ensizyonun
OVE’ye gore daha kaudal yerlesimli olusu ve OVE sirasinda ligatiirlerin ovaryum
cevresine uygulanist nedeniyle OVE sonrasinda ORS riskinin daha az olacagi 6ne

stiriilmektedir (DeTora ve McCarthy, 2011 ve Van Goethem ve ark., 2006).

Cerrahi teknigin se¢iminde Onemli diger kriterler; hayvanlarin postoperatif
donemde yasadigi cerrahi stres, agri1 ve yangisal yanittir. Bu konuyla ilgili detayh
bilgiler ilerleyen boliimlerde verilmistir. Postoperatif agri ve stres agisindan OVE ve
OVH’nin karsilastirildigr ¢alisma sayist sinirli olup, yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Peeters ve Kirpensteijn (2011)’in arastirmasinda, geleneksel OVE ve
OVH sonras1 agr1 seviyeleri arasinda belirgin bir farka rastlanmamistir. Ancak
caligmada hastalar premedikasyon sirasinda karprofen, postoperatif siirecte ise morfin
ve tekrar karprofen almis oldugundan, olas1 farkliliklarin maskelenmis olabilecegi

diistiniilmektedir (DeTora ve McCarthy, 2011). Giincel bir diger ¢alismada ise,
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geleneksel OVE sonrasi akut faz yanit siddetinin geleneksel OVH’ye gore daha diisiik
oldugu gozlenmistir (Bastan ve ark., 2015).

1.3. Laparoskopik Sterilizasyon

Yaklasik 30 yildan fazla siiredir beseri hekimlikte rutin olarak uygulanan
minimal invaziv cerrahi, veteriner hekimlikte heniiz yeni olsa da giin gectikce
yayginlasmaktadir (Rosewell, 2016). Ozellikle artan toplum bilinci, hayvan
sahiplerinin kedi ve kopekleri icin de cerrahi girisimlerde benzer yaklasimi
benimsemelerine neden olmustur. Hayvan sahiplerinin her gegen giin artan taleplerinin
yani sira, pratikte hastalarina minimal invaziv cerrahi yontemlerini sunan ya da
sunmak isteyen veteriner hekim sayisi da hizla artmaktadir (Dupre, 2008 ve
Luechtefeld, 2008). Giiniimiizde kopeklerde laparoskopinin en ¢ok bagvurulan
endikasyonu cerrahi sterilizasyondur (Findji, 2014). Laparoskopi ayrica; ORS,
pyometra, stump pyometra ve inflamasyondan kaynaklanan fistiiller gibi reprodiiktif
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde de kullanilmaktadir (Freeman ve Hendrickson, 1998;
Minami ve ark., 1997 ve Van Goethem ve ark., 2003). Deneysel gézlem ve organ
biyopsilerinin alinmasi, intestinal beslenme tiipii yerlestirilmesi, gastropeksi,
kriptorsidi cerrahisi ve sistoskopi ise laparoskopinin 6nde gelen endikasyonlarindandir
(Brun ve ark., 2008; Hardie ve ark., 1996; Monnet ve Twedt, 2003 ve Pena ve ark.,
1998).

Geleneksel yontemlere gore laparoskopinin baglica avantajlari; genital kanalin
daha iyi gozlenmesi sayesinde ORS riskinin azaltilmasi, cerrahi travma ve
adezyonlarin en aza indirgenmesi, postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi ve
iyilesme siiresinin kisaltilarak hastanin normal aktivitesine daha hizli doniistiniin
saglanmasidir (Devitt ve ark., 2005; Nickel ve ark., 2007 ve Van Goethem ve ark.,
2003). Laparoskopik prosediirlerde farkli cerrahi siireler bildirilse de (Davidson ve
ark., 2004; Shariati ve ark., 2014 ve Vasiljevic ve ark., 2015) deneyim kazanildikg¢a
cerrahi siirenin azalacagi One siirlilmektedir. Ayrica laparoskopik cerrahide, daha

kiiglik ensizyonlar ile kas dokudaki travmanin azaltilmasinin yani sira atravmatik
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koterizasyon sayesinde agri ve stresin azaldigi, iyilesme siiresinin kisaldig
bildirilmektedir (Devitt ve ark., 2005). Ayn1 amagla geleneksel yontemler sirasinda
daha kiigiik ensizyonlar igin ¢aba sarf edilebilirse de goriintirligiin ve erisimin
azalmasi sonucu ORS ve intraoperatif komplikasyon riski daha da artabilmektedir
(Austin ve ark., 2003).

Bahsi gecen avantajlar; ozellikle cerrahi siire ve hospitalizasyon siiresi,
komplikasyon orani ve maliyetin 6nem arz ettigi yogun kisirlastirma programlarinin
uygulandigi kurumlar i¢in umut vaat edicidir (Tez ve Kanca, 2018). Buna karsin,
laparoskopik cerrahinin daha yaygin kullanimini sinirlayan temel nedenler; alet ve
ekipmanin pahali olusu, deneyime ihtiyag¢ duyulmasi ve yoOntemlerin Ogrenme

egrilerinin uzunlugudur (Dupre, 2008 ve Remedios ve Fergusen, 1996).

Laparoskopik cerrahi sirasinda karsilasilan komplikasyonlarin ¢ogu, abdominal
bosluga erisim ve pndmoperitonyum saglanirken meydana gelmektedir. Agik
cerrahiye doniisii gerektirebilen bu komplikasyonlar; hemoraji, organ perforasyonu ve
doku hasaridir (McClaran ve Buote, 2009). Laparoskopik cerrahiye dair
komplikasyonlarin goriilme siklig1 ise; 6grenme egrisinin ilk asamalarinda yiiksek

olmakta, deneyim kazandik¢a azalmaktadir (Lekawa ve ark., 1995).

1.3.1. Endoskopi ve Laparoskopinin Tarihgesi

Laparoskopi kelimesi, yunanca karin anlamina gelen “laparo” ve goriintiileme
aleti anlamina gelen ‘“scope” sozciiklerinin birlesiminden olusmustur. Bu terim,
peritoneal alanin bir endoskop yardimiyla incelendigi prosediirleri tanimlamak

amaciyla kullanilmaktadir (Spaner ve Warnock, 1997).

Laparoskopik cerrahi, tarihteki gelisiminin biiylik bir boliimiinii, insanlarin
dogustan gelen meraki ve insan viicudunun gizli bosluklarini inceleme istegine bagh
olarak ortaya ¢ikan endoskopi tekniginin gelisimine bor¢ludur (Spaner ve Warnock,

1997). Laparoskopinin kokenine dair ilk bulgular tartismali olsa da giinlimiizde
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kullanilan rektal spekuluma (proktoskop) benzeyen ilk endoskopun, Hipokrat (M.O.
460-375) tarafindan tanimlandigindan bahsedilmektedir (Rosin, 1993 ve Shah, 2002).
Kaydedilen ilk giivenilir endoskopi 6rneklerinin, tarihte ilk kez bir i¢ organi (serviks)
incelemek i¢in yansittig1 15181 kullanan Arap doktor Albukasim'e (M.S. 936-1013) ait

oldugu konusunda ise fikir birligi mevcuttur (Spaner ve Warnock, 1997).

Endoskopiye dair ilk onemli gelisme, XIX. yilizyilin baslarinda, geng bir
jinekolog olan Phillip Bozzini tarafindan gergeklestirilmistir. Bozzini, 1806 yilinda
genis bir delikten gegebilen ince huni seklinde bir alet tasarlayarak, proksimaline
balmumundan bir 151k kaynagi yerlestirmistir. Her ne kadar Bozzini’nin “yersiz
merak” i¢cinde olduguna dair yorumlar yapilsa da zaman igerisinde “Bozzini’nin optik
fiberi” laparoskopik cerrahinin temelini olusturmustur (Shah, 2002). Sonraki yillarda
Fisher ve Segales'in tasarimlari, 1853 yilinda Desormeaux tarafindan gelistirilen ilk

basaril agik-tlip endoskop i¢in ilham kaynagi olmustur (Spaner ve Warnock, 1997).

“Modern sistoskopun babas1” olarak taninan Nitze, 1867 yilinda Julius Bruck
adli bir dis hekiminin ¢aligmalarindan esinlenerek, elektrikle 1sitilan ve soguk su ile
sogutulan platin bir kabloyu rektuma yerlestirmis ve idrar kesesini gozlemlemistir.
Rektumda yaniklarin meydana gelmesinin yani sira, kullanilan 1s1k yeterli olmamustir.
Bunun sonucunda Nitze, “bir odanin aydinlatilmasi icin, 15181n igeriye taginmasi
gerektigini” farketmistir (Hausmann, 1987 ve Shah, 2002). Sonraki yillarda ise; kendi
deneyimleri ve ampuliin kesfinden yola ¢ikarak sogutma gerektirmeyen bir sistoskop

gelistirmistir (Bordelon ve Hunter, 1994 ve Shah, 2002).

Abdominal bosluga ilk laparoskopik erisim, 1901 yilinda George Kelling
tarafindan gergeklestirilerek “coelioscopy” olarak tanimlanmistir. Kelling, kendisinin
ve diger Avrupali bilim insanlarmin insiiflasyon ile ilgili deneyimlerinden yola
cikarak, abdomende kanamanin yaklasgitk 50 mmHg’lik bir basing ile ortadan
kaldirilabilecegini hesaplamistir. Boylece canli kopekler tlizerinde, 100 mmHg’ye
erisen basingta insiiflasyon saglayarak bir¢ok deney yapmistir. Bu deneyler sonucunda
20 kopekten yalnizca ikisi dlmiistiir. O donemde pnémoperitonyumun patofizyolojisi

heniiz bilinmediginden Kelling, yontemin tamamen zararsiz oldugunu iddia etmistir
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(Litynski, 1997 ve Spaner ve Warnock, 1997). Buna karsin 1912 yilindan itibaren,
insanlarda bu teknigin yayginlagsmasimna onayak olan Hans Christian Jacobaeus,
teknigin giivenle uygulanabilmesi icin; olasi tehlikelerin gézardi edilmemesi ve
hakkinda daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigini savunmustur (Spaner ve Warnock.,

1997).

Sonraki yillarda laparoskopi hakkinda ¢ok fazla ilerleme kaydedilemeyen bir
dénem yasanmistir. Bu donemde en dnemli gelismeler pnomoperitonyum sirasinda
karbondioksit (CO2) gazi kullanim Onerisi, yeni lens sistemlerinin ve 1938 yilinda
Janos Veress tarafindan Veress ignesinin kesfi olmustur. XX. ylizyilin ortalarinda ise
daha fazla bilim insan1 ve hekim, laparoskopi icin alet ekipman ve tekniklerin
gelistirilmesine katkida bulunmustur. Bu yeni tasarimlarin ¢ogu, buglinkii

laparoskopik cerrahinin temelini olusturmustur (Spaner ve Warnock, 1997).

Laparoskopik cerrahi, 1960-70 yillarinda, jinekolojinin vazgegilmez bir pargasi
haline gelmistir. Bu donemde jinekolog Kurt Semm’in tasarimi olan otomatik
instiflasyon cihazi, termo-koagiilasyon sistemi, aspirasyon cihazi gibi aletler
laparoskopik cerrahinin gelisimine 6nemli katkilar saglamistir (Spaner ve Warnock,
1997). Bu gelismeleri takip eden yillarda, hemen her abdominal ve torasik cerrahi i¢in
laparoskopik prosediirler uygulanmaya baslanmis ve avantajlar1 farkedilmistir. Yeni
bir yontem olusuna ve gerekli alet ekipman maliyetlerinin yliksek olmasina dair
Onyargilar mevcut olsa da, cerrahlar 1970’li yillardan itibaren hem beseri hem de
veteriner hekimlikte minimal invaziv cerrahinin yayginlagmasina onciilik etmistir

(Lhermette ve Sobel, 2008).

1.3.2. Disi Kopeklerde Laparoskopik Sterilizasyon Yontemleri

Kopeklerde bildirilen ilk laparoskopik sterilizasyon prosediiriinii (Wildt ve
Lawler, 1985) takiben laparoskopik OVE (LOVE), laparoskopik OVH (LOVH) ve
laparoskopik yardimli OVH (LAOVH) gibi farkli operasyon yontemleri

tanimlanmistir (Austin ve ark., 2003 ve Van Goethem ve ark., 2003). Tiim yontemler
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kopeklerde giivenle uygulanabiliyor olsa da LOVE, teknik olarak LOVH’ye gore daha
kolay ve hizli bir yontem olup daha az sayida ensizyon gerektirmektedir (Findji, 2014).

Laparoskopik sterilizasyon igin farkli intraabdominal erisim teknikleri (tek, ¢ift
veya ii¢ portal) tercih edilebilmektedir. Ozellikle postoperatif agr1 ve komplikasyon
oranlarmin en aza indirgenmesi amaciyla, port say1 ve boyutlarinin azaltilma ¢abasi
stirmektedir (Runge ve ark., 2012). Ancak port sayisinin azalmasi; cerrahi prosediiriin
daha da zorlasmasi, cerrahi siirenin uzamasi ve morbidite riskinin artmasina neden
olabilmektedir (Case ve ark., 2011; Dupre ve ark., 2009 ve Leggett ve ark., 2000).
Kopeklerde tek, ¢ift ve ii¢ portal LOVE nin karsilastirildig: bir ¢alismada, cerrahi siire
ve postoperatif agri bakimindan en avantajli yontemin cift portal teknik oldugu

sonucuna varilmistir (Case ve ark., 2011).

Kopeklerde laparoskopik sterilizasyon genellikle saga ve sola yatabilen bir
operasyon masasi iizerinde, dorsal rekumbens pozisyonunda ger¢eklestirilmektedir.
Dorsal rekumbense ek olarak Trendelenburg pozisyonu uygulanabilse de bu
pozisyonda abdominal organlar diyaframa agirlik yaparak insiiflasyon sirasinda olugan
baskiyi artirabilmektedir. Olusan basing sonucunda mekanik ventilasyon gerekebildigi
icin, kopeklerde Trendelenburg pozisyonu genellikle tercih edilmemektedir (Devitt ve
ark., 2005 ve Twedt ve Monnet, 2005).

Laparoskopik cerrahi sirasinda abdomende goriintiiniin saglanabilmesi igin,
abdominal boslugun gaz ile insiiflasyonu sayesinde pndmoperitonyumun
olusturulmas: gerekmektedir. Insiiflatér, hastaya gonderilen gaz miktar ile birlikte
intraabdominal basinci kontrol eden bir mekanizmadir (Tapia-Araya ve ark., 2015).
Pnomoperitonyum farkli gazlarla (Azot protoksit, hava, nitrojen, helyum vb.)
saglanabilmekte; emboli riskinin daha diisiik olmasi nedeniyle insiiflasyon sirasinda
en sik CO2 gazi kullanilmaktadir (Giilpinar ve Haliloglu, 2010 ve Tez ve Kanca, 2018).
Pnomoperitonyum olusturulurken artan intraabdominal basing, tidal voliimiin diismesi
ve solunum yollarinda direncin azalmasina neden olabileceginden, intraabdominal
basincin 14 mmHg’yi asmamasi gerekmektedir (Giraldez ve Bowlt, 2013).
Kopeklerde genellikle 8-12 mmHg intraabdominal basing yeterli olmaktadir (Steffey,
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2016). Ayrica periton tarafindan absorbe edilen CO; gazi, arteriyel CO> seviyelerini
artiracagindan laparoskopik cerrahi sirasinda mutlaka hasta monitorizasyonu
saglanmalidir (Freeman, 2012). Insiiflasyon sirasinda genellikle Veress ignesi
kullanilsa da, bu teknikte abdominal organlarda hasar riski artmaktadir (Fiorbianco ve
ark., 2012). 11k trokarin abdominal katmanlarin ensizyonunu takiben yerlestirildigi ve
pnomoperitonyumun ilk trokar araciligryla gergeklestirildigi Hasson tekniginde ise,
Veress ignesi kullanimina gore daha az intraoperatif komplikasyon sekillenmektedir

(Mayhew, 2011).

Gorlintilemenin saglanabilmesi icin trokar araciligi ile abdomene uzanan
laparoskobun temel iki gérevi; operasyon alanina 151gmn yansitilmasi ve bir mercek
vasitasiyla goriintiiniin kameraya aktarilmasidir. Isik kaynagi, fiber-optik 151k kablosu
ile laparoskobun arka kismina baglanmaktadir. Objektifi ¢evreleyen optik elyaflar
araciligiyla mercek sistemine aktarilan ve mercek sistemi ile laparoskobun igerisinde
tagiman gorlintii, son olarak kamera tarafindan yakalanarak monitore iletilmektedir.
Farkli c¢aplarda ve goriis agisina sahip laparoskoplar mevcut olsa da veteriner
jinekolojide genellikle, kendi gevresinde hareket ile daha genis bir agidan goriintii
imkani saglayan, 5 ve 10 mm gapta, 0° ve 30° agili laparoskoplar tercih edilmektedir
(Tapia-Araya ve ark., 2015 ve Tez ve Kanca, 2018).

Kopeklerde laparoskopik sterilizasyon sirasinda hemostaz, mekanik yontemlere
(ligatiir, klips, zimba) alternatif olarak; monopolar ve bipolar elektrokoagiilasyon (Van
Goethem ve ark., 2003), lazer teknolojisi (Van Nimwegen ve ark., 2005 ve Van
Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007), ultrasonik cihazlar (Hancock ve ark., 2005) ve
elektrotermal bipolar damar miihiirleme aleti ile gergeklestirilebilmektedir (Culp ve
ark., 2009; Dupre ve ark., 2009 ve Mayhew ve Brown, 2007). Dogru teknigin se¢imi,
cihazin erisilebilirliginin yani1 sira; operasyon bolgesinin damarlasma, dayaniklilik ve

yag doku miktarina bagli olmalidir (Freeman ve Hendrickson, 1998).

Hem monopolar hem de bipolar elektrokoagiilasyon giivenli sekilde hemostaz
saglamaktadir. Monopolar teknikte akim, elde tutulan aktif elektrottan hastanin

viicuduna ugrayarak notr toplayici elektroda iletilmektedir. Bipolar teknikte ise;
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forsepsin bir ucu aktif, diger ucu toplayic1 elektrot gorevi gorerek, hastanin
viicudundan akim geg¢mesine gerek kalmadan koagiilasyon saglamaktadir. Disi
kopeklerde laparoskopik OVE sirasinda iki yontemi karsilastiran arastiricilar, bipolar
teknik sayesinde cerrahi siirenin kisaldig1 ve intraoperatif hemoraji oraninin azaldigini

bildirmistir (Van Goethem ve ark., 2003).

Laparoskopik cerrahide komplikasyonlarin azaltilmas1 amaciyla gelistirilen bir
diger hemostaz yontemi ise lazer teknigidir. Bu teknoloji sayesinde doku
koagiilasyonu (serbest 1s1n ile) ve rezeksiyonu (kontak mod ile) tek bir forseps ile
saglanabilmektedir (Peavy, 2002 ve Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Ancak bu
yontemin bipolar teknige gore dezavantajlari; genis ve yag orami yliksek ovaryan
pedikiillerin hemostazi i¢in yetersiz kalmasi ve koagiilasyon sirasinda olusan dumanin

goriintirliigii olumsuz etkilemesidir (Van Nimwegen ve ark., 2005).

Harmonik bistiiri, benzer sekilde ligatiir gereksinimini ortadan kaldirarak
laparoskopik cerrahiyi kolaylagtirmak i¢in kullanilan bir aragtir. Bu teknolojide;
minimal termal doku hasar1 ile kontrollii koagiilasyon ve rezeksiyon igin ultrasonik
enerji, hastadan elektrik akimi gegmeyecek sekilde kullanilmakta, elektrokoagiilasyon
ve lazer tekniklerinin aksine duman olusmamaktadir. Ozellikle kiiciik boyutlu
kopeklerde LAOVH sirasinda tercih edilse de ultrasonik cihazlarin biiyiik boyutlu
kopeklerdeki giivenirligi heniiz aragtirllmamistir (Hancock ve ark., 2005).

Elektrotermal bipolar damar miihiirleme aletleri, klasik ultrasonik ve bipolar
koterizasyon sistemlerinden farkli olarak, yiiksek akim ile disiik voltaj enerji
teknolojilerini bir arada kullanmakta, ¢ap1 7 mm’ye kadar olan dokularin kalic1 sekilde
miihiirlenmesine olanak saglamakta ve hem insan hem de hayvanlarda giivenle
kullanilabilmektedir (Culp ve ark., 2009; Heniford ve ark., 2001 ve Kennedy ve ark.,
1998). Son yillarda at ve kopeklerde yapilan klinik arastirmalar, elektrotermal bipolar
damar miihiirleme sistemlerinin diger yontemlere gore daha kolay ve giivenli
oldugunu; bu sayede cerrahi siirenin kisaldigini agikca ortaya koymaktadir (Dupre ve
ark., 2009; Mayhew ve Brown, 2007 ve Rumbaugh ve ark., 2003). LigaSure™

(Covidien, Medtronic, Tiirkiye), yakalanan dokudaki elektriksel direnci dlgebilen ve
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damar ceperi ile c¢evre dokudaki kollajen ve elastin i¢in uygun olan enerjiyi
aktarabilen, feedback kontrollii bir elektrotermal bipolar damar miihiirleme aletidir
(Harold ve ark., 2003). Hemostaz sirasinda forseps tarafindan uygulanan ek basing,
damar ¢eperlerinin birlesmesi ile protein yapmin yeniden diizenlenmesini
saglamaktadir (Heniford ve ark., 2001 ve Kennedy ve ark., 1998). LigaSure™ sistemi,
koagiilasyon tamamlandiginda bir uyar: sinyali gondererek; operatoriin forsepsin ug
kisminda bulunan bir bistiiri sayesinde manuel kesim yapmasi ve arada alet
degistirmeksizin dokuyu uzaklastirmasina olanak saglamaktadir (Culp ve ark., 2009
ve Ohlund ve ark., 2011).

1.4. Kopeklerde Prepubertal Sterilizasyon

Prepubertal terimi genellikle 6-14 haftalik kopekler i¢in kullaniliyor olsa da
seksiiel aktivitenin baslangicindan Onceki donemi tanimlamaktadir (Stubbs ve
Bloomberg, 1995). Prepubertal sterilizasyon, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Ingiltere’de bulunan hayvan rehabilitasyon merkezlerinde, en kolay ve etkili
poptilasyon kontrol yontemi oldugu diisiiniildiigii i¢cin rutin olarak uygulanmaktadir
(Kustritz, 1999 ve Spain ve ark., 2004). Ancak hayvan sahiplerindeki baz1 ¢ekinceler
nedeniyle, sahiplenilmeden ileri yaslara kadar operasyonu ertelenen hayvanlar,
sahiplenme sonrasinda da kisirlastirllmamaktadir (Stone ve ark., 1993). Bu nedenle
birgok veteriner hekim ve kurum, kedi ve kdpeklerde hizli popiilasyon artis sorununun
Oniline gecilmesi amaciyla prepubertal ya da sahiplenme oncesi kisirlastirmayi

savunmaktadir (Howe ve ark., 2001).

Yetiskinlere gore genital organlar1 kiiclik ve gergin olan prepubertal kdpeklerde
kisirlastirma, baz1 degisikliklerle birlikte yetiskinlere benzer sekilde uygulanmaktadir.
Ancak prepubertal kopeklerde ovaryan pedikiiller ve uterusun ¢ok ince ve hassas
olmasi nedeniyle, dokularin koparilmamasi i¢in, asir1 giic uygulamadan kaginilmaly;
ozellikle ligasyon sirasinda dikkatli olunmalidir (Howe, 2006). Bunun yani sira, iyi

goriiniirlik sayesinde operasyonun kolaylasacagi, cerrahi ve iyilesme siirelerinin
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kisalacagi ve morbidite oraninin azalacagina inanilmaktadir (Stubbs ve Bloomberg,

1995).

Prepubertal kisirlastirma; hayvan sahiplenilme oranina pozitif etkisi,
hayvanlarin seksiiel olgunluga ulagmalarinin beklendigi dénemde bakim ve
barindirma maliyetlerinin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin engellenmesi gibi
avantajlar saglamaktadir (Olson ve ark., 2001). Prepubertal déonemde kisirlagtirilan
kopeklerde meme tiimorii risk oraninin (%0,5) daha ileri dénemlerde kisirlagtirilanlara
gore diisiik olmasi, erken yasta kisirlagtirmaya olan talebi daha da artirmaktadir (De
Bleser ve ark., 2011 ve Schneider ve ark., 1969). Kopeklerde erken yasta sterilizasyona
dair anestezi ve operasyon prosediirlerinin giivenli oldugu bildirilmis olmasina karsin,

veteriner hekimler postoperatif saglik sorunlar1 hakkinda hala endiselidir (Howe,

2006).

Doksanli yillardan bu yana yayginlasan prepubertal cerrahi sterilizasyona iliskin
kisa ve uzun donem komplikasyonlarin arastirildigi caligmalarda artis olmustur
(Howe, 2006). Kisa donem komplikasyonlarin degerlendirildigi bir ¢alismada,
kisirlastirma yas1 ve enfeksiyoz hastalik riski arasinda bir iliskiye rastlanmamus;
prepubertal sterilizasyonun giivenli oldugu bildirilmistir (Howe, 1997). Uzun donem
komplikasyonlar agisindan yapilan incelemeler sonucunda ise, postoperatif 2 yil
boyunca parvoviral enteritis insidansindaki artisin, 5,5 aylik yas oncesinde yapilan
kisirlastirmayla iligkili oldugu ortaya konulmustur. Ancak daha ¢ok, sahiplenme
Oncesi barinakta uzun siire tutulan prepubertal kopeklerin parvoviral enteritise
yakalanmis olduguna dikkat ¢ekilmistir (Howe ve ark., 2001). Uzun siireli bir diger
calismada benzer sonuglar elde edilmis; parvoviral enteritisin siklikla sahiplenmeden
hemen sonra ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (Spain ve ark., 2004). Her iki ¢calismada da, bu
durumun cerrahi sterilizasyona gore kopeklerde sahiplenilme doneminde goriilen
duyarhilik artisindan kaynaklandigi one siirtilmiistiir (Howe ve ark., 2001 ve Spain ve
ark., 2004).

Uriner inkontinens, %5-20 insidans ile kisirlagtirilan disi kopeklerde daha sik

rastlanan bir sfinkter fonksiyon yetmezligidir (Beceriklisoy ve ark., 2005 ve Kustritz,
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2014). Bildirilen risk faktorlerinden bazilari; irk yatkinligi, viicut boyutunun biiyiik
olmasi, kuyrugun kesilmesi ve obezitedir (Atalan ve ark., 1998 ve Forsee ve ark.,
2013). Cok faktorlii bir hastalik olmasina karsin, 6zellikle kisirlagtirma yasinin erkene
alinmasiyla ilerleyen donemlerde iiriner inkontinens riskinin artabilecegi hakkinda
baz1 slipheler bulunmaktadir. Genis yas skalasinda kopeklerin degerlendirildigi bir
calismada (n=1842), OVH zamaninin erkene alinmasinin iriner inkontinens risk
artisiyla iliskili oldugu 6ne siirtilmiistiir. Calismada 3 aylik yastan geng kdpekler en
yiksek risk grubu olarak belirlenmistir. Bunun yani sira arastiricilar, barimnak
sartlarinda sahiplenme Oncesi kisirlastirma gereksiniminin, {iriner inkontinens riskine
gore daha agir bastigi eklemislerdir (Spain ve ark., 2004). Diger giincel
arastirmalarda ise liriner inkontinens ile kisirlastirma yas1 arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir (De Bleser ve ark., 2011; Forsee ve ark., 2013; Howe ve ark., 2001 ve
Thrusfield ve ark., 1998). Aksine, Stocklin-Gautschi ve ark. (2001), erken yasta
kisirlagtirmanin iiriner inkontinens riskini azalttigini 6ne siirmektedir. Sonug olarak
olast iriner inkontinens riskinin en aza indirgenmesi amaciyla, disi kopeklerde
kisirlastirma i¢in en az 3-4 aylik yasa kadar beklenmesi tavsiye edilmektedir (Kustritz,
2007 ve Spain ve ark., 2004).

Kopeklerde prepubertal sterilizasyonun biiyiime iizerine etkilerinin arastirildigi
bir ¢alismada, 7 haftalik ve 7 aylik yasta kisirlastirilan hayvanlar arasinda bir farkliliga
rastlanmamus; ancak 7 haftalik yas grubunda radius-ulna uzunluklarinin daha fazla
oldugu, postoperatif radyolojik muayeneler sirasinda belirlenmistir (Salmeri ve ark.,
1991). Kisirlagtirma yasi ile kas ve iskelet sistemine iliskin problemlerin insidansinin
arastirtldigr uzun siireli ¢alismalarda, farkli yas gruplarinda benzer sonuglar elde
edilmistir (Howe ve ark., 2001 ve Spain ve ark., 2004). Kisirlastirma yas1 ile kalga
displazisi riskine iligkin sonuglar ise celiskilidir. Bir¢ok c¢alismada erken yasta
sterilizasyon ile kalga displazi insidansi arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir
(Howe ve ark., 2001; Salmeri ve ark., 1991 ve Stubbs ve Bloomberg, 1995). Yalnizca
bir ¢caligmada kisirlagtirma sonrasi kalga displazisi orani; 5,5 aylik yastan geng
kopeklerde %6,7, geleneksel yas grubunda ise %4,7 olarak bildirilmistir. Ancak
yazarlar, erken yasta kisirlagtirmanin kalca displazisinin daha az siddetli bir formuna

neden olabildigine ve kalga displazisi nedeniyle 6tenazi uygulanma ihtimalinin ileri
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yaslarda kisirlagtirilan kopeklerde ti¢ kat fazla olduguna dikkat ¢cekmektedir (Spain ve
ark., 2004).

Obezite; diyet ve aktivite gibi baz1 faktorlerden etkilenebilen, hem
kisirlagtirilmis hem de kisirlastirilmamis hayvanlarda meydana gelebilen bir sorundur.
Kopeklerde kisirlastirmay: takiben kilo aliminda artis olup olmadigi hakkindaki
bilgiler net degildir. Ingiltere’deki 11 ayr1 veteriner kliniginden, 8000 adet kopekte
cerrahi sterilizasyon sonrasi viicut kondisyonu {izerine yapilan incelemelerde;
kisirlagtirilmis disi kopeklerin, seksiiel aktif olanlara gore obeziteye iki kat daha yatkin
oldugu belirlenmistir (Edney ve Smith, 1986). Ancak uzun siireli bir diger ¢caligmada
kisirlagtirilmis (7 haftalik ya da 7 aylik yasta) ve kisirlastirilmamis kdpekler arasinda
besin alim, kilo artis1 ya da sirt yagi derinligi agisindan bir farkliliga rastlanmamistir
(Salmeri ve ark., 1991). Bir diger giincel ¢alismada ise obezite riskinin yetiskin yasta
kisirlastirilan kopeklerde, prepubertal yasta kisirlagtirilanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Spain ve ark., 2004).

Prepubertal donemde kisirlastirilan kopeklerde; davraniglarin kalic1 olacag ve
egitimin zorlasacagi Onyargisi mevcut olsa da bilimsel veriler aksini ortaya
koymaktadir. Hatta prepubertal yasta kisirlastirilan kopekler, 6zellikle rehber kopek
olma konusunda daha da basarili olmaktadir (Kustritz, 2002).

1.5. Cerrahi Agn

Insanlarda agr1, “gergekte olan veya olmasi muhtemel doku hasar ile birlikte,
hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Merskey,
1979). Hayvanlarda agr1 ise, American Veterinary Medical Association (AVMA)
tarafindan, “hayvanin yagam kalitesini olumsuz etkileyen, klinik 6neme sahip durum”
olarak kabul edilmektedir. Agr1 hisseden veya hissedecegi diisiiniilen hayvanlarda
agrinin Onlenmesi, en aza indirgenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in; ¢esitli ilag, teknik
veya bakim uygulamalar1 gerekmektedir. Kullanilan protokollerin; tiir, cinsiyet, 1rk,

yas, uygulanan cerrahi prosediir, doku hasar1 seviyesi, bireysel davranis sekli, agri

21



skoru ve hayvanin saglik durumu g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmesi 6nem

tasimaktadir (Bufalari ve ark., 2007).

1.5.1. Kopeklerde Cerrahi Agrinin Degerlendirilmesi

Evcil hayvanlarda agrinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve kontrolii, veteriner
hekimligin ¢ok dnemli bir parcast durumundadir. Ancak, hayvanlarin maruz kaldigi
agr1 seviyesinin dogru sekilde belirlenmesi oldukea giictiir. Ozellikle sozlii iletisim
eksikligi nedeniyle, evcil hayvanlarda agri degerlendirilirken tiirlere gore farkli

parametreler incelenmelidir (McMillan, 2016).

Kopeklerde agri belirteci olan davranigsal parametreler; mizag, ifade, ses
cikarma, postiir, hareket durumu, agrili bolgenin saklanmasi/yalanmast gibi
degisimlerdir. Fizyolojik parametreler ise; pupillar dilatasyon, tasikardi, polipne,
tasipne, ates, titreme ve hipersalivasyondur (Bufalari ve ark., 2007). Bu degisimlere
bagl olarak kopeklerde agri seviyesinin belirlenmesi amaciyla gliniimiizde birgok
farkli agr1 skorlama skalast olusturulmustur. Bunlardan bazilar1 tek boyutlu, bazilari
ise ¢cok boyutlu skalalardir (Bufalari ve ark., 2007; Hellyer ve ark., 2007 ve Hielm-
Bjorkman ve ark., 2011). “Basit Tanimlayict Skala”, kopeklere tam olarak adapte
edilemeyisi ve spesifik olmayis1 nedeniyle genellikle cerrahi agrinin belirlenmesinde
kullanilmamaktadir. “Gorsel Analog Skala” ise Basit Tanimlayici Skala’ya gore
kopeklerde daha dogru sonuglar vermektedir (Holton ve ark., 1998). Ancak her iki
skala da yalmizca agrinin siddetini 6lgmesi nedeniyle tek boyutlu olarak kabul
edilmektedir. Fizyolojik parametreleri de igeren ¢ok boyutlu ve bilesik agri skalalar
(Colorado State Universitesi Akut Agr1 Skalasi, Glasgow Universitesi Bilesik Agr
Skalas1 ve Melbourne Universitesi Agri Skalas1 vb.) ise ozellikle davranissal
degisiklikler iizerine odaklanmaktadir. Bu skalalar, diger basit tanimlayici ya da
sayisal skalalara gore, daha hassas ve spesifik olup; kopeklerde basarili sekilde cerrahi

agrinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Robinson, 2016).
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“Melbourne Universitesi Agr1 Skalas1” (UMPS), ilk olarak 1999 yilinda, cocuk
hastanesinde kullanilan agri skalasinin modifiye edilmesiyle olusturulmustur (Firth ve
Haldane, 1999). Cok boyutlu ve bilesik olan bu agr1 skalasinda; fizyolojik veriler,
palpasyona yanit, aktivite, postiir, ses ¢ikarma ve mental durum olmak iizere agriya
iligkin alt1 ayr1 kategori bulunmaktadir (Firth ve Haldane, 1999 ve Hancock ve ark.,
2005). Toplam agri skoru hesaplanirken her bir kategori ayri ayri
derecelendirilmektedir. Bir kopegin sahip olabilecegi maksimum UMPS agr1 skoru
27°dir (Hansen, 2003). Cerrahi prosediirler igin kritik agri skorlar1 farklilik
gostermekte; genellikle >10 UMPS agr1 skoru agrinin varligi ve ek analjezi

gereksinimine isaret etmektedir (Hancock ve ark., 2005).

1.6. Cerrahi Stres

Travmayi takiben olusan hormonal ve metabolik degisimler, stres yanit1 olarak
tanimlanmaktadir. Stres yaniti, genis bir yelpazede endokrinolojik, immunolojik ve
hematolojik etkileri kapsayan sistemik reaksiyonun bir parcasidir. Kaza sonucu olugan
travmaya dair arastirmalarin baglangici olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Cerrahi stres
yanitinin 6nemi ise ¢ok daha sonraki yillarda farkedilmistir. Bilim insanlar1 bu
dogrultuda, endokrin ve metabolik yanitlart modifiye edebilmek icin anestezik ajanlar

ve noral blokajin kabiliyetlerini merakla incelemistir (Desborough, 2000).

Ozellikle son 20 y1lda, metabolik ve hematolojik yanitin yani sira proinflamatuar
sitokinler ve akut faz proteinlerinin veteriner hekimlikteki onemi anlasilmis ve bu

konuda daha ¢ok arastirma yapilmistir (Cray ve ark., 2009 ve Murata ve ark., 2004).

1.6.1. Metabolik ve Hematolojik Yamt

Kortizol; karbonhidrat, yag ve proteinler lizerinde metabolik etkilere sahip,
kortikosteroid yapida bir hormondur. Karacigerde protein yikimi ve glikoneojeneze

neden olmaktadir. Hiicreler tarafindan glikoz kullanimi engellenmekte, bdylece
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kandaki glikoz konsantrasyonlari artmaktadir. Kortizol; lipolizisi uyararak trigliseridin
gliserol ve yag asitlerine yikiminda gorevli glikoneojenik habercilerin iiretimini
artirmaktadir. Kortizol 06zellikle anti-inflamatuar aktivite 1ile iliskili baska
glikokortikoid etkilere de sahiptir. Kortikosteroidler, yangi bolgesinde makrofaj ve
ndtrofil toplanmasini engellemekte ve yangi aracilarinin {iretimini etkilemektedir

(Desborough, 2000).

Stres sirasinda salinan katekolaminler, artan metabolik taleplerin iistesinden
gelmek icin glikoz seviyelerinde artisa yol agmaktadir. Canlinin epinefrin ve
endorfinlere yaniti, glikoneojenez ve glikojenolizdir. Karacigerde, glikojen depolari
pargalanarak; yag asitleri ve proteinler enerji i¢in glikoza doniistiiriillmektedir. Glikoz
depolarinin hizla tiiketilmesi, kronik agrinin goriilen etkisi olan yorgunluk, immun
sistemin baskilanmasi ve kaseksiye yol agmaktadir (Hancock ve ark., 2005 ve Smith
ve ark., 1996).

Serum Kortizol degerleri; agri, heyecan, korku veya anksiyete gibi stres
kaynaklarma yanit olarak artis gdstermektedir. Giliniimiizde veteriner hekimlikte,
kortizol, cerrahi stresin aragtirllmasi amaciyla tercih edilen faydali bir parametre
olarak kabul gérmektedir (Devitt ve ark., 2005 ve Hancock ve ark., 2005). Serum
glikoz degerleri, diger agr1 ve stres belirleme yontemleriyle her zaman uyumlu olmasa
da; cerrahi uygulamalar sonras1 metabolik yanitin arastirildigi ¢alismalarda kortizol ile

birlikte degerlendirilmektedir (Freeman ve ark., 2010 ve Smith ve ark., 1999).

Beyaz kan hiicre indeksi, bakteriyel enfeksiyonlarda 6dnemli rol oynamasi ve
kontaminasyon durumlarinda aktive olmasi ile cerrahi prosediir sonras1 kopeklerde
genel durum hakkinda detayli bilgi edinilmesini saglayabilmektedir (Rizzo ve ark.,
2009). Tam kan analizi sirasinda hayvanda enfeksiyon veya yangi varliginin
belirlenebilmesi agisindan ilk dikkat edilen degerler; beyaz kan hiicreleri (WBC) ve
noétrofil olmaktadir. Cerrahi prosediirler sirasinda olusan kontaminasyonlarla savasan
WBC, cerrahi prosediirii takiben ilk giin icerisinde artmaktadir (Rizzo ve ark., 2009).
Bu stirecte WBC artis1 yerine bir diisiis ile karsilagilmasi, hastanin enfeksiyonlara agik

hale geldigine isaret etmektedir (Sibanda ve ark., 2006). Cerrahi uygulamalar
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sonrasinda kirmizi kan hiicresi (RBC), hemoglobin (HGB) ve hematokrit (%HCT)
degerlerinin bir miktar azalmasi beklenen bir durumdur. Kirmiz1 kan hiicre indeksi
olarak adlandirilan bu ii¢ parametrede cerrahi uygulama sonrasi %20’ye varan azalma
normal olarak kabul edilmekte; intraoperatif kan kaybi, prosediir sirasinda intraven6z

stv1 takviyesi gibi ¢esitli nedenlerle aciklanabilmektedir (Sibanda ve ark., 2006).

1.6.2. Akut Faz Yamit1

Akut faz yaniti, herhangi bir doku hasarindan kisa bir siire sonra meydana gelen,
spesifik olmayan kompleks bir reaksiyonu ifade etmektedir. Yanitin kaynagi;
enfeksiydz, immunolojik, neoplastik, travmatik ya da diger nedenlere bagh
olabilmektedir (Ceron ve ark., 2005). Yanitin asil amaci; homeostazi yeniden
yapilandirarak kaynagi ortadan kaldirmaktir (Ebersole ve Cappelli, 2000). Akut faz
yaniti, canlinin hayatta kalabilmesi i¢in miicadele eden ve immun sistem yanitindan
daha 6nce olusan dogal bagisiklik sisteminin bir parg¢asidir (Ceron ve ark., 2005 ve
Eckersall, 2000). Giinlimiizde hem beseri hem de veteriner hekimlikte tan1 ve prognoz
belirleme amaciyla sitokin analizleri, akut faz protein 6l¢iimleri ile birlikte giivenilir

sekilde kullanilmaktadir (Ceron ve ark., 2005 ve Mizuno ve ark., 2015).

1.6.2.1. Proinflamatuar Sitokinler

Proinflamatuar sitokinler primer olarak; lokal doku hasar1 olusan bolge ile akut
faz proteinlerinin salgilandig1 hepatositler arasinda haberci gorevi gorerek, yangisal
siirecin baglamasinit saglamaktadir. Kopeklerde temel proinflamatuar sitokinler,;
interleukin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a)’dir (Ceron ve ark., 2005).
Interleukin-6, hepatositlerden pozitif akut faz proteinlerinin salimminda gorev
almaktadir. Timoér nekroz faktor-o. ise periferal proteolizi uyararak karacigerde
aminoasit akimini saglamaktadir (Paltrinieri, 2007). ilk uyarimdan sonraki birkag saat

icerisinde serum konsantrasyonlar1 artan proinflamatuar sitokinler, bu sayede hedef
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organ ve dokulara ulagmaktadir (Horadagoda ve ark., 1994). Yine birka¢ saat sonra

sistemik dolagimdan kaybolmaktadir (Asmuth ve ark., 1991).

1.6.2.2. Akut Faz Proteinleri

Akut faz proteinleri, akut faz yanmitinin olusumundan sorumlu olan ve
hepatositlerden sentezlenen kan proteinleridir (Ceron ve ark., 2005). Giiniimiizde
birgok farkli sekilde siniflandirilsa da, genel olarak pozitif ve negatif olmak iizere iki
grupta incelenmektedir. Uyarani takiben kanda diizeyleri artanlar pozitif akut faz
proteini; azalanlar ise negatif akut faz proteini olarak adlandirilmaktadir (Cray ve ark.,
2009). Pozitif akut faz proteinleri; kanda artis diizeylerinin siddetine gére major, orta
ve mindr olarak siniflandirilmaktadir (Eckersall ve Bell, 2010). Saglikl1 bir hayvan
serumunda major akut faz protein orani diisiik seviyede iken, uyarim sonrasi ilk 24-48
saat icerisinde dnemli l¢giide (10-100 kat) artis gdsterip, yart dmiirlerinin kisa olusuna
baglh olarak iyilesme doneminde hizli bir diisiis sergilemektedir (Johnson ve ark.,
1999). Ancak orta dereceli (2-10 kat) ve minor (<2 kat) akut faz proteinleri, uyaranin
boyutuna bagli olarak daha yavas artig gosterebilmekte ve daha uzun siire yliksek
seviyelerde kalabilmektedir (Murata ve ark., 2004 ve Petersen ve ark., 2004).
Kopeklerde pozitif akut faz proteinleri; C-reaktif protein (CRP), serum amyloid A,
haptoglobin (Hp), seruloplazmin (Sp), alfa-1-asit glikoprotein (AGP) ve fibrinojendir.
Bahsi gecen akut faz proteinlerinden, kopeklerde cerrahi stresin belirlenmesi amaciyla
CRP, Hp ve Sp kullanilmaktadir (Ceron ve ark., 2005). Kopeklerde negatif akut faz
proteinleri ise Paraoksanaz-1 (PON-1), albiimin ve transferrindir (Bastan ve ark., 2015
ve Ceron ve ark., 2005). Paraoksonaz-1, kopeklerde inflamasyonun belirteci olup,
cerrahi stresin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir (Bastan ve ark.,
2015).

C-reaktif protein, kopeklerde sistemik inflamasyon varliginda onemli artig
gOsteren major pozitif akut faz proteinlerindendir (Malle ve DeBeer, 1996). C-reaktif
protein seviyeleri saglikli kopeklerde gergeklestirilen cerrahi prosediirler sonrasinda,

preoperatif degerlere gore 6. saatte artmakta, en yiiksek seviyeler ile ilk 12-24 saat
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icerisinde karsilasilmaktadir (Ceron ve ark., 2005 ve Dabrowski ve ark., 2007).
Kopeklerde tan1 ve takip amaciyla CRP’nin rutin olarak Ol¢limiine dair avantajlar
birgok arastirici tarafindan bildirilmistir (Christensen ve ark., 2014 ve Gommeren ve
ark., 2018).

Seruloplazmin ve Hp kopeklerde orta-mindr pozitif akut faz proteinlerindendir.
Genellikle cerrahi stres yanit seviyesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu
parametreler i¢in reaksiyon yavas gerceklesmekte, seviyeleri operasyon sonrasi birkag
giinliik donemde artmaktadir (Ceron ve ark., 2005). Seruloplazmin bir a2-glikoprotein
olup, yangisal siirecte fagositik hiicrelerden salgilanan toksik O» metabolitlerine karsi
korunmada onemli gorev almaktadir (Halliwell ve Gutteridge, 1990). Kandaki
konsantrasyonlari, genellikle operasyonu takiben 4. giinde normal degerin yaklasik iki
katina ulasmaktadir (Conner ve ark., 1988). Haptoglobinin temel fonksiyonu, kandaki
serbest hemoglobin ile stabil kompleks olusturarak demir kaybini1 6nlemektir (Keene
ve ark., 1965). Bakteriyel biiyiimede gerekli olan demirin ortaya ¢ikisini engelleyerek
bakteriyostatik etki gostermektedir (Bullen, 1981). Kopeklerde Hp genellikle
operasyonu takiben 3-4. giinde en st seviyelere ulagsmaktadir (Ceron ve ark., 2005).
Kopeklerde her iki akut faz proteinin 6l¢limii stres ve inflamasyon derecesine iliskin
onemli veriler saglamasi nedeniyle giinlimiizde bir¢ok arastirmada kullanilmaktadir

(Ceron ve Subiela, 2004 ve Dabrowski ve ark., 2007).

Paraoksonaz-1 enzimi, esteraz ve laktonaz aktivitesi gosteren yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) ile iligkili bir enzimdir. Paraoksonaz-1 asil olarak karacigerde
dretilir ve HDL’ye bagli olarak plazmada tasimir. Akut faz yanmiti boyunca, HDL
molekiilleri; apolipoprotein A1, esterlesmis kolesterol ve PON-1 de dahil olmak iizere
HDL’ye bagli bircok enzim kaybeder. Bu nedenle, PON-1 negatif akut faz proteini
olarak kabul edilmektedir (Uysal ve ark., 2011). Klinik olarak pratik kullanim alani
olmasa da, kopeklerde PON-1 aktivitesine iliskin bazi c¢alismalarda, PON-1’in
oksidatif hasara bagli olarak negatif bir inflamasyon belirleyicisi oldugu

dogrulanmistir (Bastan ve ark., 2015 ve Rossi ve ark., 2013).
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1.6.3. Kopek Sterilizasyonunda Cerrahi Stres

Cerrahi stres parametreleri, farkli anestezi veya sterilizasyon prosediirlerinin
karsilastirlldigi ~ ¢alismalarda, klasik olarak farkli zaman noktalarinda
degerlendirilmektedir. Geleneksel OVH’yi takiben 1, 5 ve 10. giinlerde cerrahi stres
parametrelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, yalnizca postoperatif 1. giin, WBC
ve CRP konsantrasyonlarinin preoperatif doneme gore yiiksek oldugu; Hp degerlerinin
3. ve 5. giinlerde belirgin sekilde arttigi belirtilmistir (Dabrowski ve ark., 2007).
Ovariektomi ve OVH sonrast akut faz yanitinin siddetinin degerlendirildigi bir
calismada ise OVH grubunda postoperatif 4. giinde Sp konsantrasyonlarinin OVE
grubuna gore belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (Bastan ve ark., 2015).

Geleneksel ve laparoskopik yardimli OVH’ye dair cerrahi stresin karsilastirildig
bir calismada preoperatif doneme gore serum glikoz degerlerinin; geleneksel OVH
grubunda postoperatif 1, 2, 4 ve 6. saatlerde, LAOVH grubunda ise postoperatif 1.
saatte belirgin sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Serum kortizol konsantrasyonlari
ise preoperatif doneme gore geleneksel OVH grubunda postoperatif 1 ve 2. saatlerde
artis gosterirken, LAOVH grubunda belirgin farkliliga rastlanmamistir. Glikoz ve
kortizol degerleri, her iki grupta, daha sonraki saatlerde diislise ge¢mistir (Devitt ve
ark., 2005). Benzer sekilde bir diger ¢alismada ise, postoperatif 2. saatte, geleneksel
OVH grubunda LAOVH grubuna goére, serum kortizol konsantrasyonlarinin belirgin
sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Kortizol degerleri her iki grupta 6. saatte normale
donmistiir. Serum glikoz konsantrasyonlari ise her iki grupta 2 ve 6. saatlerde yiiksek
olarak belirlenirken, diger saatlerde belirgin farka rastlanmamistir (Hancock ve ark.,
2005).

Kopeklerde ii¢ ayn teknikle (Dogal deliklerden endoskopik girisim ile;
laparoskopik ve geleneksel) OVE gruplarinda cerrahi stres seviyeleri karsilastirilmais;
serum CRP konsantrasyonlarinda belirgin bir artis belirlenmemistir. Tiim gruplarda
serum glikoz konsantrasyonlari, postoperatif 24 saat boyunca; kortizol
konsantrasyonlar1 ise postoperatif 2. saatte preoperatif doneme gore yiiksek
seyretmistir (Freeman ve ark., 2010).
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Bu bilgiler 1s181nda tez ¢aligmasinda;

- Geleneksel ve laparoskopik OVE toplam cerrahi siire ve asama siirelerinin,
yonteme ve yasa (prepubertal ve yetiskin) gore karsilastirilmasi

- Geleneksel ve laparoskopik OVE cerrahi siirelerini etkileyen faktorlerin
[Viicut agirligi, viicut kondisyon skoru (VKS) ve ovaryan pedikiil yaglanma
skoru (OPYYS), intraoperatif komplikasyon] arastiriimasi

- Reprodiiktif doku boyutlarinin hassas, kiigiik ve doku frajilitesinin yiiksek
olmasi ve immun sistemin heniiz yeterince gelismemesi nedeniyle operasyon
cekincesi olan prepubertal kopeklerde, geleneksel OVE’nin yani sira
LOVE’nin uygulanabilirliginin arastiriimasi

- Postoperatif komplikasyon acisindan geleneksel ve laparoskopik OVE’nin
karsilastirilmasi

- Geleneksel ve laparoskopik OVE sonrasi cerrahi agri ve stres parametrelerinin
(agr1 skoru, metabolik, hematolojik ve akut faz yanit1) prosediiriin uygulandigi
yas aralig1 g6z ontinde bulundurularak karsilastirilmasi

- Kopeklerde bildirilen bazi parametrelerin; cerrahi sterilizasyon sonrasi agri ve
stres seviyelerinin belirlenmesindeki uygunluklarinin degerlendirilmesi

amaclanmstir.

Tez caligmasmin temel amaci; disi kopek kisirlastirma programlarinda
geleneksel ve laparoskopik OVE’nin, prosediiriin uygulandig1 yas araligi géz 6niinde

bulundurularak hayvan saglig1 ve refahi agisindan karsilagtirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

Tez calismasinda, Cankaya Belediyesi Sahipsiz Sokak Hayvanlar1 Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi tarafindan daha once sahiplendirilmis olup, bu merkeze
sahipleri tarafindan kisirlastirma istegi ile getirilen ya da sahiplerince kisirlastiriimasi
merkezden ayrilmadan talep edilen; 8-44 kg agirliginda, 46 yetiskin (9-48 ay) ve 46
prepubertal (5-8 ay) olmak {iizere toplam 92 adet disi kopek kullanilmistir. Calisma
prosediirii, Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Baskanlig
tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul Onay1 Karar No: 2016-5-53). Etik kurul onay1
ekte sunulmustur (EK-1). Hayvan sahipleri operasyon prosediirii hakkinda
bilgilendirilmis; sahipleri tarafindan prosediir onaylanan ve aydinlatilmis onam formu

imzalanan kopekler ¢calismaya dahil edilmistir.

Tez calismasi, 2017 yili Mart-Haziran aylari arasinda Cankaya Belediyesi
Sahipsiz Sokak Hayvanlar1 Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gerceklestirilmistir.
Tiim cerrahi prosediirlerde, Cankaya Belediyesi ve Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dekanlig1 arasinda imzalanmis olan protokol dogrultusunda alimi yapilmis
olan ve Cankaya Belediyesi Sahipsiz Hayvan Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde

bulunan alet ve ekipmanlar kullanilmistir (lgili protokol ekte sunulmustur; EK-2):

- Veteriner ultrasonografi cihazi (DUS 60 VET, Edan Instrument, Inc., Cin).
- Operasyon masasi (V tip, Almanya).
- Anestezi cihaz1 (UT-201A, UTECH, Cin).
- Hastabas1 monitérii (End-tidal CO2’1li, PM5000V, UTECH, Cin).
- Oksijen (0O2) ve COz tiipleri (10 It).
- Disi kopek kisirlagtirma seti (Hasvet, Tiirkiye).
- Disi kdpek laparoskopik kisirlastirma seti (No: 306032, Eickemeyer®,
Almanya):
- Laparoskopi kulesi (170x60x60 cm, No: 306160)
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- 30° Laparoskop (5%30 cm, No: 30495002)
- Isik kaynagi (LED 1000, No: 302989)
- Fiber optik kablo (Xenon, 3,5 mmx1,8 m, No: 306525)
- COg Insiiflatérii ve insiiflasyon borusu (Otomatik, 0-30 mmHg
basing araligi, 15 I/sn kapasite, No: 305250)
- Monitor (HD, No: 306222)
- Kamera (Zoom adaptoér, Odaklama uzakligi: 18-35 mm, No:
306205)
- Yakalama forsepsi (5 mmx*36 cm, No: 30495016).
- Elektrocerrahi jenerator (LS10, Covidien, Medtronic, Tiirkiye).
- Elektrotermal bipolar damar miihiirleme aletleri (5 mmx37 cm, LigaSure™,
Covidien, Medtronic, Tiirkiye).
- Trokarlar (5 mm/11 mm/12 mm, VersaOne™ Bladed Trocar, Covidien,

Medtronic, Tirkiye).

Vajinal sitolojik muayene sirasinda, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dalinda bulunan mikroskop (Olympus CX31,
Olympus Co., Japonya) ve Papanicolaou boyalari (Harris hematoksilin, Orange G,
Polikrom; Merck Millipore, ABD) kullanilmistir.

Antikoagulansiz tiiplere (Hema Tube®, McKesson Co., ABD) alman kan
ornekleri, bakim merkezinde bulunan santrifiij cihazi (NF 400, NUVE, Tiirkiye) ile
serumlarmna ayrilip, mikrotiiplere (Eppendorf®, Almanya) konularak gecici olarak -
20°C’de; EDTA’L tiiplere (Vacutest Kima, Tiirkiye) alinan kan ornekleri ise yine
gecici olarak +4°C’de depolanmigtir. Tiim Ornekler ayni giin igerisinde Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesine soguk zincirle getirilmistir. Analizleri ileri bir
tarihte yapilacak olan serum 6rnekleri Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dalinda bulunan
-80°C derin dondurucuda (MDF-U5186S, Sanyo Elektrik Biyomedikal Co. Ltd.,

Japonya) saklanmustir.

Tam kan analizleri (Beyaz ve kirmizi kan hiicre indeksleri), Ankara Universitesi

Veteriner Fakiiltesi Klinik Tan1 Laboratuvarinda bulunan hemogram cihazi1 (Exigo,
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Boule Medical AB, isveg) ile gerceklestirilmistir. Serum glikoz degerlerinin
dl¢iimiinde yine ayni laboratuvarda bulunan fotometrik otoanalizér (ERBA® XL 600,

Mannheim, Almanya) kullanilmstir.

Akut faz proteinleri ve proinflamatuar sitokinlerin Olglimiinde Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalinda bulunan ELISA
okuyucudan (Sunrise®, Tecan, Isvigre) yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan ELISA

test kitleri Cizelge 2.1°de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan ELISA test kitleri.

Kit Ad1 (ELISA) Marka (Cin) Katalog No.
Canine TNF-a Fine Test ECA0020
Canine IL-6 Fine Test ECA0013
Cortisol Fine Test EU0391
Canine Hp Fine Test ECA0008
Canine CRP Fine Test ECA0020

2.2. Yontem

2.2.1. Hayvanlarin Secilmesi

Tiim kopeklerin cerrahi sterilizasyona uygunlugu fiziksel muayene, tam kan
analizi, abdominal ultrasonografi ve vajinal sitoloji yontemleri uygulanarak
belirlenmistir. Abdominal ultrasonografide gebelik, uterus ve ovaryum patolojisi gibi
geleneksel ve laparoskopik operasyona engel teskil edebilecek durumlar
belirlenmistir. Tiim képeklerden seksiiel siklus evresinin belirlenmesi amaciyla vajinal
smear Ornekleri almmustir. Smear Ornekleri, %95°lik etanol igerisinde Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dalina getirilmistir.
Papanicolaou yontemi (Feldman ve Nelson, 2004) ile boyanan smear 6rneklerinde
seksiiel siklus evresi belirlenmistir. Calismaya folikiiler evre haricinde olan yetiskin

kopekler ve anamnez bulgulari dogrultusunda prepubertal donemde oldugu belirlenen
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kopekler dahil edilmistir. Yetiskin ve prepubertal kopekler rastgele geleneksel ve
laparoskopik gruplara ayrilmistir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Calisma gruplar1.

Gruplar Hayvan Sayisi1 (n) Operasyon Sekli
Yetiskin OVE (yOVE) 23 Geleneksel ovariektomi
Prepubertal OVE (pOVE) 23 Geleneksel ovariektomi
Yetiskin LOVE (yLOVE) 23 Laparoskopik ovariektomi
Prepubertal LOVE (pLOVE) 23 Laparoskopik ovariektomi

2.2.2. Aklimatizasyon

Operasyon oncesinde aklimatizasyon amaciyla kdpekler bireysel bolmelerde 5
giin boyunca tutulmus ve rutin sekilde gida (ticari mama, 45-55 g/kg) ve su alimlari

saglanmistir.

2.2.3. Preoperatif Siireg

Preoperatif donemde yasa gore gida ve su alimi kisitlanmigtir. Tiim kopeklerden
operasyondan 30 dk oncesinde EDTA’l1 ve antikoagulansiz tiiplere vena sefalikadan
kan ornekleri alinmistir. Tiim hayvanlara preoperatif 30. dakikada Gonzalez ve ark.
(2017)1n 6nerdigi sekilde profilaktik antibiyotik olarak tek doz sefazolin (20 mg/kg,
IM, Iespor, I.E. Ulagay ila¢ Sanayi Tiirk A.S.) uygulanmustir.

Tiim kopeklerin 1rk, yas, viicut agirhigmin yani sira; VKS’leri Impellizeri ve ark.
(2000)’1n bildirdigi beslik skorlama sistemine gore kaydedilmistir (Sekil 2.1).
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Viicut Kondisyon Skoru Karakteristik Ozellikler
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%10-15 fnz;g‘r .’ -Karinda ve kuyruk kokiinde yag katman

Sekil 2.1. Képeklerde beslik sisteme gore viicut kondisyon skorlamasi (ingilizce aslindan
uyarlanmigtir: Pet Food Manifacturers’ Association, 2018).

2.2.3.1. Anestezi ve Analjezi Protokolii

Tim cerrahi girisimler ayni protokol ile inhalasyon anestezisi altinda
gerceklestirilmistir. Tlk olarak analjezik ve sedatif etkili medetomidin hidroklorid (0,04
mg/kg, Domitor®, Zoetis, Tiirkiye) kas i¢i (IM) yolla uygulanmistir. Yaklasik 10-15
dakika sonra hafif sedasyonun olusumunu takiben, vena sefalikaya kateter
yerlestirilerek; anestezi indiiksiyonu i¢in, yavas ve sabit hizda propofol (2-3 mg/kg,
Fresenius Kabi®, Isvec) damar ici (IV) yolla uygulanmustir. Anesteziye giren kdpekler
yiiziistli yatirilarak oro-trakeal yoldan entiibe edilmistir. Genel anestezi, operasyon
boyunca %50 O: igerisinde izofluran (%1, Isoflurane, Piramal Critical Care Inc.,
ABD) ile siirdiiriilmiistiir. Postoperatif agri skoruna bagli olarak uygulanan ek analjezi
prosediirii Boliim 2.2.6°da belirtilmistir.
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2.2.4. Cerrahi Uygulama

2.2.4.1. Cerrahi Hazirhk

Kopekler sag ve sola egilebilen 6zel bir operasyon masasi lizerinde, dorsal
rekumbens pozisyonuna alinmistir. Ventral abdomen, ksifoidal bolgeden pubise kadar
tras edilererek ultrasonografi ile idrar kesesi muayene edilmistir. Idrar kesesinin
operasyon basarisini etkileyecek seviyede dolu oldugu durumlarda, abdominal basi
veya sonda uygulamasi ile idrar bosaltilmistir. Operasyon bdolgesi sabunlu su ile

temizlendikten sonra povidon iyot ile bolgenin asepsisi saglanmistir.

2.2.4.2. Geleneksel Ovariektomi

Yetigkin (yOVE, Grup I) ve prepubertal (pOVE, Grup III) OVE gruplarinda
bilateral OVE (Sekil 2.2), ventral orta hat yaklasimiyla, umbilikusun hemen gerisinden

baslayan ve kaudale dogru uzanan 4-5 cm’lik bir ensizyondan gergeklestirilmistir.

Sekil 2.2. Kopeklerde geleneksel ovariektomi.
A. Ovaryumun belirlenmesi; B. Ovaryumun uzaklastirilmasi; C. Ensizyon hatt1.

[k olarak sol ovaryum belirlenerek; ovaryan pedikiiliin, geleneksel yontem ve
emilebilir USP: 2/0-0 poliglikolik asit iplik ile ligasyonu saglanmistir. Ovaryan
pedikiiliin ayrilmasini takiben uterus arter ve veni, proper ligament hizasinda ligatiire

edilip kesilerek ovaryum uzaklastirilmistir. Ayni islemin sag ovaryum igin de
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gerceklestirilmesini takiben ensizyon hatti, USP: 2/0-0 poliglikolik asit iplik
kullanilarak basit ayr1 dikis ile abdominal kaslar ve deri ig¢in olmak tizere iki kat

halinde kapatilmistir.

2.2.4.3. Laparoskopik Ovariektomi

Yetigkin (yLOVE, Grup Il) ve prepubertal (pLOVE, Grup 1V) LOVE
gruplarinda bilateral OVE, c¢ift portal yontemi ile gergeklestirilmistir (Sekil 2.3).
Kopekler Trendelenburg pozisyonu olmaksizin dorsal rekumbense alinmistir.
Umbilikusun 2 cm kaudaline agilan 7 mm’lik bir deri ensizyonunu takiben 5 mm’lik
ilk trokar (VersaOne™ Bladed Trocar, Covidien, Medtronic, Tiirkiye) Hasson teknigi
ile yerlestirilmistir. Pnémoperitonyum (8-12 mmHg), ilk trokara baglanan insiiflator
borusu ile saglanmistir. Daha sonra, ilk ensizyon ile 0s pubisin orta noktasina agilan
deri ensizyonunu takiben kopegin yasi ve boyutuna gore 5-11-12 mm’lik ikinci trokar
(VersaOne™ Bladed Trocar, Covidien, Medtronic, Tiirkiye) yerlestirilmistir.
Operasyon masast sol ovaryum ve kornu uterinin gériintiilenmesi amaciyla hastanin

sagina dogru 45-50° egilmistir.

Sekil 2.3. Kopeklerde ¢ift portal laparoskopik ovariektomi.

Bes mm’lik trokar yoluyla, 5 mm ¢apinda 30° agil1 laparoskopik kamera ile (30

cm, Eickemeyer®, Germany) abdominal bosluk goriintiilenerek sol ovaryum
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belirlenmistir. Ilk olarak 5 mm’lik bir yakalama forsepsi (36 cm, Eickemeyer®,
Almanya) kullanilarak sol ovaryum kaudal port vasitasiyla yakalanmig ve abdomen
duvarina atravmatik bir igneye bagli poliamid monofilament transabdominal iplik ile
astlmistir (Sekil 2.4.A). Bes mm-37 cm boyutunda elektrotermal bipolar damar
miihiirleme aleti (LigaSure™, Blunt Tip, Covidien, Medtronic, Tiirkiye) ile ovaryan
pedikiil, proper ligament ve suspensor ligamentin progresif transeksiyonu
gerceklestirilmistir (Sekil 2.4.B).

Sekil 2.4. Kopeklerde ¢ift portal laparoskopik ovariektomi sirasinda ovaryumun sabitlenmesi
ve transeksiyonu.

A. Ovaryumun abdomen duvarma asilmasi. B. Elektrotermal bipolar damar miihiirleme aleti ile
ovaryumun transeksiyonu.

Transeksiyonu takiben ovaryan bursa, pedikiil ve kornu uteri kanama yoniinden
incelenmistir. Halen suspansiyon ipligine bagli olan ovaryum, kaudal port vasitasiyla
disar1 alinmigtir. Pnémoperitonyumun yeniden saglanmasini takiben, oOperasyon
masasi bu kez hastanin sol yanina egilmistir. Daha sonra ayni islem uygulanarak sag
ovaryum uzaklastirilmis; ovaryumun disart alinmasimi  takiben insiiflasyon
durdurularak intraabdominal basing hizli sekilde azaltilmistir. Her iki trokar vanalari
acilarak, abdomendeki CO» gazi disar1 alinmistir. Trokarlar ¢ikarildiktan sonra nazikge
basing uygulanarak, igeride kalan gaz da uzaklastirilmistir. Son olarak abdominal
portlar USP: 2/0 poliglikolik asit iplik kullanilarak, basit ayr1 dikis ile abdominal kaslar
ve deri igin olmak tizere iki kat halinde kapatilmistir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Kopeklerde ¢ift portal laparoskopik ovariektomi sonrasi portlarin kapatiimasi.

2.2.5. intraoperatif Siireg

Operasyon boyunca tiim kopeklere laktatli ringer soliisyonu (5 ml/kg/saat, 1V)
uygulanmigtir. Operasyonlar sirasinda hasta basi monitorii ile dakika basi solunum
sayist, kalp hizi, EKG ve O3 satiirasyon olglimleri izlenmistir. Operasyonlar sirasinda
ovaryan pedikiil yaglanma skoru, Ohlund ve ark. (2011)’1n bildirdigi sekilde, 0-3 arasi

derecelendirilmistir; 0=yok, 1=az, 2=orta, 3=genis.

Cerrahi siirelerin gruplar arasinda karsilastirilmasi amaciyla, toplam siire ile

birlikte tiim cerrahi asamalara ait siireler ayr1 sekilde kaydedilmistir.

Geleneksel OVE gruplarinda;

. asama: Sol ovaryumun belirlenmesi
. agama: Sol ovaryumun uzaklastirilmasi
. agama: Sag ovaryumun belirlenmesi

. asama: Sag ovaryumun uzaklastirilmasi

1
whm B~ W N =

. asama: Ensizyonun kapatilmasi i¢in gecen siireler kaydedilmistir.
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Laparoskopik OVE i¢inse sirasiyla;

- 1. asama: Ilk trokarim yerlestirilmesi

. asama: Ikinci trokarin yerlestirilmesi

. asama: Sol ovaryumun belirlenmesi

. asama: Sol ovaryumun uzaklastirilmast
. asama: Sag ovaryumun belirlenmesi

. asama: Sag ovaryumun uzaklastirilmasi

1
~N O 01 B~ WD

. asama: Portlarin kapatilmasi i¢in gegen siireler belirlenmistir.

Cerrahi silirenin yani1 sira mindr ve major komplikasyonlar kaydedilmistir.
Operasyon sirasinda belirlenen; dalak, ovaryan bursa ve pedikiilden kanama veya
diger iatrojenik abdominal travmalar (Orn., idrar kesesi) intraoperatif mindr
komplikasyon olarak nitelendirilmistir. Major komplikasyon; intraoperatif agik
operasyona donmeyi veya postoperatif revizyon gerektiren herhangi bir komplikasyon

seklinde degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler; yas gruplar1 (prepubertal ve yetiskin), viicut agirligi, VKS,
OPYS ve intraoperatif komplikasyonlarin cerrahi asama siireleri ve toplam cerrahi

siirelerine etkilerinin arastirilmasinda kullanilmistir.

2.2.6. Postoperatif Siirec

Geleneksel OVE uygulanan kopeklerde yara bolgesi bandaj ile kapatilmis ve
postoperatif 4. giin bandajlar uzaklastirilmigtir. Laparoskopik OVE sonrasinda ise
bandaj uygulanmamistir. Emilebilir iplik kullanilmasi nedeniyle, hicbir grupta deri
dikisleri alinmamistir. Ekstiibasyondan sonra tiim kdpekler fizyolojik fonksiyonlari
normale donene kadar yogun bakima alinmigtir. Uyanma gergeklestiginde yeniden
bireysel bolmelerine yerlestirilerek, anestezi etkisinin gegmesini takiben (yaklasik 8
saat), rutin gida ve su alimlar1 saglanmigtir. Tiim kopekler postoperatif 7 giin boyunca

gbzlem altinda tutularak bu siirenin sonunda sahiplerine teslim edilmistir.
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Kopeklerin agr diizeyi, postoperatif 1, 6, 24 ve 48. saatlerde UMPS (Firth ve
Haldane, 1999; Cizelge 2.3) kullanilarak kor bir degerlendirici tarafindan izlenmistir.
Agn skoru >10 olan hayvanlara ek analjezik olarak meloksikam (0,2 mg/kg, IV,

Anaflex, Tiirkiye) uygulanmasi 6n gorilmiistiir.

Tiim kopeklerde yara hatt1, iyilesme ve komplikasyon (ensizyon hattinda agilma,
enfeksiyon, hematom, seroma, édem, hernia vb.) yoniinden giinliik olarak kontrol
edilmistir. Tam kan analizinde enfeksiyon riski goriilen veya yara iyilesmesinde
giicliik olusan durumlar postoperatif komplikasyon olarak degerlendirilmis ve bu
hastalar ek sefazolin (Sefazol, 20 mg/kg, IM, Iespor, I.E. Ulagay ila¢ Sanayi Tiirk
A.S.) ile tedaviye alinmistir. Postoperatif bakim doneminde ek antibiyotik ve/veya

analjezik uygulanan kopekler kaydedilmistir.

Cerrahi stres yanitinin arastirilmasi amaciyla, kopeklerin tamamindan vena
sefalika yoluyla; operasyon sonrasi 1, 6 ve 24. saatlerde antikoagulansiz ve EDTA’l1;

48, 96, 144. saatlerde antikoagulansiz kan tiiplerine kan 6rnekleri alinmistir.

2.2.7. Cerrahi Agr ve Stresin Belirlenmesi

Cerrahi agrinin karsilastirilmasi, c¢alisma gruplarindaki tiim  kopeklerde
postoperatif donemde belirlenen agr1 skorlari ile gerceklestirilmistir. Cerrahi siirenin
etkilerinin ortadan kaldirilmasi amaciyla her bir gruba ait, perioperatif komplikasyon
goriilmeyen son yedi kopek, cerrahi stresin arastirilmasi amaciyla se¢ilmistir. Bu
kopeklerde agr skorlart ayrica karsilagtirilmistir. Cerrahi stres yanitinin arastirilmasi
amaciyla secilen kopeklerde; farkli zaman noktalarinda hematolojik, metabolik ve

akut faz yanit seviyeleri belirlenerek gruplar arasinda karsilagtirilmistir.

40



Cizelge 2.3. Melbourne Universitesi Agr1 Skalas1 (Firth ve Haldane, 1999).

KATEGORI ACIKLAMA SKOR
Fizyolojik Veriler
a) Tiim fizyolojik veriler referans aralikta 0
b) Dilate pupillalar 2
Normale gore kalp atim hizindaki artis
o %20< 1
¢) Yalmzca birini seginiz: %50< >
%100< 3
Normale gore solunum hizindaki artig
d) Yalnizca birini seginiz: YhE0< >
%100< 3
e) Rektal 1s1 referans 1
degerlerin diginda
f) Salivasyon 2
Palpasyona Yamt
Uygulama 6ncesindeki davraniglara gore higbir 0
farklilik yok
a) Yalmzca birini seginiz: Dokununca reaksiyon gdsteriyor 2
Dokunmadan 6nce reaksiyon gosteriyor 3
Aktivite
Hareketsiz — uyuyor ya da yari uyanik 0
Hareketsiz — uyanik 1
a) Yalmizca birini seginiz: Yemek yiyor 0
Rahatsiz (siirekli hareketli, oturup kalkiyor) 2
Yuvarlantyor, kendini yere atryor 3
Postiir
3) Operasyon bél_gesini_ sakinma/koruma 5
(cenin pozisyonu)
Yan yatis 0
Sternal yatis 1
Oturuyor/ayakta, basi yukarida 1
b) Yalnizca birini se¢iniz: - —
Ayakta, bag1 one egik 2
Hareketli 0
Anormal postiir 2
Ses ¢ikarma
Ses ¢ikarmiyor 0
Dokunuldugu zaman ses ¢ikariyor 2
8) Yalnizea birini seqiniz: Aralikli olarak ses gikariyor 2
Siirekli ses ¢ikartyor 3
Mental durum
Itaatkar 0
o Fazla cana yakin 1
a) Yalnizca birini seginiz: Urkek >
Agresif 3
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2.2.7.1. Cerrahi Stres Parametrelerinin Analizi

Tam kan analizi amaciyla EDTA’l1 tiipe alinan kan 6rnekleri soguk zincirde
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinik Tan1 Laboratuvarina iletilmis ve ayni
giin degerlendirilmistir. Hemogram cihazinda olgiimleri yapilan parametrelerin

referans araliklar1 Cizelge 2.4’te verilmistir.

Cizelge 2.4. Calismada kullanilan hemogram cihazinda olglimleri yapilan parametrelerin
referans araliklari.

Parametre Birim Referans Arahigi
Beyaz Kan Hiicresi (WBC) 1091 6,0-17,0
Notrofil 1091 3,5-12,0
Kirmizi Kan Hiicresi (RBC) 10%/1 5,50-8,50
Hemoglobin (HGB) g/di 12,00-18,00
Hematokrit (HCT) % 37,00-55,00

Antikoagulansiz tiiplere alinan kan 6rneklerinden, 3000 devir/dk hizda 15 dakika
santrifiij ile serum drnekleri elde edilmistir. ilk 24 saatte alian kanlardan elde edilen
serum Ornekleri, iki ayr1 mikrotiipe boliiniip, birer serum 6rnegi ayni giin soguk
zincirde Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinik Tani Laboratuvarina
gonderilmis; glikoz seviyeleri yoniinden degerlendirilmistir. Diger mikrotiiplere
alinan serum Ornekleri, cerrahi stres parametrelerinin belirlenmesi amaciyla -80°C’de
saklanmig; daha sonra analizleri yapilmak {izere Ankara Universitesi Biyokimya
Anabilim Dali Laboratuvarina yonlendirilmistir. Preoperatif (0. saat) ve postoperatif
I, 6 ve 24. saatlerde alinan serum Orneklerinde; kortizol, TNF-a, IL-6 ve CRP
konsantrasyonlari belirlenmistir. Benzer sekilde; 0, 48, 96 ve 144. saatlerde elde edilen
serum Ornekleri, -80°C’de saklanarak ¢alisma sonunda yine ayni laboratuvarda Sp, Hp
konsantrasyonlari ve PON-1 aktivitesi yoniinden incelenmistir. Kortizol, TNF-a, IL-

6, CRP ve Hp analizleri sirasinda kullanilan yontemler Cizelge 2.5’te verilmistir.
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Cizelge 2.5. Cerrahi stres parametrelerinin analizlerinde kullanilan yontemler.

Parametre Yontem
Tiimor Nekroz Faktor Alfa Sandwich enzyme-linked immuno-sorbent assay
Interleukin-6 Sandwich enzyme-linked immuno-sorbent assay
Kortizol Competitive ELISA
Haptoglobin Sandwich enzyme-linked immuno-sorbent assay
C-Reaktif Protein Sandwich enzyme-linked immuno-sorbent assay

Seruloplazmin degerlerinin belirlenmesi i¢cin Sunderman ve Nomoto (1970)'nun
tanimladig1 bir yontemi temel alan ve Ceron ve Subiela (2004)'nin modifikasyonlarini
da igeren yontem kullanilmistir. Bu yontemde, 5,2 pH degerinde Sp, p-fenilanediamin
dihidroklorid oksidasyonunu katalazlayarak renkli bir iirlin olusturmaktadir. Renkli
oksidasyon iirlinlinlin olusum orani, serum Sp konsantrasyonunu ifade etmektedir.
Serumdaki PON-1 aktivitesi 412 nm ve 37°C kosullarinda 1 mmol/l CaCl; igeren 0,05
mmol/l glisin buffer (pH: 10,5) icinde paraokson hidroliz orami1 dikkate alinarak

Olclilmiistiir.

2.2.8. istatistiksel Analiz

Veriler, 6nemlilik testlerine ge¢ilmeden 6nce parametrik test varsayimlarindan;
normal dagilima uygunluk yoniinden Shapiro Wilk testi ile, varyanslarin homojenligi
yoniinden ise Levene testi ile incelenmistir. Cerrahi stres parametreleri ve agri
skorlarma ait Olgiilerin operasyon gruplart (YOVE, pOVE, yLOVE, pLOVE) arasi
farkliliklarinin incelenmesinde, genel dogrusal modelleme tekniginden yararlanilarak
tek faktor tekrarli iki yonlii varyans analizinden yararlanilmistir. Modelde Grup
(pOVE,yOVE, pLOVE, yLOVE) ve Zaman (0, 1, 6, 24. saat; 0, 48, 96, 144. saat) temel
etkisi ile ZamanxGrup etkilesim terimine yer verilmistir. Etkilesim terimlerinin
anlamli bulunmadig1 durumlarda temel etkilerin ¢éziimlenmesi i¢in ileri agama testi
olarak kontrastlardan yararlanilmistir. Etkilesim terimlerinin anlamli bulundugu
durumlar igin ise etkilesim terimlerinin ¢oziimlenmesi amaciyla ileri asama testi (Post-
hoc) olarak Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ve basit etkiler (Simple effects) analizi
yapilmistir. Stres parametreleri ve agri skorlarina iligkin tanimlayicr istatistiklerin
gosteriminde “En  Kiigiikk Kareler Ortalamast (EKK; Marjinal/Diizeltilmis
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Ortalamalar) + Standart Hata” kullamlmustir. Istatistiksel analiz igin, Dupre ve ark.
(2009)’1n tanimladigr sekilde VKS’si 1-2 olan kopekler kasektik, 3 olan kdpekler
normal, 4-5 olan kopekler ise obez olarak gruplandirilmistir. Ovaryan pedikiil
yaglanmasi1 (OPY), OPYS’lere goére; yok (0-1) ya da var (2-3) seklinde
degerlendirilmistir. Cerrahi siire iizerine, yas (prepubertal ve yetiskin) ve OPY’nin
etkilerinin incelenmesinde ve geleneksel ve laparoskopik OVE cerrahi siirelerinin
karsilastirilmasnda Student t testi kullanilmustir. Cerrahi siirenin, ¢alisma gruplari
(pOVE, yOVE, pLOVE, yLOVE) ve VKS gruplari yoniinden farkliliginin
incelenmesinde ise tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir. Anlamli
bulunan gruplar i¢in ileri asama testi (Post-hoc) olarak Tukey testi uygulanmistir.
Cerrahi siire ve demografik bulgular ile ilgili tanimlayici istatistikler “Aritmetik
Ortalama + Standart Hata” seklinde gosterilmistir. Cerrahi siire ve kilo arasindaki
iligkinin giicii ve yoniiniin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Verilerin analizi i¢in SPSS 14.01 (Lisans No: 9869264) paket programindan

yararlanilmigtir. Ttim istatistiksel kararlarda p<0,05 kriteri dikkate alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cahismada Kullamilan Hayvanlarin Demografik Bulgulari

Calismada kullanilan kopeklerin ortalama yasi 13,77+0,11 ay; prepubertal
kopeklerde 6,39+0,02 ay (5-8 ay); yetiskin kopeklerde ise 21,154+0,21 ay (10-48 ay)
olarak belirlenmistir. Ortalama viicut agirligi 19,40+0,08 kg olmus, prepubertal
kopeklerde 15,87+0,10 kg (8-27 kg); yetiskin kdpeklerde ise 22,93+0,21 kg (9-44 kg)
olarak kaydedilmistir. Prepubertal kopeklerin 5’inde VKS=1; 13’iinde VKS=2;
23’tinde VKS=3; 5’inde ise VKS=4 olarak smiflandirilmis; prepubertal kopeklerde
VKS=5 ile karsilagilmamustir. Yetiskin kopeklerin 4’inde VKS=1; 8’inde VKS=2;
24’tinde VKS=3; 7’sinde VKS=4 ve 3’tinde VKS=5 olarak belirlenmistir. Prepubertal
kopeklerde OPY S=3 ile karsilasilmamis; 30 kopekte OPYS=0; 13 kopekte OPYS=1,
3 kopekte OPYS=2 olarak kaydedilmistir. Yetiskin kopeklerin 10’unda OPYS=0;
17°sinde OPYS=1; 11’inde OPYS=2 ve 8’inde OPY S=3 olarak siniflandirilmistir.

Prepubertal OVE ve LOVE gruplarinda; VKS, OPYS ve viicut agirliklarinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Yetiskin OVE ve LOVE gruplari arasinda;
VKS, OPYS ve viicut agirliklar1 agisindan fark bulunmamistir (p>0,05). Tez
caligmasinda kullanilan kopeklerin demografik bulgulart Cizelge 3.1 ve 3.2°de

verilmistir.
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan prepubertal kdpeklerin demografik bilgileri.

. Ovaryan
Yas Viicut Kc:’q‘(‘i?:ton Pedikiil
Grup Irk Agirhg Y Yaglanma
(ay) Skoru
(kg) (1-5) Skoru
(0-3)
1 Kangal Melezi 8 20 3 1
2 Sibirya Kurdu 5 16 3 0
3 Golden Retriever 7 15 3 0
4 Golden Retriever Melezi 6 16 3 0
5 Kangal Melezi 8 25 3 1
6 Alman Coban Melezi 7 16 3 0
7 Boxer 8 20 3 1
8 Amerikan Cocker Spaniel 5 12 3 0
9 Chow Chow 7 20 3 1
10 | Golden Retriever Melezi 5 15 2 0
11 | Corgi Melezi 7 10 2 0
g 12 | Akbas Melezi 6 27 4 2
g_ 13 | Kangal Melezi 8 24 3 1
14 | Terrier 6 18 4 1
15 | King Charles Cavalier 5 8 2 0
16 | Alman Coban Melezi 5 15 3 0
17 | ingiliz Cocker Melezi 7 11 2 0
18 | Labrador Retriever Melezi 8 20 3 1
19 | Melez (Bilinmiyor) 6 11 1 0
20 | Kangal Melezi 5 17 3 0
21 | Ingiliz Cocker Spaniel 5 13 2 0
22 | Alman Coban Melezi 6 13 2 0
23 | Melez (Bilinmiyor) 8 14 2 0
Ortalama+Standart Hata 6,44+0,05 16,35+0,21 2,70+0,03 0,39+0,03
1 Kangal Melezi 6 16 1 0
2 Golden Retriever Melezi 6 15 3 1
3 Golden Retriever 5 15 2 1
4 Corgi Melezi 6 16 4 2
5 Terrier Melezi 7 15 3 0
6 Beagle 6 10 2 0
7 Melez (Bilinmiyor) 6 20 3 0
8 Kangal Melezi 7 23 4 1
9 Border Collie 6 15 3 1
10 | Alman Coban Melezi 8 27 4 2
w 11 | Alman Coban 7 20 3 0
> 12 | Corgi Melezi 6 13 3 0
8 13 | Labrador Retriever Melezi 5 13 1 0
= 14 | Beagle Melezi 6 14 2 0
15 | Corgi Melezi 6 13 3 1
16 | Terrier Melezi 5 12 2 0
17 | Jack Russel 5 9 1 0
18 | Melez (Bilinmiyor) 6 14 2 0
19 | ingiliz Cocker Spaniel 8 14 3 0
20 | Golden Retriever Melezi 8 14 2 0
21 | Melez (Bilinmiyor) 6 15 3 0
22 | Golden Retriever 7 20 3 1
23 | French Bulldog 8 11 1 0
Ortalama+Standart Hata 6,35+0,04 15,39+0,18 | 2,52+0,04 0,44+0,03
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Cizelge 3.2. Calismada kullanilan yetiskin kopeklerin demografik bilgileri.

. Ovaryan
Yas Viicut Ko\rlllcli?:ton Pedikiil
Grup Irk Agirhg y Yaglanma
(ay) Skoru
(kg) (1-5) Skoru
(0-3)
1 Labrador Retriever 14 30 3 1
2 Terrier Melezi 48 9 1 0
3 Corgi Melezi 16 13 1 0
4 Ingiliz Cocker Melezi 15 18 3 1
5 Kangal Melezi 36 32 4 3
6 Labrador Retriever 12 30 3 1
7 Golden Retriever Melezi 18 30 2 1
8 Melez (Bilinmiyor) 36 44 5 3
9 Kangal Melezi 24 27 3 1
10 | Golden Retriever 24 24 2 1
11 | Border Collie 48 10 2 2
g 12 | Terrier Melezi 12 11 2 0
9‘ 13 | Golden Retriever 30 25 2 1
14 | Amerikan Cocker Melezi 30 18 3 2
15 | Melez (Bilinmiyor) 13 14 1 0
16 | Corgi Melezi 18 17 3 1
17 | Corgi Melezi 24 20 4 2
18 | Alman Coban Melezi 12 23 3 1
19 | Kangal Melezi 12 40 4 2
20 | Alman Coban Melezi 12 18 3 0
21 | Labrador Retriever Melezi 10 20 3 0
22 | Golden Retriever Melezi 12 20 3 0
23 | Golden Retriever 10 25 2 0
Ortalama+Standart Hata 21,13+£0,50 | 22,524+0,39 | 2,70+0,04 1,00+0,04
1 Golden Retriever 17 20 3 2
2 Golden Retriever 12 20 3 1
3 Akbas Melezi 24 37 4 3
4 Sibirya Kurdu 36 25 3 2
5 Bulldog Melezi 19 25 4 3
6 Kangal Melezi 16 18 3 1
7 Alman Coban Melezi 15 20 3 1
8 Sibirya Kurdu Melezi 18 20 3 3
9 Kangal Melezi 30 42 4 3
10 | Golden Retriever 24 22 3 2
W 11 | Melez (Bilinmiyor) 18 18 3 1
> 12 | Kangal Melezi 30 41 5 3
3 13 | Golden Retriever Melezi 18 20 2 1
> 14 | Alman Coban Melezi 30 28 3 2
15 | Terrier Melezi 16 16 2 1
16 | ingiliz Cocker Melezi 24 18 3 2
17 | Labrador Retriever Melezi 18 24 4 2
18 | Boxer 20 25 3 1
19 | Beagle 12 13 3 0
20 | Corgi Melezi 24 19 3 2
21 | Terrier Melezi 12 14 1 0
22 | Rottweiller 36 37 5 3
23 | Sibirya Kurdu Melezi 18 15 3 1
OrtalamazStandart Hata 21,1740,36 | 23,35+0,36 | 3,17+0,36 1,7440,04

47



3.2. Cerrahi Siire Bulgular

Tiim operasyonlar goz Oniinde tutuldugunda (OVE:14,91+0,06 dk;
LOVE:21,05+0,13 dk) geleneksel OVE (pOVE:15,11+0,54 dk; yOVE:14,71+0,65
dk), LOVE’ye (pLOVE:21,48+1,75 dk; yLOVE:20,63+0,60 dk) gore daha kisa siirede
tamamlanmistir (p<0,001). Ayni1 cerrahi yontemin uygulandig1 prepubertal ve yetiskin
kopekler arasinda, toplam cerrahi siire agisindan farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
Geleneksel OVE toplam cerrahi siireleri, c¢alisma boyunca belirgin degisim
gostermemistir. Buna karsin, operatoriin laparoskopik cerrahi becerisinin ¢alisma
boyunca ilerleme kaydettigi; prepubertal ve yetiskin kopekler bir arada

degerlendirildiginde, toplam cerrahi siirenin zaman iginde azaldigi belirlenmistir

(Sekil 3.1).
BOVE
i ' ' i I -

6_10 1115 16_20 21_25 26_30 31_35 36_40 41_46
Vaka Sayisi

Siire (dk)
B NN W oW AN
0 o o o ¢ & o o o

o

Sekil 3.1. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi toplam cerrahi siirelerinin ¢alisma boyunca
degisimi (X+SS).

Calisma boyunca LOVE toplam cerrahi siireleri kisalmis; son 21 LOVE’nin
toplam cerrahi siiresi (n=21; 17,14+0,04 dk), geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi
(n=21; 15,24+0,06 dk) ile benzer olmustur (p>0,05; Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Gelencksel ve laparoskopik ovariektomi

karsilastirilmast (X+SH).

toplam cerrahi

surelerinin

Vaka No OVE Toplam Cerrabhi Siiresi LOVE Toplam Cerrahi Siiresi p
(X+SH) (X+SH)

1-5 13,64+0,34 35,11+1,28 0,003
6-10 17,78+0,50 22,7940,46 0,018
11-15 15,08+0,34 22,67+0,32 0,000
16-20 13,18+0,32 21,21+0,36 0,000
21-25 13,60+0,12 20,17+0,22 0,000
26-30 14,23+0,34 17,06+0,45 0,083
31-35 17,21+0,83 18,1140,40 0,713
36-40 14,79+0,50 17,49+0,59 0,200
41-46 14,7140,50 15,90+0,33 0,479

Bu durum cerrahi stres yanitinin arastirilmasinda tiim ¢aligma gruplarinda son 7

kopege ait verilerin kullanilmasi i¢in dayanak olusturmustur. Secilen kopeklerde
(yOVE:15,5240,53 dk; pOVE:15,92+0,47 dk; yLOVE:18,174+0,25
pLOVE:15,53+0,26 dk) cerrahi siire acisindan farklilik belirlenmemistir (p=0,199).

dk;

Calisma gruplarinda toplam cerrahi siirelerin karsilastirilmasi Sekil 3.2°de verilmistir.

Siire (dk)

(=]

L2 23

~

yOVE
W pOVE
MW yLOVE

pLOVE

Sekil 3.2. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde gelencksel ve laparoskopik ovariektomi
siirelerinin karsilastirilmast (X-=SH).
(1). Tum kopeklerde toplam cerrahi siirenin karsilagtirilmasi (n=92). (2). Segilen kdpeklerde toplam
cerrahi siirenin kargilagtirilmasi (n=28).
**%p<0,001: Gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade etmektedir.
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3.2.1. Cerrahi Asama Siirelerinin Karsilastirilmasi

Geleneksel OVE cerrahi asamalarinda en uzun siireler ensizyonun kapatilmasi
(pOVE:5,80+0,28 dk; yOVE:5,80+0,40 dk); en kisa siireler ise ovaryumlarin
belirlenmesi sirasinda kaydedilmistir. Sol ovaryumun belirlenmesi; pOVE grubunda
(0,71+0,06 dk), yOVE’ye (1,47+0,17 dk) gore kisa siirede ger¢eklesmistir (p<0,001).
Sag ovaryumun uzaklastirilmasi ise; pPOVE grubunda (3,48+0,26 dk), yOVE grubuna
(2,58+0,13 dk) goére uzun slrmistir (p=0,004; Sekil 3.3). Sol ovaryumun
uzaklastirllmas1 (pOVE:2,94+0,19 dk; yOVE:3,05+0,26 dk), sag ovaryumun
belirlenmesi (pOVE:2,17+0,20 dk; yOVE:1,79+£0,19 dk) ve ensizyonun kapatilmasi
icin gecen siireler bakimindan pOVE ve yOVE gruplart arasinda farklilik
belirlenmemistir (p>0,05).

L

£

Siipe {dk)

B rOVE (n=23)

yvOVE (n=23)

— b
#
—_— o
L ]
—
—

Lafrani Azamalar

Sekil 3.3. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ovariektomi cerrahi asama siirelerinin

karsilastirilmast (X+SH).

1. agama: Sol ovaryumun belirlenmesi; 2. asama: Sol ovaryumun uzaklastirilmasi; 3. asama: Sag
ovaryumun belirlenmesi; 4. asama: Sag ovaryumun uzaklagtirilmasi; 5. asama: Ensizyonun kapatilmasi.
**p<0,01,***p<0,001: Ayn1 cerrahi asamada, gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade
etmektedir.

Laparoskopik OVE’de en uzun siireler portlarin kapatilmasi (pLOVE:4,21+0,44
dk; yLOVE:3,85+0,29 dk) sirasinda kaydedilmistir (p>0,05). Ilk trokarin
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yerlestirilmesi; prepubertal kopeklerde (2,38+0,12 dk) yetigkin kopeklere (2,71+0,10
dk) gore kisa stirmiistiir (p=0,044). Sag ovaryumun belirlenmesi pLOVE grubunda
(3,02+0,31 dk), yLOVE grubuna (2,32+0,16 dk) gore uzun siirmiistiir (p<0,05; Sekil
3.4). Ikinci trokarin yerlestirilmesi (pLOVE:2,92+0,19 dk; yLOVE:3,00+0,13 dk), sol
ovaryumun belirlenmesi (pLOVE:2,66+0,31 dk; yLOVE:2,51+0,20 dk), sol
ovaryumun uzaklastirilmast (pLOVE:3,59+0,56 dk; yLOVE:3,31+£0,28 dk) ve sag
ovaryumun uzaklastirilmasi (pLOVE:2,49+0,27 dk; yLOVE:2,95+0,19 dk) i¢in gegen
stireler, gruplar arasinda farklilik gostermemistir (p>0,05).

% 1
LS
I I pLOVE (n=23)
I I [l yLOVE (n=23)
1 2 3 4 5 6 7

Cerrahi Asamalar

Stire (dk)
(3% ¥

o

Sekil 3.4. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde laparoskopik ovariektomi cerrahi asama
stirelerinin karsilastirilmasi (X+SH).

1. asama: i1k trokarin yerlestirilmesi; 2. asama: ikinci trokarin yerlestirilmesi; 3. asama: Sol ovaryumun
belirlenmesi; 4. asama: Sol ovaryumun uzaklastirilmasi; 5. asama: Sag ovaryumun belirlenmesi; 6.
asama: Sag ovaryumun uzaklastirilmasi; 7. agama: Portlarin kapatilmast.

*p<0,05: Ayni cerrahi asamada, gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade etmektedir.

3.2.2. Cerrahi Siireyi Etkileyen Faktorler

Calisma gruplarinda, viicut agirhg ile cerrahi siire arasinda iliski

belirlenmemistir (r=0,095; p=0,37).

Viicut kondisyon skor gruplandirmasina gore, tez ¢alismasinda kullanilan 30

kopek kasektik, 47 kopek normal, 15 kopek ise obez olarak degerlendirilmistir.
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Geleneksel ve laparoskopik OVE gruplarinda kasektik, normal ve obez kopek sayilari
Sekil 3.5’te verilmistir.

OVE LOVE

' W Kasekuk
B Nomal
Bl Obez

Sekil 3.5. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi gruplarinda kasektik, normal ve obez kopek
sayilart.

Geleneksel OVE, kasektik kopeklerde (13,52+0,42 dk), obez kdopeklere
(16,56+1,24 dk) gore kisa siirmiistir (p=0,025; Sekil 3.6). Normal kopeklerde
geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi 15,50+0,65 dk olarak belirlenmistir. Bununla

birlikte, geleneksel OVE cerrahi asama siireleri VKS’den etkilenmemistir (p>0,05).

Laparoskopik OVE toplam cerrahi siiresi ve cerrahi agsama siireleri VKS’den
etkilenmemistir (p>0,05). Laparoskopik OVE i¢in toplam cerrahi siire, kagektik
kopeklerde 18,45+1,27 dk; normal kopeklerde 22,82+1,52 dk; obez kdpeklerde ise
20,10+0,83 dk olarak kaydedilmistir.
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Sekil 3.6. Geleneksel ovariektomi uygulanan kasektik, normal ve obez kopeklerde toplam
cerrahi stirenin karsilastirilmasi (X+SH).

*p<0,05: Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade etmektedir.

VKS: Viicut kondisyon skoru.

Ovaryan pedikiil yaglanma skor gruplandirmasina gore; tez galismasinda
kullanilan 22 kopekte OPY’nin mevcut oldugu, 70 kopekte ise OPY’nin mevcut
olmadig1 kaydedilmistir. Geleneksel ve laparoskopik OVE gruplarinda ovaryan

pedikiil yaglanma durumuna gore kopek sayilart Sekil 3.7°de verilmistir.
LOVE

OVE
[ Ovaryan Pedikiil
Yaglanmas (+)
] Ovaryan Pedikiil
Yaglanmast (-)

Sekil 3.7. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi gruplarinda ovaryan pedikiil yaglanma
durumuna gore kopek sayilari.
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Geleneksel OVE, OPY olan kopeklerde 15,38+1,40 dk; OPY olmayan
kopeklerde ise 14,82+0,43 dk siirmiistiir. Geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi ve

cerrahi asama siireleri, OPYden etkilenmemistir (p>0,05).

Laparoskopik OVE, OPY olan kopeklerde 20,04+0,57 dk; OPY olmayan
kopeklerde ise 21,54+1,33 dk’da tamamlanmistir. Laparoskopik OVE toplam cerrahi
stiresi OPY’den etkilenmemistir (p>0,05). Buna karsin, LOVE sirasinda sag
ovaryumun bulunmasi; OPY olan képeklerde (2,11+1,89 dk), OPY olmayan kopeklere
gore (2,94+0,24) kisa siirmiistiir (p=0,029).

Geleneksel OVE sirasinda herhangi bir intraoperatif komplikasyonla
karsilasilmamistir. Laparoskopik OVE sirasinda agik operasyona doniis veya
sonrasinda revizyon gerektiren herhangi bir major intraoperatif komplikasyon
sekillenmemis; dokuz adet minér intraoperatif komplikasyon belirlenmistir (9/46;
%19,6). Bu intraoperatif komplikasyonlarin tamami doku hasarindan kaynakli minor
hemoraji seklinde gergeklesmistir. Vakalarmn biri intestinal (1/46; %2,1), biri vesika
tirineria (1/46; %2,1) tgci ise splenik kokenli olmus (3/46; %6,5), bu vakalara
miidahale edilmemis; kendiliginden hemostazin gergeklestigi izlenmistir. Dort vakada
hemoraji ovaryum pedikiiliinden kaynaklanmis (4/46; %8,7), Ligasure™ (Covidien,

Medtronic, Tirkiye) kullanilarak hemostaz saglanmaistir.

Intraoperatif komplikasyon sekillenmeyen LOVE toplam cerrahi siiresi
(20,04+0,93 dk), komplikasyon sekillenen LOVE’ye (25,20+2,33 dk) gore kisa
siirmiistiir (p=0,024). Ikinci trokar girisi i¢in gecen siire, intraoperatif komplikasyon
olusan LOVE’de (3,54+0,22 dk), komplikasyon olusmayan LOVE’ye (2,82+0,12 dk)
gore uzun stirmiistiir (p=0,009). Laparoskopik OVE’nin diger cerrahi asama siireleri,

intraoperatif komplikasyon durumundan etkilenmemistir (p>0,05).
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3.3. Postoperatif Komplikasyon Bulgulari

Geleneksel OVE uygulanan bir yetiskin kopekte postoperatif donemde
antibiyotik uygulanmistir. Postoperatif 6. saatte WBC artis1 (26,70 10%1) belirlenen
kdpege 4 giin siireyle sefazolin (20 mg/kg/giin, IM, Iespor, 1.E. Ulagay Ila¢ Sanayi
Tirk A.S.) ve laktath ringer soliisyonu (10 ml/kg/giin, IV) uygulanmistir. Giinliik
olarak tam kan analizleri tekrarlanmis, WBC degerleri postoperatif 4. giin (6,0-17,0
10%/1) referans araligina dénmiistiir. Laparoskopik OVE uygulanan képeklerde ek
antibiyotik uygulamasina ihtiyag duyulmamistir. Tez c¢alismasinda kullanilan

kopeklerde postoperatif yara komplikasyonu ile kargilasilmamastir.

Calisma sonrast bir yillik takip siirecinde uzun donem postoperatif

komplikasyon bildirilmemistir.

3.4. Cerrahi Agr1 Bulgulari

Agr skorlart igin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001; Sekil 3.8). Agr skorlari, prepubertal ve
yetiskin geleneksel OVE gruplarinda benzer seyretmis; postoperatif 1. saatte pOVE ve
yOVE gruplarinda ayni ortalama agr1 skoru (3,04+0,31) ile karsilasilmistir. Ortalama
agr1 skoru her iki grupta postoperatif 6. saatte (yOVE:5,00+0,43; pOVE:4,39+0,43) en
iist degerlere ulagmis; postoperatif 24. saatte (yOVE:2,17+0,30; pOVE:2,44+0,30)
azalmis ve postoperatif 48. saatte (yOVE:0,91+0,20; pOVE:1,48+0,20) en diisiik agr1
skorlar1 belirlenmistir (p<0,001). Geleneksel OVE uygulanan bir yetiskin kopekte agri
skoru postoperatif 6. saatte, 10’un ilizerinde belirlenmis; bu kdpege postoperatif 2 giin,

ek analjezik (Meloksikam, 0,2 mg/kg/giin, IV, Anaflex, Tiirkiye) uygulanmistir.

Laparoskopik OVE uygulanan kdpeklerin postoperatif takiplerinde herhangi bir
asamada agr1 skoru 3’iin lizerine ¢ikmamistir. Dolayisiyla, LOVE uygulanan higbir
kopege ek analjezik uygulanmamistir. Laparoskopik OVE sonrasi agri skorlari;

postoperatif 1 ve 6. saatlerde, geleneksel OVE gruplarina gore diisiik seyretmistir
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(p<0,001). Postoperatif 24. saatte, pLOVE grubunda, geleneksel OVE gruplarina gére
diisiik agr1 skorlar ile karsilagilmistir (p<0,001). Postoperatif 48. saatte ise pOVE
grubunda, LOVE gruplarina gore yiiksek agri skorlari belirlenmistir (p<0,001; Cizelge
3.4).

Kokok

YOVE (n=23)
e B OVE (n=23)
M SLOVE (n=23)

UMPS Skoru

(]

@ pLOVE (n=23)

6. saat 24 saat 48 saat
Zaman

Sekil 3.8. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrasi

agr1 skorlarinin karsilastirilmasi (X+SH).

UMPS: Melbourne Universitesi Agr1 Skalast
***p<0,001: Ayn1 zaman noktasinda, gruplar arasi istatistiksel acidan anlamli farkliligi ifade

etmektedir.
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Cizelge 3.4. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin képeklerde postoperatif agri skorlar1 (X+SH).

Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort.£SH Zaman Grup | Zaman x Grup
yOVE (n=23) 3,04£0,31 A2 5,00+0,43 Ab 2,17+0,30 A¢ 0,91+0,20 ABd 2,78 £0,25
pOVE (n=23) 3,04+0,31 A2 4,39+0,43 Ab 2,44+0,30 A2 1,4810,20 A< 2,84 +0,25
L;,Il/(l)ii yLOVE (n=23) 1,3940,31 82 2,3940,43 B2 1,65+0,30 AB2 0,52+0,20 Bb 1,499 +0,25 p<0,001 p<0,001 p<0,001
pLOVE (n=23) 1,44+0,31 Ba 1,1340,43 Bab 0,61+0,30 B2b 0,26+0,20 Bb 0,86 +0,25
EKK Ort.+SH 2,23+0,15 3,23+0,22 1,72 £0,15 0,79+0,1

UMPS: Melbourne Universitesi Agri Skalasi
EKK Ort.+SH: En kiigiik kareler ortalamasi + Standart Hata.
a,b,c: Aym satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade etmektedir (p<0.05).

A,B,C: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligr ifade etmektedir (p<0.05).
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Cerrahi stres yanitinin arastirilmasi amaciyla secilen kopeklerde agri skorlari
ayrica karsilagtirllmistir (Sekil 3.9). Tim kopeklerde yapilan karsilastirmaya benzer
sekilde, postoperatif 1. ve 6. saatlerde LOVE gruplarinda geleneksel OVE’ye gore agr1
skorlar diisiik seyretmistir (p<0,001). Ancak postoperatif 24 ve 48. saatlerde gruplar

aras1 anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

e 2

oy~ xR
3.0 F

23
- YOVE (@)
a)‘ 8 oy Lon=—"T\
2 15 W pOVE (n=7)

5
5 W LOVE (n=7)
( pLOVE (n=7)

T ol

i b= i
0.5 1. zaat 6. saat 24 saat 48 zaat
Zaman

Sekil 3.9. Secilen prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi
sonrast agr1 skorlarinin karsilagtirilmasi (X£SH).

UMPS: Melbourne Universitesi Agri Skalasi
***p<0,001: Ayn1 zaman noktasinda, gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade

etmektedir.

3.5. Cerrahi Stres Bulgular

3.5.1. Metabolik Yanit Bulgular:

Serum kortizol degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Preoperatif serum kortizol
degerleri tiim gruplarda benzer bulunmustur (p>0,05). Geleneksel OVE gruplarinda
serum Kortizol konsantrasyonlarinin, postoperatif 1 ve 6. saatlerde, LOVE gruplarina

gore belirgin sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Postoperatif 24. saatte
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en yiiksek serum kortizol degerleri, yYOVE grubunda (61,89+6,04 ng/ml); en diisiik
degerler ise yLOVE grubunda (31,26+6,04 ng/ml) izlenmistir (p<0,001; Sekil 3.10).

100 KK K

2 Rk

80
E 60 VE  (n=T
_:_1 ou I f:(:) \VE (_ﬂ=.“j,'
= 30 }
5 L M
< I W yLOVE (n=7)

20 pLOVE (n=7)

0. saat 1. zaat 6. zaat 24 saat
Zaman

Sekil 3.10. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrasi
serum Kortizol konsantrasyonlarinin karsilastiritlmas: (X£SH).

***p<0,001: Ayn1 zaman noktasinda, gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade
etmektedir.

Yetiskin OVE grubunda serum kortizol konsantrasyonlari, preoperatif seviyeye
(52,3£7,19 ng/ml) gore 1. (82,91£3,17 ng/ml) ve 6. saatlerde (86,51+2,94 ng/ml)
belirgin sekilde artis gostermis; 24. saatte (61,89+6,04 ng/ml) preoperatif degerlere
yaklasmistir (p<0,001). Prepubertal OVE grubunda ise preoperatif seviyeye
(56,53+7,19 ng/ml) gore 1. saatte (82,39+3,17 ng/ml) pik yapmis (p<0,001); 6. saatte
(76,50+£2,94 ng/ml) azalarak, 24. saatte (54,42+6,04 ng/ml) preoperatif degerlere
yaklagmistir (p<0,001).

Prepubertal ve yetiskin LOVE gruplar arasinda, kortizol degerleri agisindan
anlamli fark g6zlenmemistir (p>0,05). Yetiskin LOVE grubunda, 0, 1 ve 6. saatlerde
benzer seyreden kortizol degerlerinde (p>0,05), 24. saatte diisiis sekillenmistir
(p<0,001). Prepubertal LOVE grubunda ise, O ve 1. saatlerde benzer olan kortizol
degerleri, 6. saatte azalmaya baslayarak, 24. saatte en diisiik seviyelere inmistir

(p<0,001).
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Serum glikoz degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,333); zaman ic¢inde degisimin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Serum glikoz konsantrasyonlar1 preoperatif doneme gore,

tiim gruplarda postoperatif 1, 6 ve 24. saatlerde artis gostermistir (p<0,001).

Tez calismasinda elde edilen serum kortizol bulgular1 Cizelge 3.5te ve serum

glikoz bulgulart ise Cizelge 3.6’da verilmistir.

3.5.2. Hematolojik Bulgular

3.5.2.1. Beyaz Kan Hiicre Indeksi Bulgular

Kan WBC degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,005). Operasyon Oncesinde tiim
gruplarda benzer olan WBC sayilariin (p>0,05); postoperatif 1. saatte, pPOVE grubuna
gore pLOVE grubunda yiiksek oldugu gortilmistiir (p=0,008; Sekil 3.11).

AR Rokok
*
*ok *
2 vOVE (n=7)
8 '
o i W pOVE (n=7)
3 g |
8 B yLOVE (n=7)
2
. 5 pLOVE (n=7)
0. saat 1. saat 6. saat 24 saat

Zaman

Sekil 3.11. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrasi
beyaz kan hiicre sayilarinin karsilastiriimasi (X£SH).

***p<0,001,**p<0,01,*p<0,05: Aym1 zaman noktasinda, gruplar arasi istatistiksel a¢idan anlaml
farklilig1 ifade etmektedir.
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Cizelge 3.5. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin kdpeklerde pre- ve postoperatif serum kortizol konsantrasyonlart

(X+SH).
Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort£SH Zaman Grup | Zaman x Grup
yOVE (n=7) | 52,30+ 7,19A% | 8291+3,17AP | 8651 £2,94A0 | 61,89+ 6,04 A2 70,90 + 3,74
Kortisel | _POVE(N=7) [ 5653 £7,19A% | §339£3,17A0 | 7650 2,04 A% | 544260475 | 67.46+3,74
(rﬁ’rflﬁﬁ yLOVE (n=7) | 41,50+ 7,19A2 | 42,60 +3,1752 | 40,47 +2,9482 | 3126+ 6,04 5D 38,96 + 3,74 p<0,001 | p<0,001 p<0,001
g pLOVE (n=7) | 58,13+7,19A2 | 5523+3,1752 | 47,60 +294B5® | 4146+6,04780 | 50,63 +3,74
EKK Ort+SH | 52,12+3,59 65,78 + 1,58 62,79 = 1,47 4726+3,02

EKK Ort.+SH: En kiigiik kareler ortalamasi + Standart Hata.
a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade etmektedir (p<<0.05).
A,B,C: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade etmektedir (p<0.05).

Cizelge 3.6. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin képeklerde pre- ve postoperatif serum glikoz konsantrasyonlari

(X+SH).
Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort.+SH Zaman Grup Zaman x Grup
yOVE (n=7) 66,99 = 5,46 84,13 7,40 92,09 £ 8,10 92,84 +8,94 84,01 £4,77
_ pOVE (n=7) 69,73 £ 5,46 82,80 £ 7,40 88,50 £ 8,10 81,74 £8,94 80,69 £4,77 0.001 0165 0333
(C;:”;glz) yLOVE (n=7) | 6406546 | 74,76+7,40 | 10559810 87,34 = 8,94 8294x477 | P<U p=0, p=0,
g PLOVE (n=7) | 55,76 +5,46 53,61 7,40 88,31 £8,10 81,80 £8,94 69,87 4,77
EKK Ort#SH | 64,13+2,73% | 7383+3,70° | 93,62+4,05° 85,93 + 4,47

EKK Ort.£SH: En kiiciik kareler ortalamasi & Standart Hata.
a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade etmektedir (p<0.05).
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Postoperatif 6. saatte WBC, tiim gruplarda yakin seviyelere erismistir (p>0,05).
Gruplarin tamaminda 0 ve 1. saatlere gore, 6 ve 24. saatlerde WBC sayilar yliksek
bulunmustur (p<0,001). Prepubertal OVE grubunda WBC sayilari, 0 (p=0,003) ve 1.
(p<0,001) saatlere gore en yliksek seviyelere, postoperatif 6. saatte ulasmis; 24. saatte
ise yOVE (p=0,019) ve pLOVE (p<0,001) gruplarina goére belirgin sekilde azalmstur.
Laparoskopik OVE gruplarinda ise, WBC sayilar1 postoperatif 1. saate gore 24. saatte
belirgin sekilde yiikselmis (yLOVE:p=0,008; pLOVE:p<0,001); pLOVE grubunda,
yLOVE’ye gore yiiksek seviyelere ulagsmistir (p=0,016).

Kan noétrofil sayilart igin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001). Preoperatif (0. saat) ve
postoperatif 1 ve 6. saatlerde gruplar aras1 anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0,05).
Yetiskin geleneksel OVE grubunda 0 ve 1. saatlere gore, 6 ve 24. saatlerde belirgin
artis sekillenmistir (p<0,001). Prepubertal geleneksel OVE grubunda ise nétrofil
sayilari; 6. saatte belirgin sekilde artarak, 24. saatte azalmistir (p<0,001).
Laparoskopik OVE gruplarinda nétrofil sayilar1 24. saatte en iist seviyelere erigsmistir
(p<0,001). Postoperatif 24. saatte pOVE grubunda, yOVE ve pLOVE gruplarina gore
belirgin sekilde diisiik notrofil sayilart belirlenmistir (p<<0,05).

Tez ¢alismasinda elde edilen beyaz kan hiicre indeksi bulgular1 Cizelge 3.7‘de

verilmistir.
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Cizelge 3.7. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin képeklerde pre- ve postoperatif beyaz kan hiicre (WBC) ve
notrofil sayilart (X£SH).

Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort.+SH Zaman Grup Zaman x Grup
yOVE (n=7) | 11,01+1,03A% | 10,19+0,75/82 | 1731+1,79AP | 18,10+ 1,06 BCP 14,15 + 0,69
WBC PpOVE (n=7) | 11,17+1,03A% | 873+0,75Ab 18,70 £ 1,79 A¢ | 13,19 + 1,06 A& 12,95 + 0,69
aen yLOVE (n=7) | 12,60 +1,03A® | 1091+0,75/82 | 1456+ 1,79 A® | 1587+ 1,06 ABD 13,49 + 0,69 p<0,001 p=0,018 p=0,005
PpLOVE (n=7) | 1506+ 1,03A8 | 12,57+0,7582 | 1599+ 1,79 A% | 20,90 + 1,06 CP 16,13 + 0,69
EKK Ort.+SH 12,46 £0,52 10,60 + 0,37 16,64 + 0,89 17,01 0,53
yOVE (n=7) 7,86+ 1,07 A2 6,84+ 0,68 | 1424+159A0 [ 1523 +1,06AP 11,04 + 0,66
strofil PpOVE (n=7) | 7,14+1,07 A 5,96 + 0,68 Aa 15,53 £ 1,59 A¢ | 10,20 + 1,06 B 9,71 + 0,66
1‘1‘1’:){,‘/’1)' YyLOVE (n=7) | 8,81+ 1,07 A® 723+£0,68A% | 10,57 +1,59A® | 11,67+ 1,0648P 9,57 + 0,66 p<0,001 p=0,248 p=0,001
pLOVE (n=7) | 10,001,077 | 8,03+0,68A% | 10,59+ 1,59A® | 1534+ 1,06AP 10,99 + 0,66
EKK Ort.+SH 8,45+ 0,53 7,01 +0,34 12,73 £0,79 13,11 +0,53

EKK Ort.+SH: En kiigiik kareler ortalamasi + Standart Hata.
a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade etmektedir (p<0.05).
A,B,C: Degisken i¢i ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligr ifade etmektedir (p<0.05).
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3.5.2.2. Kirmizi Kan Hiicre indeksi Bulgular

Kan RBC degerleri icin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,864); zaman i¢inde degisimin anlamli oldugu
kaydedilmistir (p=0,003). Tiim calisma gruplarinda RBC; 0, 1 ve 6. saatte benzer
seyrederek; 24. saatte, 0 ve 1. saate gore belirgin sekilde azalmistir (p=0,003).

Hemoglobin degerleri icin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,934); zaman i¢inde degisimin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,004). Tiim ¢alisma gruplarinda hemoglobin; 0, 1 ve 6. saatte benzer
seviyelerde seyrederek, 0 ve 1. saate gore 24. saatte belirgin sekilde azalmistir
(p=0,004). Hematokrit oranlar1 i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesimin anlamli olmadig1 (p=0,828); zaman i¢inde degisimin (p=0,004) ve gruplar
arasi farkin (p=0,045) anlaml oldugu belirlenmistir. Tiim gruplarda %HCT oranlari,
preoperatif doneme gore 24. saatte belirgin sekilde azalmistir (p=0,004). Prepubertal
LOVE grubunda yOVE’ye gore diisiik %HCT oranlari belirlenmistir (p=0,045).

Gruplarda elde edilen kirmizi kan hiicre indeks bulgular1 Cizelge 3.8’de
sunulmustur.
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Cizelge 3.8. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin kdpeklerde pre- ve postoperatif kirmizi kan hiicre (RBC),

hemoglobin (HGB) ve hematokrit (%HCT) degerleri (X+SH).

Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort.+SH Zaman Grup Zaman x Grup
yOVE (n=7) 7,14 =044 739+ 031 733 =048 6,65+ 0,33 713£0.28
POVE (n=7) 7,57 = 0,44 6,96 % 0,31 7,05 =048 6,52 0,33 7,03 £ 0,28
(T(?Z/?) yLOVE (n=7) | 6,71 % 0,44 639031 6.95 £ 0,48 6.13 20,33 6,55+ 0.8 p=0,003 | p=0,297 p=0,864
pLOVE (n=7) | 7,06 %044 6,65+ 0,31 6,52 0,48 5832033 6,51 £0,28
EKK Ort2SH | 7,12£022° 6,85+0,15° 696£024® | 628%£0,16°
YOVE (=) | 1763 L10 1824 % 0,82 18.10 £ 1,20 1647 %078 17,61 2071
POVE (n=7) | 17,56 = 1,10 16,14 = 0,82 16,39 = 1,20 1537%0,78 16,36=0,71
';%:3 yLOVE (n=7) | 16,13=1,19 15,50 £ 0,88 1643 £ 1,30 1417084 1556+0,77 | p=0,004 | p=0,052 p=0,934
pLOVE (n=7) | 1597% 1,10 15,09 0,82 12,67 =120 13,06 0,78 14,70 20,71
EKK Ort+SH | 168220567 | 1624£042° | 1640£061® | 1477040
YOVE (n=7) | 4583 +2.72 47431236 46602308 0293198 | 4570%188A
HCT POVE (n=7) | 4526+2.72 42,192236 42,60+ 3,08 38,56 £ 1,08 | 42,15+ 18848
% yLOVE (n=7) | 41,69%2.72 38372236 43535308 3800198 | 4040+ 1,83%8 | p=0,004 | p=0,045 p=0,828
pLOVE (n=7) | 40,73 22,72 38,56 £ 2,36 38,11 23,08 33,74+1,98 | 3779%188°
EKK Ort+SH | 4338+136° | 4164+ 1,18% | 4271:154® | 3831+099°

EKK Ort.+=SH: En kii¢iik kareler ortalamasi + Standart Hata.
a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade etmektedir (p<0.05).
A,B,C: Degisken i¢i ayni siitundaki farkl harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade etmektedir (p<0.05).
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3.5.3. Akut Faz Yamit Bulgular

3.5.3.1. Proinflamatuar Sitokin Bulgular:

Serum TNF-a degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,272); gruplar aras1 farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,004). Serum TNF-o konsantrasyonlarinin, pLOVE grubunda
(872,59+156,99 pg/ml), gelencksel OVE gruplarmma (yOVE:1589,394+156,99;
pOVE:1594,77+156,99 pg/ml) gore belirgin sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir
(p=0,004; Sekil 3.12).
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pLOVE (n=7)
500
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0. saat 1. saat 6. saat 24. saat

Tiimoér Nekroz Faktor Alfa (pg/ml)

Zaman

Sekil 3.12. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrast
serum tiimor nekroz faktor alfa konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi (X£SH).

Zaman igerisinde serum IL-6 konsantrasyon degisimi ve gruplar arasi IL-6
degerleri agisindan anlamli farkliliga rastlanmamaistir (p>0,05). En yiiksek serum IL-6
konsantrasyonlari; postoperatif 24. saatte yOVE grubunda (5071,714+642,32 pg/ml);
en diisiik IL-6 degerleri ise postoperatif 24. saatte pLOVE grubunda (2217,10+£642,32
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pg/ml) belirlenmistir. Tez ¢alismasinda elde edilen serum TNF-o ve IL-6 bulgular

Cizelge 3.9’da sunulmustur.

3.5.3.2. Akut Faz Protein Bulgular

Serum CRP degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,253; Cizelge 3.10); gruplar arasi farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Prepubertal OVE grubunda (0,47+0,07 g/1) CRP
konsantrasyonlarinin, LOVE gruplarina (yLOVE:0,08+0,07 g/I; pLOVE:0,02+0,07
g/l) gore belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,001; Sekil 3.13).
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Sekil 3.13. Prepubertal ve yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrasi
serum C-reaktif protein konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi (X+SH).

67



Cizelge 3.9. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin kopeklerde pre- ve postoperatif serum timor nekroz faktor alfa
(TNF-a) ve interleukin-6 (IL-6) konsantrasyonlari (X-=SH).

Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort.+SH Zaman Grup Zaman x Grup
YyOVE (n=7) 1879,97 £336,97 | 1595,50 +223,31 | 1608,95+273,54 | 1273,14 +208,55 1589,39 £ 156,994
pOVE (n=7) 1057,81 +£336,97 | 1893,31 +223,31 | 2016,04 +£273,54 | 1411,93 +£208,55 1594,77 £ 156,99 A
(-IF-)EI/':T']‘I; yLOVE (n=7) | 1146,66 +336,97 | 1064,97 +223,31 | 945,11 +273,54 934,19 + 208,55 1022,73 + 156,99 B | p=0,538 | p=0,004 p=0,272
pLOVE (n=7) | 997,25+336,97 | 776,78 £ 223,31 815,13 £273,54 901,18 +£208,55 872,59 + 156,99 B
EKK Ort+SH | 1270,42 + 168,49 | 1332,64 £111,66 | 1346,31 + 136,77 | 1130,11 + 104,27
yOVE (n=7) 4996,48 705,69 | 4401,24 + 792,67 | 4528,86 £928,62 | 5071,71 + 642,32 4749,57 £ 674,22
IL-6 pOVE (n=7) 3790,29 + 705,69 | 3653,62 + 792,67 | 5446,95+928,62 | 4591,71 + 642,32 4370,64 + 674,22
(pg/ml) YLOVE (n=7) | 4227,98 £705,69 | 299524 +792,67 | 3234,52 £ 928,62 | 2973,51 + 642,32 3357,81 £ 674,22 p=0,233 | p=0,187 p=0,088
pLOVE (n=7) | 3068,41 + 705,69 | 2969,24 +792,67 | 3064,51 +£928,62 | 2217,10 + 642,32 2829,82 + 674,22
EKK Ort.£SH | 4020,79 +£352,85 | 3504,83 £396,33 | 4068,71 +464,31 | 3713,51 £321,16

EKK Ort.+SH: En kiigiik kareler ortalamasi + Standart Hata.
A,B,C: Degisken i¢i ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligr ifade etmektedir (p<0.05).

Cizelge 3.10. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin kopeklerde pre- ve postoperatif serum C-reaktif protein (CRP)

konsantrasyonlar1 (X£SH).

Degisken Grup 0. saat 1. saat 6. saat 24. saat EKK Ort.+SH Zaman Grup Zaman x Grup
YOVE (n=7) 0,22 % 0,08 0,23 £ 0,07 032010 0.28+0,12 0,26 £ 0,07 A&
POVE (n=7) 0.29 £ 0,08 0.36£ 0,07 0.58£ 0,10 0.6320,12 0.47 0,07 A
((:gFfI? yLOVE (n=7) | 0,09 £0,08 0,07 £ 0,07 0,120,10 0,05 0,12 0,08%0,07© p=0,171 | p<0,001 p=0,253
pLOVE (n=7) |  0,05% 0,08 0.01 £ 0,07 0.01£0.10 0.00=0,12 0.02£0,07°
EKK Ort£SH | 0,16 £ 0,04 0.17 £ 0,04 0.26% 0,05 0.24% 0,06

EKK Ort.+SH: En kiiciik kareler ortalamasi + Standart Hata.
A,B,C: Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade etmektedir (p<0.05).
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Haptoglobin igin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin
anlamli olmadig1 (p=0,099); gruplar arast farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Yetiskin OVE grubunda (295,88+12,49 mg/dl), diger gruplara
(pOVE:243,41£12,49 mg/dl; yLOVE:211,99+12,49 mg/dl; pLOVE:208,64+12,49
mg/dl) gore belirgin sekilde yiiksek Hp konsantrasyonlari ile karsilagilmistir (p<0,001;
Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. Prepubertal ve yetigkin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrasi
serum haptoglobin konsantrasyonlarinin karsilagtirilmasi (X+SH).

Serum Sp degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,158); gruplar arasi1 farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,015). Yetiskin OVE grubunda (0,80+0,06 U/ml) serum Sp
konsantrasyonlari, yLOVE grubuna (0,52+0,06 U/ml) gore yiiksek seviyelerde
belirlenmistir (p=0,015; Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Prepubertal ve yetigkin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrasi
serum seruloplazmin konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi (X£SH).

Zaman igerisinde PON-1 aktivite degisimi ve gruplar arasi PON-1 aktivite
seviyeleri acisindan anlamli farkliliga rastlanmamustir (p>0,05). En yiiksek serum
PON-1 aktivitesi; preoperatif donemde yOVE grubunda (985,21£82,10 U/ml); en
diisiik PON-1 aktivitesi ise pLOVE grubunda postoperatif 48. saatte (780,06+61,37
U/ml) belirlenmistir. (p>0,05; Sekil 3.16). Serum Hp, Sp ve PON-1 bulgular Cizelge

3.11’de verilmistir.
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Sekil 3.16. Prepubertal ve yetigkin kdpeklerde geleneksel ve laparoskopik ovariektomi sonrast
serum paraoksonaz-1 aktivitelerinin karsilastirilmasi (X+=SH).
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Cizelge 3.11. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan prepubertal ve yetiskin kopeklerde pre- ve postoperatif serum haptoglobin (Hp),
seruloplazmin (Sp) konsantrasyonlari ve paraoksonaz-1 (PON-1) aktiveleri (X+SH).

Degisken Grup 0. saat 48. saat 96. saat 144. saat EKK Ort.+SH Zaman Grup Zaman x Grup
YyOVE (n=7) 270,05 + 9,65 259,71 + 6,89 299,93 + 32,82 353,82 + 28,86 295,88 £12,49 A
pOVE (n=7) 248,52 + 9,65 212,43 + 6,89 284,09 + 32,82 228,61 + 28,86 24341+£12498
(mg?dl) yLOVE (n=7) 225,01 +£9,65 217,89 + 6,89 202,99 + 32,82 202,05 + 28,86 211,99 +12,498 p=0,423 | p<0,001 p=0,099
pLOVE (n=7) 224,13 £9,65 208,59 + 6,89 197,12 £ 32,82 204,73 £ 28,86 208,64 +£12,49B
EKK Ort.+SH 241,93 + 4,83 224,66 + 3,45 246,03 £ 16,41 247,30 + 14,43
yOVE (n=7) 0,60 + 0,08 0,69 +£0,15 0,88 £0,12 1,04 £0,10 0,80 + 0,06 A
pOVE (n=7) 0,58 £ 0,08 0,74 £ 0,15 0,60 +0,12 0,52 +0,10 0,61 +0,06 A8
(U?r%l) yLOVE (n=7) 0,66 + 0,08 0,49 £ 0,15 0,46 £ 0,12 0,47 +0,10 0,52+0,06 8 p=0,769 | p=0,015 p=0,158
pLOVE (n=7) 0,63 £ 0,08 0,85 +0,15 0,69 +£0,12 0,74 £ 0,10 0,73 £ 0,06 AB
EKK Ort.+SH 0,62 + 0,04 0,69 +£ 0,07 0,66 + 0,06 0,69 = 0,05
yOVE (n=7) 985,21+82,10 878,52+61,37 905,09+56,65 944,61+53,45 928,36+51,98
pOVE (n=7) 904,20+82,10 769,43+61,37 838,31+56,65 782,16+53,45 823,53+51,98
?32'1& yLOVE (n=7) 973,35+82,10 972,95+61,37 984,94+56,65 977,94+53 .45 977,30+£51,98 p=0,097 | p=0,115 p=0,792
pLOVE (n=7) 873,80+82,10 780,06+61,37 804,00+56,65 841,50+53,45 824,84+51,98
EKK Ort.+SH 934,14+41,05 850,24+30,69 883,08+28,32 886,55+26,73

EKK Ort.+SH: En kiigiik kareler ortalamasi + Standart Hata.
A,B,C: Degisken i¢i ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligr ifade etmektedir (p<0.05).
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4. TARTISMA

Tez calismasinda elde edilen geleneksel OVE toplam cerrahi siire ortalamasinin
(14,91£0,06 dk), literatiirde bildirilen siirelerin bazilar1 ile uyumlu, bazilarina gore
daha kisa oldugu belirlenmistir. Tallant ve ark. (2016)’1n geleneksel OVE ve OVH
cerrahi siirelerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda, geleneksel OVE toplam cerrahi
stiresi 15,40%1,70 dk olarak bildirilmistir. Buna karsin Peeters ve Kirpensteijn (2011),
tez ¢alismasinda kullanilan teknikle gerceklestirdikleri geleneksel OVE toplam cerrahi
stiresini 35,08+4,20 dk olarak belirtmistir. Geleneksel OVE ve OVH toplam cerrahi
stirelerini etkileyen en onemli faktor cerrahi deneyimdir (Harris ve ark., 2013).
Ornegin, operatdr deneyiminin toplam cerrahi siireye etkisinin arastirildign bir
calisgmada, OVH’nin, deneyimli operatorler tarafindan 13-28 dk (Medyan:17 dk);
deneyimsiz operatorler tarafindan ise 55-130 dk (Medyan:87 dk)’da gerceklestirildigi
bildirilmistir (Michelsen ve ark., 2012). Tez calismasinda elde edilen kisa geleneksel
OVE toplam cerrahi siireleri, operatoriin deneyimi ile iligskilendirilmistir. Calisma
boyunca geleneksel OVE toplam cerrahi siirelerinin belirgin degisim gostermemesi bu

durumu desteklemektedir.

Tez ¢alismasinda LOVE geleneksel OVE’ye gore daha uzun siirmiistiir. Ancak
calisma boyunca LOVE toplam cerrahi siireleri kisalmis; son 21 LOVE’nin toplam
cerrahi siiresi geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi ile benzer olmustur. Bu durumun
operatoriin cerrahi siire O6grenme egrisinin 25. vakada tamamlanmasindan
kaynaklandig1r distiniilmektedir. Disi kopeklerin laparoskopik sterilizasyonunda
toplam cerrahi siireyi etkileyen en Onemli faktoriin operatér deneyimi oldugu
(Hancock ve ark., 2005) ve laparoskopik cerrahide bir 6grenme egrisinin bulundugu
bildirilmistir (Mayhew ve Brown, 2007). Herhangi bir prosediiriin 6grenme egrisi, o
prosediiriin yiiksek dogruluk ve duyarlilikla 6grenilene kadar tekrarlanmasidir
(Dagash ve ark., 2003). Ogrenme egrisinin ilk basta dik bir asamas1 bulunmakta; bu
asamada prosediirii tamamlayabilme yetenegi hizli bir sekilde artmaktadir. Bu artig
daha sonra yavasca degiserek; 6grenme egrisinin sonlarinda anlamli bir farklilik

olusmaksizin egri stabil hale gelmektedir (Teplitz, 1991). Beseri hekimlikte hemen her

72



disiplinde; cerrahi siire, komplikasyon ve basari orani ile tanimlanmig 6grenme egrileri
belirlenmistir (Hopper ve ark., 2007). Veteriner hekimlikte ise her gecen giin 6grenme
egrilerinin 6nemi anlasilmakta ve cerrahi prosediirler i¢in uygulandig1 calisma sayisi
artmaktadir (Pope ve Knowles, 2014). Medline veritabaninda 1980-2002 yillar
arasinda “Ogrenme egrisi”, “laparoskopi” ve “minimal invaziv cerrahi” anahtar
kelimeleri ile gergeklestirilen bibliyografik bir aramada herhangi bir makaleye
ulagilamamistir (Dagash ve ark.,, 2003). Aym arama Haziran 2018’de
gerceklestirildiginde ise makale sayist >2300 olmaktadir. Laparoskopik cerrahi
becerisinin elde edilmesi i¢in tamamlanmasi gereken prosediir sayisina iliskin farkl
goriisler mevcuttur. Ornegin bir ¢alismada LOVE’nin 6grenilmesi igin 10 prosediiriin
yeterli oldugu (Mayhew ve Brown, 2007); genis bir retrospektif ¢alismada ise 80
LOVE’nin uygulanmas1 gerektigi (Pope ve Knowles, 2014) bildirilmistir. Ancak,
LOVE yetkinligine ulagilmasi i¢in tamamlanmasi gereken en az prosediir sayist heniiz
belirlenememis; bu konuda eksiklikler oldugu bildirilmistir (Nylund ve ark., 2017).
Tez caligmasinda elde edilen sonuglar bahsi gegen eksikligin ortadan kaldirilmasina
katki saglayabilecek niteliktedir. Laparoskopik cerrahi becerilerinin elde edilmesine
iligkin olusturulan 6grenme egrilerinin, geleneksel yontemlerden farklilik gosterdigi;
geleneksel yontemler icin gerekli olan ve uygulama sirasinda kazanilan becerilerin her
zaman laparoskopik cerrahide gegerli olmadig: bildirilmistir (Kumar ve Gill, 2006).
Tez caligmasinda operatdriin deneyimli oldugu geleneksel OVE siirelerinin belirgin
degisim gostermemesi; deneyimli olmadigi LOVE siirelerinin ise zaman iginde
kisalmasi bu goriisii desteklemektedir. Tez ¢alismasinda elde edilen bulgular, deneyim
kazanildiginda LOVE’ nin geleneksel OVE ile benzer siirede gerceklestirilebileceginin
bildirildigi calismalarin sonuglartyla uyumludur (Freeman ve ark., 2010). Hatta
LOVE’nin geleneksel OVE’den daha hizli gerceklestirilebildigini bildiren giincel
caligmalar bulunmaktadir (Lee ve Kim, 2014 ve Shariati ve ark., 2014). Ancak bu
caligmalarda bildirilen sonuglar LOVE’nin kisa siirede tamamlanmasindan ziyade,
geleneksel OVE toplam cerrahi siirelerinin uzun olmasindan kaynaklanmistir. Sonug
olarak LOVE, deneyimli operatorler tarafindan geleneksel OVE ile benzer siireler

igerisinde gergeklestirilebilmektedir.
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Laparoskopik OVE toplam cerrahi siiresi, operatdr deneyiminin yani sira
kullanilan port sayisi, pnomoperitonyum olusturma sekli, goriintiileme sistemi,
hemostaz ya da rezeksiyon yontemi gibi birgok faktérden etkilenmektedir. Dolayisiyla
farkli calismalarda LOVE i¢in bildirilen toplam cerrahi siireler farklilik géstermektedir
(Freeman ve ark., 2010 ve Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Port sayisinin
cerrahi siirelere etkilerinin arastirildigi bir calismada, tek ve ¢ift portal LOVE toplam
cerrahi siirelerinin benzer oldugu; ii¢ portal teknikte ise cerrahi siirelerin uzadigi
bildirilmistir (Case ve ark., 2011). Laparoskopik OVE’de tek port kullanilmasi estetik
acidan avantaj saglamakta (Manassero ve ark, 2012); ancak, manevra ve erisim
kolayligi acisindan ¢ift portal teknik ile karsilastirildiginda dezavantaj olusturmaktadir
(Case ve ark., 2011 ve Dupre ve ark., 2009). Bu ylizden giiniimiizde képeklerde LOVE
icin en yaygin kullanilan yontem cift portal LOVE’dir. Képeklerde LOVE sirasinda
hemostaz i¢cin mekanik yontemlere (ligatiir, klips, zimba) alternatif olarak; monopolar
ve bipolar elektrokoagiilasyon (Van Goethem ve ark., 2003), lazer teknolojisi (Van
Nimwegen ve ark., 2005 ve Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007), ultrasonik cihazlar
(Hancock ve ark.,, 2005) ve elektrotermal bipolar damar miihiirleme aletleri
bildirilmistir (Culp ve ark., 2009; Dupre ve ark., 2009 ve Mayhew ve Brown, 2007).
Kopeklerde LOVE i¢in onerilen giincel yontem ise elektrotermal bipolar damar
miihiirleme aletleridir (Culp ve ark., 2009 ve Ohlund ve ark., 2011). Tez ¢alismasinda,
cerrahi siire bakimindan mevcut en avantajli yontem olan ¢ift portal teknik ve
elektrotermal bipolar damar miihiirleme aleti (Ligasure, Covidien, Medtronic,
Tiirkiye) kullanilmis; cerrahi siirelere olasi alet-ekipman etkileri en aza indirilmeye
calisilmistir. Sonug olarak elde edilen LOVE cerrahi siireleri, farkli port sayis1 ve alet-
ekipmanin kullanildigi ¢alismalardan daha kisa olmustur (VVan Goethem ve ark., 2003;
Van Nimwegen ve ark., 2005 ve Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). LigaSure™
sistemi koagiilasyon tamamlandiginda bir uyar1 sinyali gondererek; operatoriin manuel
kesim yapmasina ve arada alet degistirmeksizin ovaryumlarin uzaklagtirmasina olanak
tantyarak cerrahi siireyi kisaltmaktadir. Ayrica Ligasure , koagiilasyon sagladig
dokudan en fazla 1,5 mm’ye ulasan 1s1 yayilimi olusturarak ¢evre dokulara daha az
zarar vermekte, intraoperatif komplikasyon oranini diisiirmektedir (Culp ve ark., 2009
ve Ohlund ve ark., 2011). Tez galigmast ile ayn1 teknigin kullanildigi ¢alismalarda,
benzer LOVE toplam cerrahi siireleri bildirilmistir. Case ve ark. (2011), LOVE’nin 19
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dk 6 s+6 dk 16 s’de tamamlandigini bildirmis; Dupre ve ark. (2009)’1n ¢alismasinda
ise toplam cerrahi siire 18,2+4,4 dk olmustur. Tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar,
Culp ve ark. (2009)’mn toplam 10 LOVE i¢in bildirdikleri toplam cerrahi siire
(Ortalama: 30 dk; 24-48 dk) ile karsilastirildiginda ise daha kisa olmustur. Bu sonucun
LOVE toplam cerrahi siirelerinin zamanla kisalmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Tez ¢alismasinda deneyim kazanilan ilk 10 LOVE cerrahi siiresi

(28,95+0,87 dk) bahsi gegen ¢alismanin sonuglari ile uyumlu olmustur.

Kopeklerde erken yasta sterilizasyon i¢in uygun anestezi yontemleri ve cerrahi
teknikler gelistirilmis (Kustritz, 2002); bu tekniklerin orta ve uzun dénem etkileri
yogun sekilde arastirilmistir. Ancak, prepubertal ve yetiskin disi kopeklerin cerrahi
sterilizasyonunda  siirelerin  karsilastirildigi ~ kontrollii  ¢aligmalara  ihtiyag
duyulmaktadir (Howe ve ark., 2001). Prepubertal sterilizasyonda daha iyi goriintirliik
sayesinde cerrahi siirenin kisalacagina inanilmaktadir (Stubbs ve Bloomberg, 1995).
Buna karsin, reprodiiktif doku boyutlarmin kiigiik, doku frajilitesinin ise yliksek
olmast toplam cerrahi siireyi olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Tez
calismasinda geleneksel OVE toplam cerrahi siireleri prepubertal ve yetiskin
kopeklerde farklilik gostermemistir. Benzer sekilde, prepubertal ve yetiskin
kopeklerin cerrahi sterilizasyonunda kisa donem sonu¢ ve komplikasyonlarin
arastirildig1 bir ¢alismada, her iki yas grubu icin cerrahi siireler agisindan farklilik
belirlenmemistir (Howe, 1997). Tez c¢alismasinda toplam cerrahi siireler farkl
olmamakla birlikte, prepubertal kdpeklerde ilk asama olan sol ovaryumun belirlenmesi
icin gecen siire yetiskin kdpeklere gore daha kisa; 4. asama olan sag ovaryumun
belirlenmesinden ovaryumun uzaklastirilmasina kadar gecen siire ise daha uzun
olmustur. Prepubertal kopeklerde geleneksel OVE sirasinda sol ovaryumun
belirlenmesi i¢in gecen siirenin daha kisa olmasi abdominal erisim hiz1 ile
iliskilendirilmis; yetiskin kopeklere gore ince olan abdominal katmanlarin ensizyonu
daha az zaman almistir. Bunun yani sira, daha kraniyale konumlanan sag ovaryumun
uzaklastirilmasi i¢in, prepubertal kdpeklerde ince ve hassas olan ovaryan pedikiiliin

kontrollii ligasyonun daha fazla zaman gerektirdigi diistiniilmektedir.
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Laparoskopik OVE toplam cerrahi siiresi prepubertal ve yetiskin kopekler
arasinda farklilik gostermemistir. Bu konuda bilindigi kadariyla, daha 6nce bildirilen
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Laparoskopik OVE cerrahi asama siireleri
karsilastirildiginda, prepubertal kopeklerde ilk trokarin yerlestirilmesi daha kisa
stirmiistiir. Buna karsin, sag ovaryumun belirlenmesi yetiskin kdpeklerde daha kisa
sirmistiir. Tez caligmasinda ilk trokarin yerlestirilmesi amaciyla agik teknik
uygulanmistir. Bu teknikte abdominal kas ve deri ensizyonu, prepubertal kopeklerde
daha hizli uygulanabilmektedir. Ayrica yetiskin kopeklerde deri alt1 yag dokusunun
bulunmasi cerrahi asama siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. Laparoskopik
OVE sirasinda 1 yasin altindaki kopeklerde ovaryumlara ulagsmanin daha gii¢ oldugu,
sekstiel siklus evresinin ovaryumun belirlenmesinde 6nemli rol oynadigi bildirilmistir
(Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Daha kraniyale konumlanan sag ovaryumun
yetiskin kopeklerde daha hizli belirlenmesi ise uterus ve ovaryum dokusunun daha
biiyiik olmasi ve reprodiiktif hormon maruziyetine baglanmaktadir. Tez ¢aligmasinda
vajinal sitolojik muayene uygulanmis ve seksiiel siklusun folikiiler evresinde bulunan
kopekler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla bu c¢alismada sekstiel siklus

evresinin cerrahi siire tizerine etkisi s6z konusu degildir.

Calisma gruplarinin  higbirinde viicut agirligi toplam cerrahi  siireyi
etkilememistir. Viicut agirligr yiliksek olan kopeklerde geleneksel OVH uygulanirken
ovaryan pedikiil ligasyonu ve ovaryumlarin digar1 alinmasinin gii¢lesebilecegi; toplam
cerrahi siirenin artabilecegi bildirilmistir (Burrow ve ark., 2005 ve Harris ve ark.,
2013). Ayrica, viicut agirliginin intraoperatif komplikasyon insidansi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Muraro ve White, 2014). Bununla birlikte, bahsi gegen calismalarda
OVH gergeklestirilmis, dogrudan ovaryum ligasyon ve rezeksiyonuna iligkin siire ve
komplikasyonlar degerlendirilmemistir. Bu nedenle, viicut agirliginin geleneksel OVE
toplam cerrahi siiresi iizerine etkileri ile ilgili saglikli ¢ikarim yapabilmek miimkiin
degildir. Viicut agirhiginin geleneksel OVE cerrahi siiresi {izerine etkisinin
arastirildigy, ulasilan tek caligmada ise, viicut agirlig ile toplam cerrahi siire arasinda
bir iligski belirlenmemistir (Peeters ve Kirpensteijn, 2011). Viicut agirliginin LOVE
toplam cerrahi siiresi iizerine etkilerinin arastirildigi iki ¢alismada, tez bulgularina

benzer sekilde belirgin bir etki ile karsilasiimamistir (Ohlund ve ark., 2011 ve Tapia-
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Araya ve ark., 2015). Buna karsin, tek ve ¢ift portal LOVE’nin karsilastirildigt bir
calismada her iki teknik i¢in viicut agirligmin toplam cerrahi siireyi etkiledigi
bildirilmistir (Dupre ve ark., 2009). Dupre ve ark. (2009), <7 kg ve >33 kg viicut
agirligina sahip kopeklerde cerrahi siirenin uzadigini; >7 kg agirligindaki hayvanlarda
tek portal erisim ve 37 mm el aletlerinin ovaryum erisilebilirligini sinirladigini; boyle
hayvanlarda ¢ift portal teknigin kullanilmasi gerektigini one silirmektedir. Tez
calismasina dahil edilen kopeklerde en diisiik viicut agirligimin 8 kg olmasi ve tim
hayvanlarda ¢ift portal OVE uygulanmasinin, viicut agirliginin LOVE toplam cerrahi
stiresini etkilememesi ile sonuglandigi diistiniilmektedir. Viicut agirligi; LOVE i¢in
uygun kdpeklerin belirlenmesinde bir kriter olarak kullanilmaktadir. Konu ile ilgili
calismalarin hemen tamaminda >8-10 kg agirliginda kopekler kullanildig:
goriilmektedir (Devitt ve ark., 2005; Hancock ve ark., 2005; Mayhew ve Brown, 2007;
Van Goethem ve ark., 2003 ve Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Ayrica Kraliyet
Veteriner Koleji’nde LOVE uygulanacak kopeklerde >8 kg 6n kosulu aranmaktadir
(Royal Veterinary College, 2018). Viicut agirlig1 >33 kg olan kdpeklerde ise klasik 37
cm calisma uzunlugunda el aletlerinin ovaryumlara erisimde yetersiz kalmasindan
dolay1 cerrahi siirelerin uzadigi bildirilmis; daha uzun laparoskopik aletlerin
kullanilmast Onerilmistir (Dupre ve ark., 2009). Bu tez c¢alismasinda 37 cm
uzunlugunda el aletleri basari ile kullanilmis, hali hazirda mevcut 44 cm el aletlerine

ithtiya¢ duyulmamustir.

Disi kopeklerde cerrahi = sterilizasyon siirelerini  etkileyen faktorlerin
arastirilmasinda, viicut agirligina gore obeziteylr daha iyi tanimlayan VKS ve
intraabdominal yaglanmanin degerlendirilmesi saglikli sonuglar vermektedir (Van
Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Sunulan tez ¢alismasinda kopekler kasektik,
normal ve obez seklinde gruplandirilmig; VKS geleneksel OVE toplam cerrahi
stiresini etkilerken; cerrahi asama siirelerini etkilememistir. Tez ¢alismasinda
geleneksel OVE; kasektik kopeklerde obez kopeklere gore daha kisa stirmiistiir. Viicut
kondisyon skoru normal olan kopeklerde ise ortalamaya yakin cerrahi siireler ile
karsilagilmistir. Buna karsin Peeters ve Kirpensteijn (2011), 7 ay-10 yas aras1 toplam
20 kopekte geleneksel OVE toplam cerrahi siirelerinin VKS’den etkilenmedigini

bildirmis; bu durumun nedeni olarak VKS’nin intraabdominal ve ovaryan yaglanma
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ile iligkisinin net olmayisini 6ne siirmiislerdir. Obezite, kopeklerde yas ile dogrudan
iliskili olup, kopeklerde obezite riski >3 yasta artmaktadir (Van Goethem ve ark.,
2003).

Tez c¢alismasinda, LOVE toplam cerrahi siiresi ve cerrahi asama siireleri
VKS’den etkilenmemistir. Buna karsin, farkli tekniklerin kullanildigi bir¢ok
calismada LOVE toplam cerrahi siiresinin VKS’den etkilendigi bildirilmistir. Ug
portal LOVE’de monopolar ve bipolar koagiilasyon yontemlerinin karsilastirildig: bir
calismada obezitenin ovaryum erisilebilirligini gli¢lestirdigi, cerrahi asama siireleri ve
toplam cerrahi siireyi uzattigi bildirilmistir (Van Goethem ve ark., 2003). Van
Nimwegen ve ark. (2005), li¢ portal LOVE’de cerrahi lazer ve bipolar koagiilasyon
yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kdpekleri obez-obez olmayan seklinde
gruplandirmis; her iki yontemde obez hayvanlarda toplam cerrahi siirenin %35
oraninda (12,00+£2,00 dk) arttigini1 bildirmislerdir. Ayn1 grubun benzer bir baska
calismasinda ise obezite, toplam LOVE cerrahi siiresini %22 oraninda artirmistir (Van
Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Bahsi gegen caligmalarda cerrahi manevralari
zorlastiran, cerrahi siirelerin uzun oldugu yontem ve alet-ekipmanin kullanildig
gorilmektedir. Tez g¢alismasina benzer tekniklerin kullamildigr iki calismada ise
VKS’nin LOVE toplam cerrahi siiresini etkilemedigi bildirilmistir (Ohlund ve ark.,
2011 ve Tapia-Araya ve ark., 2015). Bir baska ¢alismada ise LOVE toplam cerrahi
stiresinin yliksek VKS’ye sahip kopeklerde uzadig: bildirilmistir (Dupre ve ark.,
2009). Ancak bahsi gecen calismada; obez olarak nitelendirilen VKS=4 kopek
sayisiin yalnizca 2 olmasi, VKS=5 olan kdpegin ise bulunmayis1 degerlendirmeyi
giiclestirmektedir. Laparoskopik OVE’nin, yliksek abdominal yag oranina sahip, genis
ensizyon gerektiren obez kopeklerde ovaryumun goriintiilenebilmesi ile geleneksel
OVE’ye alternatif olabilecegi ileri siiriilmiistir (Van Goethem ve ark., 2003). Tez
calismasinda obez kopeklerde geleneksel OVE siirelerinin uzamasi, LOVE siirelerinin
ise etkilenmemesi, obez kopeklerin cerrahi sterilizasyonunda LOVE’nin avantajini

ortaya koymakta; yukaridaki goriisii desteklemektedir.

Ovaryan pedikiil yaglanmasi, obez hayvanlarda daha fazla olup; cerrahi siireyi

etkileyen hastaya iliskin en onemli faktor olarak kabul edilmektedir. Kedilerde
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obezitenin cerrahi silireyi uzatmayist bu varsayimi desteklemektedir. Obeziteden
bagimsiz sekilde kedilerde OPYS, 0 ya da 1 olabilmektedir (Van Nimwegen ve
Kirpensteijn, 2007). Kopeklerde geleneksel sterilizasyon cerrahi siirelerinin
arastirildigr bir calismada, VKS’nin etkileri incelenmis; VKS’nin hastaya dair
yeterince bilgi vermedigi ve cerrahi slirenin aragtirildigi calismalarda OPY 'nin dikkate
alinmas1 gerektigi bildirilmistir (Harris ve ark., 2013). Kopeklerde OPYS ilk olarak
Van Nimwegen ve Kirpensteijn (2007) tarafindan tanitilmis olup, bilindigi kadariyla
kopeklerde geleneksel OVE cerrahi = siirelerine olan etkileri daha Once
arastirilmamistir. Tez ¢aligmasinda ise geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi ve asama

siireleri OPY’den etkilenmemistir.

Ovaryan pedikiil yaglanmasinin lazer ve bipolar elektrokoagiilasyon yontemi ile
uygulanan LOVE toplam cerrahi siirelerini artirdig: bildirilmistir (Van Nimwegen ve
Kirpensteijn, 2007). Kiiglik boyutlu képeklerde farkli boyutlarda el aletleri (2,7-3,5-5
mm) ile LOVE cerrahi siirelerinin arastirildigi bir ¢calismada; tiim gruplarda OPY'S’si
yiiksek olan kopeklerde toplam cerrahi siire ve cerrahi agama siirelerinin daha uzun
oldugu bildirilmistir (Granados ve ark., 2017). Ligasure " ile gerceklestirilen ¢ift portal
LOVE’nin uygulandig iki ¢alismada ise, LOVE toplam cerrahi siirelerinin OPY’den
etkilenmedigi belirlenmistir (Ohlund ve ark., 2011 ve Tapia-Araya ve ark., 2015).
Ayni teknigin uygulandigr diger bir ¢alismada, LOVE toplam cerrahi siirelerinin ve
her iki ovaryumun uzaklastirilmasi i¢in gecen siirelerin, OPY’den etkilendigi ve
uzadig: bildirilmistir (Dupre ve ark., 2009). Tez ¢alismasinda LOVE toplam cerrahi
siiresi OPY ’den etkilenmezken; sag ovaryumun belirlenmesi i¢in gegen siire OPY olan
kopeklerde daha kisa olmustur. Laparoskopik OVE toplam cerrahi siiresine OPY ’nin
etkisiz olusu, tez calismasinda Ligasure™ kullanim sayesinde genis olan ovaryumlarin
hemostazinda giicliik yasanmayisi ile iliskilendirilmektedir. Laparoskopik OVE
sirasinda sag ovaryumun OPY olan kopeklerde daha kisa siirede bulunmas: ise,
belirlenmesi gii¢ olan sag ovaryumda periovaryan yag katmaninin goriintirliigii olumlu

etkiledigi seklinde agiklanabilmektedir.

Tez caligmasinda geleneksel OVE sirasinda herhangi bir intraoperatif

komplikasyon sekillenmemistir. Bu durum operatoriin  geleneksel sterilizasyon
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konusunda deneyimli olusu ile iliskilendirilmektedir. Disi kdpeklerin geleneksel
sterilizasyonunda en sik karsilasilan intraoperatif komplikasyon hemorajidir (Berzon,
1979 ve Pollari ve ark., 1996). Hemoraji genellikle ovaryan pedikiiller, ligamentler,
uterus arterleri, korpus uteri veya abdominal yapilardan kaynaklanmaktadir.
Geleneksel OVE i¢in intraoperatif komplikasyon orani bildirilmemekle birlikte,
sadece ovaryumlar uzaklastirildiginda hemoraji riskinin belirgin olarak azaldigina
inanilmaktadir (DeTora ve McCarthy, 2011). Geleneksel OVE’de intraoperatif
hemoraji genellikle ovaryan veya uterin pedikiil transeksiyonu sonrast bu dokulardan

rezidiiel kan sizmasi nedeniyle sekillenmektedir (Culp ve ark., 2009).

Tez calismasinda LOVE sirasinda major komplikasyon ile karsilagiimamigtir.
Bu sonug, tarihsel ve yontemin gelistirilmesini hedefleyen deneysel calismalar bir
tarafa birakildiginda son 15 yillik siiregte LOVE gergeklestirilen c¢alismalarin hig¢
birinde agik operasyona donmeyi gerektiren major komplikasyon bildirilmemesi ile
uyumludur (Case ve ark., 2011; Van Goethem ve ark., 2003 ve Van Nimwegen ve
Kirpensteijn, 2007). Toplam 618 LOVE’nin degerlendirildigi konu ile ilgili en genis
kapsamli retrospektif bir calismada dahi intraoperatif major komplikasyon
bildirilmemistir (Pope ve Knowles, 2014). Daha carpici olarak, Kolorado Eyalet
Universitesi 4. siif 8grencileri tarafindan gerceklestirilen toplam 161 adet LOVE’de
major komplikasyonla karsilagilmamistir (Nylund ve ark., 2017). Ayrica gerektiginde
acik cerrahi seceneginin her zaman elde olmasi, laparoskopik sterilizasyon i¢in 6nemli

bir avantajdir.

Laparoskopik OVE sirasinda toplam dokuz adet mindr intraoperatif
komplikasyon sekillenmistir. Vakalarin biri intestinal (1/46; %2,1), biri vesika iirineria
(1/46; %2,1) gl ise splenik kokenli olmus (3/46; %6,5), bu vakalara miidahale
edilmemis; kendiliginden hemostazin gerceklestigi izlenmistir. Dort vakada hemoraji
ovaryum pedikiiliinden kaynaklanmis (4/46; %8,7), Ligasure" kullanilarak hemostaz
saglanmistir. Bu komplikasyonlarin tamami 6grenme egrisi tamamlanmadan Once

uygulanan LOVE prosediirleri sirasinda meydana gelmistir.
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Tiim laparoskopik prosediirlerde ilk asama, peritoneal bosluga giivenli erisimdir.
Beseri hekimlikte laparoskopik prosediirlerde peritoneal bosluga erisimin intraoperatif
komplikasyonlar acisindan en tehlikeli asama olduguna dikkat ¢ekilmektedir
(Mayhew, 2011). Toplam 103 852 vakanin ele alindig1 genis bir ¢alismada, vaskiiler
yaralanmalarin %82’sinin, viseral yaralanmalarin ise %75’inin trokar yerlestirilmesi
sirasinda  gerceklestirildigi bildirilmistir (Champault ve ark., 1996). Kopeklerde
laparoskopide abdominal erisim i¢in 2 temel se¢enek bulunmaktadir. Bunlar acik
(Hasson) ve kapali (Veress) tekniklerdir. Trokar igerisine teleskobun yerlestirildigi bu
sayede viicut duvari gegilirken dokularin gézlenmesine olanak taniyan “optikal giris”
teknigi ise beseri hekimlikte her gecen giin daha fazla kullanilmakla birlikte, veteriner
uygulamasi heniiz bulunmamaktadir (Mayhew, 2011). Insanlarda gerceklestirilen
birgok caligmada Veress ignesi kullanildiginda abdominal yapilarin iatrojenik
yaralanmalarmin agik teknige gore belirgin olarak arttig1 bildirilmistir (Bonjer ve ark.,
1997 ve Catarci ve ark., 2001). Hasson teknigi ise viseral yaralanmalarin 6nlenmesi
icin tavsiye edilmektedir. Bu teknikte kiiciik bir ensizyonu takiben kor bir trokar
yardimiyla abdominal erisim saglanmaktadir (Hasson, 1984). Buna karsin Veress
teknigi, hizli uygulanabilmesi, hava kacis insidansini azaltmasi ve daha kiiciik
ensizyonlar saglamasi gibi nedenlerle halen beseri hekimlikte en ¢ok tercih edilen
yontemdir. Veteriner hekimlikte, laparoskopik erisim teknigi se¢imini etkileyen farkl
faktorler meveuttur. Kiigiik hayvanlarda umbilikal bolgede insanlara gére ¢ok daha az
yag birikimi bulunmakta, dolayisiyla Hasson teknigi ¢ok daha hizli ve kolay
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte a¢ik ya da kapali tekniklerin kullanilmasi
operatorlerin kisisel yaklasimina bagli olup, her iki teknigin kullanim sikliginin
birbirine yakin oldugu bildirilmektedir. Kedi ve kopeklerde farkli erisim tekniklerinin
intraoperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirildigi genis kapsamli g¢alisma

bulunmamaktadir (Mayhew, 2011).

Splenik laserasyon intraabdominal erigim ile ilgili en sik bildirilen komplikasyon
olup, farkli ¢alismalarda kopekler igin %3-18 insidans bildirilmistir (Davidson ve ark.,
2004; Dupre ve ark., 2009 ve Nylund ve ark., 2017). Tez ¢alismasinda splenik
laserasyon oran1 %6,5 olarak belirlenmistir. Kdpeklerde splenik laserasyon, organin

bliytikligli ve konumunun yani sira hekim deneyimiyle iliskili olup; vakalarin 6nemli
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bir kisminda Veress ignesi ya da trokar yerlestirilirken sekillenmektedir (Pope ve
Knowles, 2014). Baz1 vakalarda ise el aletleri ile maniiplasyon ve derin yerlestirilmis
trokarlarin kor hareket ettirilmesi sirasinda splenik laserasyon gergeklesebilmektedir
(Mayhew, 2011). Splenik laserasyonlarin yogun kanama ve agik cerrahiye doniise
neden oldugu durumlar ile nadiren karsilasilmaktadir. Genel olarak splenik
laserasyonlarin lokasyonunun belirlenmesi ve hemostaz saglanana kadar izlenmesi
yeterli olmaktadir (Nylund ve ark., 2017). Ihtiya¢ duyuldugunda emilebilir hemostatik
ajanlarin uygulanmasi 6nerilmektedir. Hemorajinin siddetli oldugu nadir vakalarda,
acik cerrahiye doniilmesi ve kismi ya da tam splenektomi uygulanabilmektedir
(Mayhew, 2011). Tez g¢alismasinda karsilasilan splenik hemorajiler kendiliginden

hemostaz olusana kadar izlenmis; herhangi bir miidahaleye gerek duyulmamastir.

Tez galismasinda birer vakada intestinal ve vesika urineria kaynakli hemorajiler
ile karsilagilmistir. Agik cerrahiye doniisli gerektiren viseral organ yaralanmalari ile
kopeklerde nadiren karsilasildigi, bu durumun muhtemel nedeninin agik erigim
tekniginin kiiglik hayvanlarda sik kullanilmasi oldugu bildirilmistir. Veress ignesi
kullanildiginda ise viseral organ perforasyon riski artmaktadir (Mayhew, 2011). Tez
calismasinda abdominal erisimde agik teknik kullanilmis; karsilasilan intestinal ve
vesica urinaria kaynakli hemorajiler mukozal koékenli olmus ve miidahale

gerektirmemistir.

Disi kopeklerde laparoskopik sterilizasyon prosediirleri i¢in bildirilen en yaygin
komplikasyon ovaryan pedikiil ligasyonu ile iligkili hemorajidir (Mayhew, 2011).
Benzer sekilde, tez calismasinda en sik belirlenen intraoperatif komplikasyon ovaryan
pedikiil kaynakli hemoraji olmustur. Tez ¢alismasinda belirlenen ovaryan pedikiil
hemoraji orant (%8,7) farkli teknikler ile gerceklestirilen LOVE uygulamalarinda
bildirilen oranlara (%11-35) gore daha diisiiktiir (Van Nimwegen ve ark., 2005 ve Van
Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Bununla birlikte Ligasure™ kullanilarak ¢ift portal
LOVE gergeklestirilen iki calismada tez c¢aligmasina gore daha yiiksek ovaryan
pedikiil hemoraji oranlari (%27,8-30,0) bildirilirken (Culp ve ark., 2009 ve Dupre ve
ark., 2009); Case ve ark., (2011), ¢alismalar1 sirasinda ovaryan pedikiil hemorajisi ile

karsilasmadiklarini belirtmistir.
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Tez calismasinda intraoperatif komplikasyonlar, LOVE toplam cerrahi
stiresinin uzamasina neden olmustur. Cerrahi agama siireleri agisindan yalnizca ikinci
trokarin yerlestirilmesi i¢in gecen siire intraoperatif komplikasyon varligindan
etkilenmistir. Bu durum, minor intraoperatif komplikasyonlarin siklikla ikinci trokar
girisi sirasinda sekillendigine isaret etmektedir. Laparoskopik sterilizasyon sirasinda
karsilagilan komplikasyonlar, operatér deneyiminin yani sira kullanilan alet-
ekipmanin uygunlugu ile dogrudan ilgilidir. Lazer ve bipolar elektrokoagiilasyon
yontemi ile uygulanan LOVE toplam cerrahi siirelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada
lazer tekniginin intraoperatif hemoraji riskini artirdigi ve bu nedenle toplam cerrahi
stirenin uzadig: bildirilmistir (Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Monopolar ve
bipolar elektrokoagiilasyon LOVE yontemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise
bipolar teknigin daha az intraoperatif komplikasyona neden oldugu ve bu sayede
cerrahi siirenin uzama riskinin azaldig1 sonucuna varilmistir (Van Goethem ve ark.,
2003). Laparoskopik OVE sirasinda Ligasure™ kullanilan ¢aligmalarda ise
intraoperatif komplikasyonlarin genellikle mindér hemoraji nedeniyle olustugu,
miidahale gerektirmedigi ve hemostazin kendiliginden saglandigi bildirilmektedir
(Culp ve ark., 2009; Dupre ve ark., 2009 ve Ohlund ve ark., 2011). Gerektiginde

Ligasure™ el aletleri ile hemorajilere kolaylikla miidahale etmek miimkiindiir.

Tez ¢alismasinda proflaksi amaciyla preoperatif tek doz sefazolin uygulanmastir.
Postoperatif yara komplikasyonu ile karsilasiimamis geleneksel OVE gerceklestirilen
bir yetiskin kopekte WBC artist belirlenmis ve 4 giin boyunca antibiyotik
kullanilmistir. Perioperatif antimikrobiyal kullaniminin yara komplikasyonlarim
azalttig1 bilinmektedir (Brown ve ark., 1997 ve Kaiser, 1986). Veteriner hekimlikte
profilaktik antimikrobiyal kullanimi konusunda farkli gorlisler mevcuttur. Bazi
aragtirmacilar uygulamayi etkisiz bulurken, bazi arastirmacilar ise rutin ’temiz cerrahi
prosediirlerde” bile yara komplikasyonu insidansinda azalma bildirmislerdir.
Geleneksel OVE genel olarak “temiz cerrahi prosediir” olarak kabul edilmekte ve
profilaktik antimikrobiyal kullanimi1 6nerilmemektedir (Adin, 2011; Burrow ve ark.,
2005 ve Nelson, 2011). Geleneksel ve laparoskopik OVE gerceklestirilen birgok
calismada (Case ve ark., 2011; Freeman ve ark., 2010; Peteers ve Kirpensteijn, 2011

ve Van Goethem ve ark., 2003) preoperatif antimikrobiyal kullanilmamakla birlikte
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bu caligmalar veteriner hastane ortaminda gerceklestirilmis ve postoperatif yara
komplikasyonlart degerlendirilmemistir. Pope ve Knowles (2014), hastane ortaminda
gerceklestirilen ve preoperatif antimikrobiyal kullanilmayan 618 LOVE’yi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 87 kdpekte (%14) ensizyonel yangi/enfeksiyon; 5
kopekte (%0,8) seroma ve 4 kopekte (%0,6) hernia ile karsilagilmis; bu vakalarin
tedavisinde antibiyotik kullanilmig; LOVE i¢in preoperatif antimikrobiyal kullanimi
konusunda daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Tez ¢alismasinin
gerceklestirildigi  kosullar g6z Oniinde bulundurularak, preoperatif antibiyotik
kullaniminin uygun olacagt diisiiniilmiistir. Mevcut kosullar altinda yalnizca bir
hayvanda postoperatif komplikasyon ile karsilasilmasi, geleneksel ve laparoskopik
OVE i¢in preoperatif antibiyotik kullanimmin uygun ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Tez c¢alismasinda preoperatif antibiyotik olarak sefazolin tercih
edilmistir. Sefazolin konsantrasyonlarinin intersitisyel sivida tek bir enjeksiyon
sonrasinda 4 saat boyunca yiiksek degerlerde kaldigi ve kopeklerde derinin en yaygin
kommensal organizmalarina karsi, 4 saatten kisa siiren cerrahi prosediirlerde etkili
oldugu bildirilmistir (Gonzalez ve ark., 2017). Bu sonugclarla tutarli sekilde hastane
ortaminda LOVE o0Oncesinde profilaktik antibiyotik kullanilan g¢alismalarda yara
komplikasyonu ile karsilasilmamistir. Bu ¢alismalardan Lee ve Kim (2014) ve Shariati
ve ark. (2014), preoperatif sefazolin (20 mg/kg); Tapia-Araya ve ark. (2015) ise
amoksisilin (15 mg/kg) kullanmigtir. Sonug olarak, laparoskopik kisirlagtirma
programlarinda preoperatif tek doz antibiyotik kullanilmasinin faydali oldugu

kanaatine varilmistir.

Tez ¢alismasinda geleneksel OVE nin LOVE’ye gore daha yiiksek ortalama agri
skorlarina neden oldugu belirlenmistir. En yiiksek agr1 skorlar1 postoperatif 6. saatte
oldugu; daha sonra agri skorlarinin 24 ve 48. saatlerde diistiigli belirlenmistir. Bu
sonuglar, disi kopeklerde laparoskopik sterilizasyon sonrast cerrahi agrinin
arastirildigr calismalarin sonuglari ile uyumludur (Case ve ark., 2011; Culp ve ark.,
2009; Davidson ve ark., 2004 ve Freeman ve ark., 2010). Bir¢ok ¢alismada, cerrahi
agr1 24-48 saat siiresince degerlendirilmistir. Geleneksel OVH ve LAOVH sonrasi
postoperatif agrinin degerlendirildigi bir caligmada, laparoskopik yontemin daha

diisik agr1 skorlar1 ile sonuglandigi, 72. saatte c¢alisma gruplarinda agr
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belirlenemedigi bildirilmistir (Hancock ve ark., 2005). Geleneksel ve laparoskopik
OVH sonrasi cerrahi agrinin 2, 8, 24. saatlerde Melbourne agr1 skalast kullanarak
degerlendirildigi bir baska calismada, en az bir zaman noktasinda laparoskopik
cerrahinin daha diisiik agr1 skorlariyla sonuclandigr bildirilmistir (Davidson ve ark.,
2004). Geleneksel OVH sonrasinda 2 kor degerlendirici tarafindan UMPS’nin
kullanildig1 bir calismada, degerlendiriciler arasinda mitkemmel bir uyum belirlenmis
ve skalanin giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (Firth ve

Haldane, 1999).

Tez ¢alismasinda ek analjezi uygulanmasi igin kritik deger olarak Hancock ve
ark. (2005)’1in 6nerdigi UMPS skoru >10 kullanilmis ve yalnizca geleneksel OVE
gerceklestirilen bir yetigkin kdpekte ek analjezik uygulamasina ihtiya¢ duyulmustur.
Melbourne Universitesi Agr1 Skalas1 kullanilan ¢alismalarda ek analjezik uygulamasi
icin farkli kritik degerler kullanilabilmektedir. Ornegin mastektomi sonrasi ek
analjezik uygulamasi i¢cin UMPS skoru >14 6nerilmektedir (Minto ve ark., 2013). Tek,
cift ve ii¢ portal LOVE sonras1t 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde UMPS skorlarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada ek analjezik uygulamasi icin >6 kriter olarak
kullanilmistir. Tez ¢alismasinda ¢ift portal LOVE’de ek analjezik uygulamasina gerek
duyulmamis; buna karsin, tek ve ii¢ portal LOVE’de ek analjezik kullanilmistir (Case
ve ark., 2011). Benzer sekilde tez calismasinda, prepubertal ve yetiskin LOVE
gruplarinda UMPS skoru >6 olan vaka ile karsilasiilmamistir. Buna karsin, postoperatif
6. saatte pPOVE grubunda 3; yOVE grubunda ise toplam 8 kopekte agr1 skoru >6

olmustur.

Tez galismasi bulgulari ile uyumlu sekilde; Freeman ve ark. (2010), geleneksel
ve laparoskopik OVE sonrasinda agri skorlarini karsilastirdiklari c¢alismalarinda
kiimiilatif agr1 skorlarinin geleneksel OVE sonrasinda daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Postoperatif agr1 ile iliskili aktivite azalmasinin 2 giin stireyle arastirildigi
bir calismada ise, LOVE sonrasi aktivite azalmasinin %25, geleneksel OVE
sonrasinda ise %62 oldugu bildirilmistir (Culp ve ark., 2009). Basitlestirilmis bir agr1
skalasinin kullanildig1 bir ¢aligmada ise, postoperatif agrinin ilk 6 saat igerisinde

belirgin oldugu, LOVE’de ise belirgin olarak azaldigi bildirilmistir (Vasiljevic ve ark.,
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2015). Toplam cerrahi siirenin, cerrahi stres yanitina muhtemel etkilerinin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla segilen kopeklerde agri skorlari karsilagtirildiginda, tim
kopeklerdeki karsilastirmaya benzer sekilde LOVE sonrasi agr1 skorlar1 postoperatif 1
ve 6. saatlerde geleneksel OVE’ye gore diisiik olmus; postoperatif 24 ve 48. saatlerde
agr1 skorlar farklilik géstermemistir. Sonug olarak LOVE, geleneksel OVE’ye gore
daha diisiik cerrahi agriya neden olmakta, cerrahi agr1 postoperatif 6. saatte en iist

seviyeye ulasmakta 24-48. saatlerde ortadan kalkmaktadir.

Laparoskopik cerrahide acik operasyonlara gore daha kiigiik ensizyonlarin
yapilmasinin, laparoskopik cerrahi sonrasi daha diisiik postoperatif agri ile
karsilasilmasinda etkili en 6nemli faktor olduguna inanilmaktadir. Viseral dokularin
havayla temas ederek kurumasi ve peritoneal yiizeyin etkilenmesi de agik operasyon
sonras1 goriilen agrinin sebepleri arasindadir. Laparoskopik OVE’de geleneksel
OVE’ye gore daha az agri sekillenmesi, ovaryan pedikiilin daha az travmatik
koterizasyon ve transeksiyonu ile de iligkilendirilmektedir. Geleneksel yontemlerde,
ozellikle suspansor ligamentin traksiyon, ligasyon ve transeksiyonu belirgin
retroperitoneal agriya sebep olmaktadir (Devitt ve ark., 2005). Tez c¢aligmasinda
intraoperatif agri izlenmemistir. Ancak boyle calismalarda en yiiksek intraoperatif

agrinin ovaryum transeksiyonu sirasinda sekillendigi bilinmektedir.

Laparoskopik prosediirlerin sonunda abdominal boslukta kalan CO2 miktarinin
agr ile iligkili olabilecegi; CO2’den karbonik asit liretiminin devam etmesinden dolay1
devam eden agriya sebep olabilecegi bildirilmistir (Bailey ve Freeman, 1998 ve
Syrakos ve ark., 2004). Ayrica LOVE sonrasinda agrinin ensizyonlardan ziyade viseral
uyarim kaynakli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu problemin ortadan kaldirilmasi igin
prosediir biter bitmez intraabdominal basincin azaltilmasi gerekmektedir (Devitt ve
ark., 2005). Tez calismasinda bu konuya Ozen gosterilmis olmasmnin, LOVE

gruplarinda agr1 skorlarinin diisiik olmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tez caligmasinda, geleneksel OVE sonrast 1 ve 6. saatlerde LOVE’ye gore
belirgin sekilde yiiksek agr1 skorlart ile karsilasilmistir. Laparoskopik OVE,
geleneksel OVE’ye gore hem prepubertal hem de yetiskin kdpeklerde daha az cerrahi
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agriya neden olmustur. Literatiirde prepubertal ve yetiskin LOVE agri skorlarinin
karsilastirilmasia yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calisma sonuglarina gore
prepubertal ve yetiskin agr1 skorlar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Dolayisiyla

prepubertal LOVE yetiskin kopeklerde oldugu gibi giivenle uygulanabilmektedir.

Prepubertal hayvanlarda analjezi kullanimina iliskin bilgiler kisitli olup, bazi
cekinceler mevcuttur. Postoperatif 1. giin en diisiik agr1 skorlart pLOVE grubunda;
postoperatif 2. giin ise en yiiksek agr1 skorlart pPOVE grubunda belirlenmistir. Ozellikle
prepubertal kopeklerde daha diisiik agr1 skorlart olusturmasi; cerrahi agr1 agisindan

prepubertal LOVE’ nin 6nemli bir avantaji olmaktadir.

Serum kortizol ve glikoz konsantrasyonlar1 kopeklerde cerrahi stresin
arastirilmasinda siklikla kullanilan parametrelerdir (Devitt ve ark., 2005). Kortizoliin
cok duyarli olmayan bir stres belirteci oldugu goriisiine karsilik, kedi ve kopeklerde
cerrahi strese yanit olarak belirgin sekilde arttig1 bilinmektedir (Fox ve ark., 1994 ve
Smith ve ark., 1999). Tez ¢alismasinda preoperatif serum kortizol konsantrasyonlari
caligma gruplarinda benzer olmus; postoperatif 1 ve 6. saatlerde yalnizca geleneksel
OVE uygulanan kopeklerde artmis; LOVE uygulanan kopeklerde ise degismemistir.
Serum kortizol konsantrasyonlarinin, tiim gruplarda distiigii 24. saatte, yOVE
grubunda halen yLOVE grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Postoperatif 1 ve
6. saatlerde geleneksel OVE gruplarinda kortizol konsantrasyonlarinda belirlenen
artis, beklenen bir sonug olup, kopeklerde serum kortizol konsantrasyonlarinin erken
postoperatif donemde preoperatif degerlere gore arttig1 birgok ¢aligmada bildirilmistir
(Hansen ve ark., 1997; Nenadovic ve ark., 2017; Siracusa ve ark., 2008 ve Vaisanen
ve ark., 2002). Metabolik yanitin siddeti, cerrahi travmanin biiyiikliigli nedeniyle
agrinin algilanmasiyla dogrudan iliskili olup; operasyonun baglamasi ve hipolatamik-
hipofiz-adrenal eksen aktivasyonu ile kortizol sekresyonu artmakta, en yiiksek
degerlere 4-6. saatlerde ulasmaktadir (Desborough, 2000 ve Marcovich ve ark., 2001).
Kortizoliin yarilanma 6mrii yaklasik 66 dk’dir (Jung ve ark., 2014). Geleneksel OVH
uygulanan  kopeklerde  ovaryumun  uzaklastirilmasi  sirasinda  kortizol
hipersekresyonunun sekillendigi bildirilmistir (Hoglund ve ark., 2014 ve Vaisanen ve

ark., 2002).
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Laparoskopik prosediirlerin ve diger agr1 kontrol yontemlerinin cerrahi stres ve
kortizol seviyelerini diigiirdiigii bilinmektedir. Geleneksel OVH ve LAOVH’nin
karsilastirildigi bir ¢alismada postoperatif 1, 2, 4 ve 6. saatlerde kortizol degerleri
arastirilmis, serum kortizol konsantrasyonlar1 geleneksel OVH grubunda postoperatif
1 ve 2. saatlerde preoperatif doneme gore artis gosterirken, LAOVH grubunda artis ile
karsilagilmamistir. Kortizol seviyelerinin her iki grupta daha sonraki saatlerde diistiigii
belirlenmistir (Devitt ve ark., 2005). Bir diger ¢calismada, geleneksel OVH uygulanan
kopeklerde LAOVH grubuna gore, postoperatif 2. saatte serum Kkortizol
konsantrasyonlariin belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Serum kortizol
konsantrasyonlari, her iki grupta 6. saatte normale donmiistiir (Hancock ve ark., 2005).
Bu sonuglara benzer sekilde tez ¢alismasinda geleneksel OVE gruplarinda postoperatif
1 ve 6. saatlerde artmis, LOVE gruplarinda ise bir artis sekillenmemistir. Buna karsin,
geleneksel ve laparoskopik OVE’nin karsilastirildigi bir ¢aligmada her iki grupta
postoperatif 2. saatte benzer sekilde yilikseldigi bildirilmistir (Freeman ve ark., 2010).
Kortizol konsantrasyonlarindaki artisin diger nedenleri arasinda cerrahi siire ve
hospitalizasyon stresi dnemli yer tutmaktadir. Tez calismasinda cerrahi stresin
arastirildig1 kopeklerde toplam cerrahi siirenin benzer olmasi, ayni anestezi ve analjezi
protokoliiniin uygulanmasi ve hayvan popiilasyonuna 5 giin siireyle aklimatizasyon

uygulanmasinin elde edilen sonuclarin giivenilirligini artirdig: diistiniilmektedir.

Calisma boyunca tim gruplarda serum glikoz konsantrasyonlari, fizyolojik
sinirlar igerisinde (55-120 mg/dl) kalmistir. Serum glikoz konsantrasyonlart gruplar
arasinda bir farklilik gostermemis, tiim ¢alisma gruplarinda postoperatif 1, 6 ve 24.
saatlerde preoperatif degerlere gore artis belirlenmistir. En yiiksek degerler ile 6. saatte
karsilagilmistir. Bu sonuclar kopeklerde laparoskopik sterilizasyon i¢in daha dnce
bildirilen sonuglar ile uyumludur. Geleneksel OVH ve LAOVH sonrasinda preoperatif
doneme gore serum glikoz konsantrasyonlarinin; geleneksel OVH grubunda
postoperatif 1, 2, 4 ve 6. saatlerde, LAOVH grubunda ise postoperatif 1. saatte
yiikseldigi bildirilmistir (Devitt ve ark., 2005). Bir baska ¢alismada, geleneksel OVH
ve LAOVH sonrast serum glikoz konsantrasyonlar1 postoperatif 2 ve 6. saatlerde
yiiksek olarak belirlenmistir (Hancock ve ark., 2005). Geleneksel ve laparoskopik

OVE’nin karsilastirildig1 bir ¢alismada ise her iki yontem sonrasinda serum glikoz
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konsantrasyonlari, postoperatif 24 saat boyunca yiiksek seyretmistir (Freeman ve ark.,
2010). Glikoz veteriner hekimlikte stres ve agrinin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir.
Stres durumunda salinan katekolaminler artan metabolik ihtiyaclarin kargilanmasi
amaciyla glikoz seviyelerinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Ancak glikoz cerrahi
stres belirteci olarak her zaman giivenilir olmayip; diger agri degerlendirme
metodlartyla uyum gostermemektedir (Hancock ve ark., 2005). Elde edilen sonuglar

bu goriisii destekler niteliktedir.

Tez calismasinda tiim gruplarda postoperatif 1. saatte kan WBC ve nétrofil
sayilar1 preoperatif degerlere gore degismemis ve referans araliginda kalmis; 6 ve 24,
saatlerde ise yiikselmistir. Geleneksel OVH uygulanan kdpeklerde benzer sonuglar
bildirilmis; ortalama WBC ve notrofil sayisinin 8. saatte yiiksek oldugu en yiiksek
degerlere 12. saatte erisildigi ve sonrasinda degerlerin diistiigii bildirilmistir (Kum ve
ark., 2013). Geleneksel OVH gerceklestirilen bir baska calismada ise WBC sayilari
postoperatif 1, 3, 5, 10 ve 17. giinlerde degerlendirilmis; 1. giinde en yiiksek degerler
ile karsilasilmig, sonrasinda degerlerin diistiigli bildirilmistir (Dabrowski ve ark.,
2007). Tez g¢alismasinda hematolojik parametreler 24. saatin sonrasinda

degerlendirilmemistir.

Beyaz kan hiicre ve notrofil sayilarinin en yiiksek oldugu 24. saatte dikkat ¢ekici
bir bulgu, geleneksel ve laparoskopik OVE’nin karsilastirilmasinda yetiskin
kopeklerde herhangi bir farkliligin bulunmamasina karsin; prepubertal kopeklerde her
iki parametrenin geleneksel OVE sonrasinda diisik bulunmasidir. Cerrahi
prosediirlerde 6nlenmesi miimkiin olmayan bakteriyel kontaminasyonlar ve abdomene
erisim, kemotaksis ve WBC aktivasyonu i¢in 6nemli bir uyarimdir (The ve ark., 2008).
Cerrahi prosediirlerde muhtemel bakteriyel enfeksiyonlarla savasilmasinda, WBC
onemli rol oynamaktadir (Rizzo ve ark., 2009). Tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar
geleneksel OVE’nin bakteriyel enfeksiyonlar agisindan prepubertal kopeklerde
yetiskin kopeklere gore daha fazla risk olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
Prepubertal kopeklerde LOVE ise, WBC ve notrofil sayilarindaki disiisiin
engellenmesi yoluyla disi kopeklerin kisirlastirma programlarinda avantaj

saglayabilir. Bahsi gegen farklilik yetiskin kopeklerde belirlenmemistir. Giincel bir
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calismada, yetiskin kopeklerde gelencksel veya laparoskopik OVE uygulamasinin
postoperatif 24. saatte WBC ve notrofil sayilarini etkilemedigi bildirilmistir (Shariati
ve ark., 2014). Beyaz kan hiicre ve notrofil sayilarinin postoperatif 6. saatte artmaya
baslayarak, 24. saatte en list seviyelere ulasmis olmasi, tez calismasinda tek doz

preoperatif antibiyotik kullaniminin faydali ve yeterli olduguna isaret etmektedir.

Tez ¢alismasinda kan RBC, HGB ve %HCT degerleri ¢aligma gruplar1 arasinda
farklilik gostermemis, tiim parametrelerin postoperatif 1 ve 6. saatlerde preoperatif
doneme gore farklilik gdstermedigi; postoperatif 24. saatte ise diistiigli belirlenmistir.
Bununla birlikte degerler fizyolojik sinirlar igerisinde olmustur. Cerrahi prosediirler
sonrasi kirmizi kan hiicre indekslerinde diisme normal kabul edilmektedir (Schmidt ve
Booker, 1982). Bu diisiisiin nedeni intraoperatif kan kaybi, antidiiiretik hormon artis1
ve sivi retensiyonu sonucunda hemodiliisyon ve intravendz sivi verilmesi
olabilmektedir (Sibanda ve ark., 2006). Elde edilen sonuglar, tez g¢alismasinda

kullanilan prosediirlerin giivenli oldugunu gostermektedir.

Tez ¢alismasinda akut faz yaniti; proinflamatuar sitokinler (TNF-a ve IL-6) ve
akut faz proteinleri (CRP, Hp, Sp, PON-1)’nin degerlendirilmesiyle arastirilmistir.
Calisma gruplarinda TNF-a degerleri karsilastirildiginda zamandan bagimsiz olarak
geleneksel OVE sonrasinda daha yiiksek TNF-a yaniti ile karsilagilmistir. Interleukin-

6 degerleri ise zaman ve gruptan etkilenmemistir.

Kopeklerde cerrahi prosediirler sonrast TNF-o’nin arastirildigi calismalar
sinirlidir. Ulasilan tek ¢aligmada kardiyopulmoner bypass uygulanan kopeklerde bir
model TNF-a artist belirlenmistir (Mizuno ve ark., 2015). Bu nedenle, tez
caligmasinda elde edilen bulgular 6nem tagimaktadir. Tiimor nekroz faktor-a, erken
stres yanitinda rol oynayan ¢ok duyarl bir sitokindir ve genel olarak cerrahi sonrasi
90-120 dk igerisinde en yiiksek degerlerine ulasmaktadir. Insanlarda CO insiiflasyonu
veya gazsiz yontemin kullanildigi jinekolojik laparoskopi operasyonlari sonrasinda
CO: insiiflasyonunun TNF-a konsantrasyonlarini artirdigi belirlenmistir (Han ve ark.,

2012).
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Karacigerde akut faz protein iiretimini uyaran IL-6, major abdominal cerrahi
sonrasinda hizla artmakta ve 24 saat igerisinde en yiiksek seviyelerine ulasmaktadir.
Deneysel modellerde peritonyumun atmosferik havaya maruz kalmasiin, IL-6
artisina sebep oldugu ve cerrahi siirenin arttifi durumlarda IL-6’daki artisin daha
yiikksek oldugu bildirilmistir (Baigrie ve ark., 1992 ve Castell ve ark., 1989).
Interleukin-6 ve diger proinflamatuar sitokinlerin agik ve laparoskopik cerrahi
sonrasinda karsilastirildigr caligmalarda ¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Bunlarin
bazilarinda, IL-6’nin artt181, bazilarinda ise degismedigi bildirilmistir (Ohzato ve ark.,
1992 ve Kehlet, 1999). Kopeklerde geleneksel, laparoskopik ve dogal deliklerden
endoskopik girisim ile OVE’nin karsilagtirildig1 bir ¢alismada; IL-6’nin daha invaziv
bir yontem olan dogal deliklerden endoskopik girisim sirasinda arttigi; buna karsin,
geleneksel ve laparoskopik OVE’de IL-6 konsantrasyonlarmmin degismedigi
bildirilmistir (Freeman ve ark., 2010).

Tez caligmasinda serum CRP konsantrasyonlari, zamandan bagimsiz olarak,
LOVE gruplarinda geleneksel OVE gruplarina goére diisiik olarak belirlenmistir.
Kopeklerde farkli cerrahi prosediirler sonrasinda serum CRP konsantrasyonlarinin
arttig1, artis oraninin cerrahi travma siddeti ile yakindan iliskili oldugu bildirilmistir
(Caspi ve ark., 1987 ve Yamamoto ve ark., 1993). Serum CRP konsantrasyonlari,
cerrahi prosediirler sonrasinda komplikasyon sekillenmeyen kopeklerde, preoperatif
degerlere gore 6. saatte artmakta; en yiiksek seviyeler ile ilk 12-24 saat igerisinde
karsilasilmaktadir (Ceron ve ark., 2005 ve Dabrowski ve ark., 2007). Serum CRP
konsantrasyonlar1 tipik olarak birkag¢ giin i¢erisinde azalmaktadir (Dabrowski ve ark.,
2009). Geleneksel OVH’yi takiben 1, 3, 5, 10 ve 17. giinlerde cerrahi stres
parametrelerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, yalnizca postoperatif 1. giin, serum
CRP konsantrasyonlarinin preoperatif doneme gore yiiksek oldugu belirtilmistir

(Dabrowski ve ark., 2007).

Disi kopeklerin cerrahi sterilizasyonu sonrasinda CRP konsantrasyonlarinin
operatdr deneyiminden etkilenebilecegi, deneyimsiz operatorlerin gerceklestirdigi
OVH sonras1 4-6. saatlerde CRP artisinin daha belirgin oldugu bildirilmistir
(Michelsen ve ark., 2012). Bir bagka calismada ise geleneksel ve laparoskopik OVE
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sonrasinda serum CRP konsantrasyonlarinda belirgin bir artis olmadigi bildirilmistir
(Freeman ve ark., 2010). Bu durum tez ¢alismasinda serum CRP konsantrasyonlarinin
zamandan etkilenmemis olmasi ile uyumludur. Bununla birlikte LOVE uygulanan
kopeklerde daha diisiik CRP degerleri ile karsilasilmast LOVE’nin daha az invaziv
olmasi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica tez c¢alismasinda en yiikksek CRP
konsantrasyonlarinin pOVE grubunda; en diisik CRP konsantrasyonlarinin ise
prepubertal ve yetiskin LOVE gruplarinda belirlenmesi cerrahi stres agisindan

prepubertal kopeklerde LOVE’ nin bir diger 6nemli avantaji olmaktadir.

Kopeklerde akut faz yanitinin degerlendirilmesinde, konsantrasyon artiglarinin
biiyiikliigii ve zaman i¢inde dagilimi goz oniinde bulundurularak, akut faz proteini
profilinin en az bir major ve bir orta pozitif akut faz proteini icermesi 6nerilmektedir
(Ceron ve ark., 2008 ve Kjelgaard-Hansen ve Jacobsen, 2011). Major akut faz protein
konsantrasyonlari, genellikle erken ve siddetli artmakta ve hizlica azalmaktadir. Buna
karsin orta akut faz proteinlerinin (Hp, AGP, Sp) artis1 i¢in daha fazla zamana ihtiyag
duyulmakta ve normal degerlere diisiis yavas sekillenmektedir (Ceron ve ark., 2005).
Bu yiizden, tez ¢alismasinda orta akut faz proteinlerinden Hp ve Sp; 0, 2, 4 ve 6.
giinlerde degerlendirilmistir. Her iki akut faz proteinin konsantrasyonlart rnekleme
zamanindan etkilenmemistir. Haptoglobin konsantrasyonlar1 geleneksel OVE
gruplarinda daha yiiksek seyretmis; yOVE grubunda diger ¢alisma gruplarina gore
daha yiiksek Hp konsantrasyonlar1 belirlenmistir. Geleneksel OVH sonrasinda Hp
degerlerinin 3. ve 5. gilinlerde belirgin sekilde arttig1 bildirilmistir (Dabrowski ve ark.,
2007). Tez calismasinda zaman icerisinde farklilik bulunmamakla birlikte en ytliksek
degerlerin 4 ve 6. gilinlerde belirlenmesi bu c¢alisma ile uyumludur. Sagliklh
hayvanlarda akut faz yaniti siddeti ile yas arasindaki iligki tartigmalidir. Yas iligkili
farklilik bildirilmeyen ¢aligmalarin yani sira geng hayvanlarda akut faz yanitinin daha
zayif oldugu da belirtilmektedir (Hayashi ve ark., 2001). Haptoglobin konsantrasyonu
YOVE grubunda pOVE grubuna gore yiliksek bulunmasi yash kopeklerde akut faz

yanitinin daha belirgin olmasina baglanmaktadir.

Tez caligmasinda Sp seviyeleri zaman i¢inde degisiklik gdstermemistir. Kum ve

ark. (2013), OVH sonrasinda Sp degerlerinin degismedigini bildirirken, Bastan ve ark.
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(2015), OVH ve OVE’yi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda postoperatif 4. giinde OVH
grubunda daha yiiksek degerler bildirmistir. Tez ¢alismasinda ise yetiskin kdpeklerde
yOVE grubunda yLOVE grubuna gore daha yiiksek Sp degerleri ile karsilagilmistir.

Bu durum laparoskopik cerrahinin daha az invaziv karakteri ile iliskilendirilmektedir.

Tez calismasinda PON-1 aktivitesi acgisindan zaman ve grup etkilesimi
olusmamuistir. Bununla birlikte 2, 4 ve 6. saatlerde preoperatif degerlere gére daha
diisiik enzim aktivitesi belirlenmistir. Bu sonug¢ kdpeklerde negatif akut faz proteini
olarak kabul edilen PON-1 i¢in uygundur. Ancak sonuclar PON-1 aktivitesinin

kopeklerde cerrahi stresin aragtirilmasinda klinik 6nemi olmadigini gostermektedir.

93



5. SONUC VE ONERILER

Tez calismasinda elde edilen bulgular degerlendirilerek asagida maddeler

halinde sunulan sonug ve 6nerilere ulagilmistir:

1- Tez galigmasinda kisa bir laparoskopik cerrahi deneyim siireci sonrasinda
LOVE, geleneksel OVE ile benzer siirelerde tamamlanmistir. Bu durum LOVE
uygulamalarinda cerrahi siire ve 0grenme egrilerinin uzunluguna dair ¢ekincelerin
giderilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Prepubertal ve yetiskin kdpeklerde hem
geleneksel hem de laparoskopik OVE benzer siirelerde gerceklestirilmistir. Bu sonug;
prepubertal kdpeklerde heniiz gelismemis olan ovaryum ve uterusun belirlenmesinin

giic, cerrahi siirenin uzun olabilecegi goriisiinii desteklememektedir.

2- Tez calisma gruplarinda viicut agirlig1 toplam cerrahi siireyi etkilememistir.
Obez kopeklerde geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi uzamis, LOVE toplam cerrahi
stiresi ise etkilenmemistir. Bu sonuclar, LOVE’ nin yiiksek abdominal yag oranina
sahip, genis ensizyon gerektiren obez kopeklerde daha iyi goriintiileme imkani
saglayarak, geleneksel OVE’ye alternatif olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Tez
calismasinda geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi ve cerrahi agama siireleri OPY’den
etkilenmemistir. Genel kaninin aksine, LOVE toplam cerrahi siiresi de OPY’den
etkilenmemis, hatta sag ovaryumun belirlenmesi i¢in gecen siire OPY olan kopeklerde
daha kisa olmustur. Bu sonug, tez ¢alismasinda hemostaz ve doku transeksiyonu i¢in
kullanilan elektrotermal bipolar damar miihiirleme sisteminin (Ligasure™) etkinligini

gostermektedir.

3- Geleneksel OVE sirasinda intraoperatif komplikasyon ile karsilagiimamus,
deneyimli operatorler tarafindan gerceklestirildigi takdirde geleneksel OVE’nin hem
prepubertal hem de yetiskin koOpeklerde giivenle uygulanabilecegi sonucuna
varilmistir. Laparoskopik OVE sirasinda major intraoperatif komplikasyon ile
karsilagilmamus; laparoskopik cerrahi deneyim kazanilma siirecinde 9 adet mindr

intraoperatif komplikasyon sekillenmis ve intraoperatif komplikasyon varligi toplam
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cerrahi silireyi uzatmistir. Kdpeklerde LOVE, deneyimden bagimsiz sekilde, major
komplikasyon olugsmadan gergeklestirilebilirken, LOVE sirasinda karsilagilan minor
intraoperatif komplikasyonlar genellikle miidahale gerektirmemekte ve laparoskopik

cerrahi deneyim ile intraoperatif komplikasyon insidans1 azalmaktadir.

4- Geleneksel ve laparoskopik OVE uygulamalarinda preoperatif tek doz
antibiyotik uygulanmig; postoperatif donemde yalnizca 1 yetiskin kopekte ek
antibiyotik uygulamasima ihtiya¢ duyulmustur. Geleneksel ve laparoskopik OVE
uygulamalarinda preoperatif tek doz antibiyotik uygulamasinin postoperatif

komplikasyonlarin engellenmesinde faydali ve yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

5- Geleneksel OVE gruplarinda; LOVE gruplarina gore daha yiiksek agri
skorlarinin belirlenmesi geleneksel yontemlerin daha fazla cerrahi agriya neden
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle LOVE hem prepubertal hem de yetiskin
kopeklerde daha az agri olusturmasi nedeniyle avantaj saglamaktadir. Prepubertal ve
yetiskin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik OVE sonrasi benzer agri skorlar ile
karsilagilmistir. Bu sonug; prepubertal kdpeklerde cerrahi sterilizasyon sonrasi agri
seviyelerinin yetiskin kdpeklerden fazla olacagina dair ¢ekincelerin Oniine gecilmesi

agisindan onemlidir.

6- Preoperatif serum kortizol konsantrasyonlar1 geleneksel ve laparoskopik
OVE’de benzer olmus; postoperatif 1 ve 6. saatlerde yalnizca geleneksel OVE
uygulanan kdpeklerde artmis; LOVE uygulanan kdpeklerde ise degismemistir. Serum
kortizol konsantrasyonlarmin, tiim gruplarda distiigii 24. saatte, yOVE grubunda
halen yLOVE grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum kopeklerde
LOVE’nin geleneksel OVE’ye gore daha diisiik cerrahi stres olusturdugunu
gostermektedir. Serum glikoz konsantrasyonlar1 gruplar arasinda bir farklilik
gostermemis, tiim ¢alisma gruplarinda postoperatif saatlerde preoperatif degerlere
gore artis belirlenmistir. Serum glikoz konsantrasyonlarindaki degisimlerin fizyolojik
smirlar igerisinde gergeklesmis olmasi, glikoz degerlerinin kopeklerde OVE sonrasi

cerrahi stresin arastirilmasinda tek basina klinik 6nemi olmadigina isaret etmektedir.
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7- Beyaz kan hiicre ve notrofil sayilarinin tiim gruplarda postoperatif 6. saatte
artmaya baglayarak, 24. saatte en iist seviyelere ulagsmis olmasi, tez ¢aligmasinda
preoperatif tek doz antibiyotik kullaniminin 6nemine isaret eden bir diger sonugtur.
Geleneksel ve laparoskopik OVE’nin karsilastirilmasinda yetiskin képeklerde WBC
ve notrofil sayilart agisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir. Buna karsin
prepubertal kopeklerde her iki parametrenin geleneksel OVE sonrasinda diisiik
bulunmasi; geleneksel OVE’nin bakteriyel enfeksiyonlar acgisindan prepubertal
kopeklerde yetiskin  kopeklere gore daha fazla risk olusturabilecegini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla prepubertal kopeklerde LOVE nin, WBC ve nétrofil
sayilarindaki diisiisii engellemesi ile disi kopeklerin kisirlastirma programlarinda

avantaj saglayabilecegi kanisina varilmigtir.

8- Laparoskopik OVE uygulanan kopeklerde daha disiik CRP degerleri ile
karsilagilmast LOVE’nin daha az invaziv olmasi ile iligkilidir. Ayrica tez ¢alismasinda
en yiksek CRP konsantrasyonlarinin pOVE grubunda; en diisik CRP
konsantrasyonlarinin ise prepubertal ve yetiskin LOVE gruplarinda belirlenmesi
cerrahi stres agisindan prepubertal kdpeklerde LOVE’nin bir diger dnemli avantaji
olmaktadir. Haptoglobin konsantrasyonunun yOVE grubunda pOVE grubuna gore
yiiksek bulunmasi, yash kopeklerde akut faz yamitinin daha belirgin olmasina
baglanmaktadir. Yetiskin geleneksel OVE grubunda yLOVE grubuna gore daha
yiiksek Sp degerleri ile karsilagilmistir. Bu durum laparoskopik cerrahinin daha az
invaziv karakteri ile iliskilendirilmektedir. Tez ¢alismasinda PON-1 aktivitesi
acisindan zaman ve grup etkilesimi olusmamig, PON-1 aktivitesinin kopeklerde

cerrahi stresin arastirilmasinda klinik 6nemi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Elde edilen sonuglar, tez ¢aligmasinda kullanilan tiim prosediirlerin giivenli
oldugunu gostermektedir. Prepubertal kopeklerde geleneksel OVE herhangi bir
komplikasyon sekillenmeden, kisa siirede uygulanabilmektedir. Ancak LOVE, hem
prepubertal hem de yetiskin kopeklerde OVE’ye gore daha az cerrahi agr1 ve stres
olusturmakta ve daha avantajli olmaktadir. Ozellikle viicut agirhigi, VKS, OPYS gibi
cerrahi siireyi etkileyebilen hastaya ait faktorler LOVE icin gecerli degildir.

Laparoskopik OVE, Ligasure™ ile gerceklestirildiginde obez ve abdominal yag orani
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yiiksek kopeklerde cerrahi siireyi etkilemeden uygulanabilmektedir. Geleneksel ve
laparoskopik OVE, kisirlastirma programlari i¢in glivenilir ve uygun yontemler olup;
preoperatif tek doz antibiyotik ile birlikte uygulandiklarinda postoperatif
komplikasyon sekillenmeden gergeklestirilebilmektedir. Laparoskopik OVE,
deneyimden bagimsiz sekilde major intraoperatif komplikasyon olugsmadan
uygulanabilmektedir. Kisa bir laparoskopik cerrahi deneyim kazanma siireci ile minor
intraoperatif komplikasyonlarin ve cerrahi siire uzamasinin 6niine gegilebilmektedir.
Tiim bu bilgiler, disi kopeklerin cerrahi sterilizasyonunda laparoskopik prosediirlerin

yayginlagmasi agisindan umut vaat etmektedir.
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OZET

Disi Kopek Kisirlastirma Programlarinda Laparoskopik Cerrahi

Tez calismasimin amact; prepubertal ve yetigkin kopeklerde geleneksel ve laparoskopik
ovariektominin (OVE) karsilagtirilmasidir. Calismada 46 yetiskin (9-48 ay) ve 46 prepubertal
(5-8 ay) disi kopek kullanilmustir. Kopekler rastgele prepubertal OVE (pOVE), yetiskin OVE
(YOVE), prepubertal laparoskopik OVE (pLOVE) ve yetiskin laparoskopik OVE (yLOVE)
gruplarma ayrilmistir. Tiim cerrahi prosediirler, ayn1 protokol kullanilarak genel anestezi
altinda gerceklestirilmistir. Geleneksel OVE ventral orta hattan gergeklestirilmistir.
Geleneksel OVE toplam cerrahi siiresi ve 5 farkli cerrahi agsama siiresi kaydedilmistir.
Laparoskopik OVE’de ¢ift portal teknik ve elektrotermal bipolar damar miihiirleme sistemi
(LigaSure™) kulanilmgtir. Toplam cerrahi siire ve 7 farkli cerrahi asama siiresi kaydedilmistir.
Tim intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedilmistir. Calisma gruplarinda
cerrahi siireler karsilastirilmis; yas, viicut agirligi, ovaryan pedikiil yaglanma skoru (OPYS)
viicut kondisyon skoru (VKS) ve intraoperatif komplikasyonlarinin cerrahi siirelere olan
etkileri arastirilmistir. Viicut kondisyon skoru beslik sistem olarak kaydedilmis ve VKS=1-2
kasektik; VKS=3 normal; VKS=4-5 obez olarak degerlendirilmistir. Ovaryan pedikiil
yaglanma skoru 0-3 arasi derecelendirilmis; OPYS=0-1 yok, OPYS=2-3 var olarak
degerlendirilmistir. Tiim kopeklerde Melbourne Universitesi Agr1 Skalasi kullanilarak
postoperatif 1, 6, 24 ve 48. saatlerde agr1 skorlar1 belirlenmistir. Cerrahi stres yanitinin
degerlendirilmesi amaciyla her gruptan 7’ser kopek secilmistir. Preoperatif ve 1, 6, 24.
saatlerde alinan serum 6rneklerinde tiimor nekroz faktor (TNF)-a, interleukin (IL)-6, C-reaktif
protein (CRP), kortizol ELISA yontemi ile arastirilmistir, glikoz fotometrik yontem ile
belirlenmis, tam kan analizi yapilmistir. Preoperatif ve 48, 96, 144. saatlerde alinan serum
orneklerinde haptoglobin (Hp) ELISA yontemi ile arastirilmis, seruloplazmin (Sp) seviyesi ve
paraoksonaz (PON)-1 aktivitesi belirlenmistir. Cerrahi stres parametreleri ve agri skorlarinin
gruplar arasi farkinin incelenmesinde varyans analizinden yararlanilmistir. Etkilesim anlaml
bulunmadiginda ileri asama testi olarak kontrastlar; anlamli bulundugunda ise Post-hoc
Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve basit etkiler analizi yapilmistir. Stres parametreleri ve
agr1 skorlarna iliskin verilerin gosteriminde En Kiigiik Kareler Ort.£SH kullanilmistir. Cerrahi
siireye, yas ve OPY’nin etkilerinin incelenmesinde ve cerrahi siirelerin karsilastiriimasinda
Student t testi kullanilmustir. Cerrahi siireye, VKS’nin etkisinin incelenmesinde varyans
analizinden yararlanilmigtir. Anlamli bulunan durumlarda Post-hoc olarak Tukey testi
uygulanmistir. Viicut agirliginin cerrahi siirelere etkisinin belirlenlenmesi ise Pearson
korelasyon testi ile incelenmistir. Veriler ortalamatstandart hata seklinde bildirilmistir. P
degerleri <0,05 Onemli kabul edilmistir. Geleneksel OVE (pOVE:15,11+0,54 dk;
yOVE:14,71+0,65 dk), LOVE’ye (pLOVE:21,48+1,75 dk; yLOVE:20,63+0,60 dk) gore kisa
stirede tamamlanmistir (p<<0,001). Ayni1 cerrahi yontemin uygulandigi prepubertal ve yetigkin
kopekler arasinda, toplam cerrahi siire agisindan farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
Geleneksel OVE toplam cerrahi siireleri, ¢aligma boyunca belirgin degisim gostermemistir.
Buna karsin, operatoriin laparoskopik cerrahi becerisinin ¢aligma boyunca ilerleme kaydettigi;
toplam cerrahi siirenin zaman iginde azaldig1 belirlenmistir. Calisma boyunca LOVE toplam
cerrahi siireleri kisalmig; son 21 LOVE’nin toplam cerrahi siiresi (n=21; 17,14+£0,04 dk),
geleneksel OVE (n=21; 15,24+0,06 dk) ile benzer olmustur (p>0,05). Viicut agirlig1 ile cerrahi
stire arasinda iligki belirlenmemistir (r=0,095; p=0,37). Geleneksel OVE, kasektik kopeklerde
(13,52+0,42 dk), obez kopeklere (16,56+1,24 dk) gore kisa silirmiistiir (p=0,025).
Laparoskopik OVE toplam cerrahi siiresi ve cerrahi asama siireleri VKS’den etkilenmemistir
(p>0,05). Gelencksel OVE toplam cerrahi siiresi ve cerrahi asama siireleri ve LOVE toplam
cerrahi siiresi OPY’den etkilenmemistir (p>0,05). Buna karsin, LOVE sirasinda sag
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ovaryumun bulunmasi; OPY olan kopeklerde (2,11+1,89 dk), OPY olmayan kopeklere gore
(2,94+0,24) kisa stirmiistiir (p=0,029). Geleneksel OVE sirasinda herhangi bir intraoperatif
komplikasyonla karsilagilmamistir. Laparoskopik OVE sirasinda major intraoperatif
komplikasyon sekillenmemis; dokuz adet mindr intraoperatif komplikasyon belirlenmistir
(9/46; %19,6). Intraoperatif komplikasyon sekillenmeyen LOVE toplam cerrahi siiresi
(20,04+0,93 dk), komplikasyon sekillenen LOVE’ye (25,20+£2,33 dk) gore kisa siirmiistiir
(p=0,024). Geleneksel OVE uygulanan bir yetiskin kopekte postoperatif antibiyotik
uygulanmig; LOVE gruplarinda ek antibiyotik uygulamasina ihtiyag duyulmamstir.
Postoperatif yara komplikasyonu ile karsilasilmamigtir. Agri skorlari i¢in olusturulan
istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Postoperatif 1. ve 6. saatlerde LOVE gruplarinda geleneksel OVE’ye gore agri skorlart diisiik
seyretmistir (p<0,001). Serum kortizol degerleri i¢in olusturulan istatistiksel modelde
ZamanxGrup etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Geleneksel OVE
gruplarinda serum Kkortizol konsantrasyonlarinin, postoperatif 1 ve 6. saatlerde, LOVE
gruplarina gore belirgin sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Prepubertal ve
yetiskin LOVE gruplar1 arasinda, kortizol degerleri agisindan fark gdzlenmemistir (p>0,05).
Serum glikoz degerleri igin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin
anlamli olmadigi (p=0,333); zaman i¢inde degisimin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Kan WBC ve nétrofil degerleri igin olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup
etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,005). Genel olarak 0 ve 1. saatlere gore, 6 ve
24. saatlerde WBC ve nétrofil sayilan yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kirmiz1 kan hiicre
indeksi i¢in olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Serum TNF-a degerleri icin olusturulan istatistiksel modelde
ZamanxGrup etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,272); gruplar arasi farklilik belirlenmistir.
Serum TNF-a konsantrasyonlarinin, pLOVE grubunda (872,59+156,99 pg/ml), geleneksel
OVE gruplarina (yOVE:1589,39+156,99; pOVE:1594,77+156,99 pg/ml) gore diistik olmustur
(p=0,004). Zaman igerisinde serum IL-6 konsantrasyon degisimi ve gruplar arasi IL-6
degerleri farklilik gostermemistir (p>0,05). En yiiksek serum IL-6 konsantrasyonlari; 24.
saatte yOVE grubunda (5071,71+£642,32 pg/ml); en diisiik IL-6 degerleri ise 24. saatte pLOVE
grubunda (2217,10£642,32 pg/ml) belirlenmistir. Serum CRP degerleri i¢in olusturulan
istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,253); gruplar arasi
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Prepubertal OVE grubunda (0,47+0,07 g/1)
CRP konsantrasyonlarinin LOVE gruplarma (yLOVE:0,08+0,07 g/lI; pLOVE:0,02+0,07 g/1)
gore yiiksek oldugu gorilmiistir (p<0,001). Haptoglobin i¢in olusturulan istatistiksel modelde
ZamanxGrup etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,099); gruplar arasi farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Yetiskin OVE grubunda (295,88+12,49 mg/dl), diger gruplara
(pOVE:243,41£12,49 mg/dl; yLOVE:211,99+12,49 mg/dl; pLOVE:208,64+12,49 mg/dl)
gore yiksek Hp konsantrasyonlari ile karsilagiimistir (p<<0,001). Serum Sp degerleri igin
olusturulan istatistiksel modelde ZamanxGrup etkilesiminin anlamli olmadig1 (p=0,158);
gruplar aras1 farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,015). Yetiskin OVE grubunda
(0,80+0,06 U/ml) serum Sp konsantrasyonlari, yLOVE grubuna (0,52+0,06 U/ml) gore yiiksek
bulunmustur (p=0,015). Zaman icerisinde PON-1 aktivite degisimi ve gruplar aras1 PON-1
aktivitesi agisindan farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak, geleneksel OVE ve
LOVE, prepubertal ve yetiskin kopeklerde, kisirlastirma programlari i¢in giivenilir ve uygun
yontemlerdir. Viicut agirligi, VKS ve OPY; LOVE toplam cerrahi siiresini etkilememektedir.
Laparoskopik OVE, deneyimden bagimsiz major intraoperatif komplikasyon olugmadan
uygulanabilmektedir. Kisa bir laparoskopik cerrahi deneyim kazanma siireci ile minor
intraoperatif komplikasyonlarin ve cerrahi siire uzamasinin dniine gecilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi Stres, Disi Kdpek, Laparoskopik Ovariektomi, Prepubertal,
Postoperatif Agri.
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SUMMARY

Laparoscopic Surgery in Canine Spay Programs

The objective of the thesis study was to compare traditional and laparoscopic
ovariectomy (OVE) in prepubertal and adult dogs. In the study, 46 adult (9-48 months) and 46
prepubertal (5-8 months) female dogs were used. The dogs were allocated randomly into
prepubertal OVE (pOVE), adult OVE (yOVE), prepubertal laparoscopic OVE (pLOVE) and
adult laparoscopic OVE (yLOVE) groups. All surgical procedures were done under same
general anaesthesia protocol. Traditional OVE was done from ventral mid-line. Traditional
OVE total surgical time and 5 different surgical stage times were recorded. In LOVE, two-
portal technique and electrothermal bipolar vessel sealing device (LigaSure™) was used. Total
surgical time and 7 different surgical stage times were recorded. Intraoperative and
postoperative complications were recorded in all procedures. Surgical times were compared
between study groups; the effect of age, body weight, ovarian pedicle fat score (OPF), body
contidion score (BCS) and intraoperative complications on total surgical times were
investigated. One-5 point BCS system was used. Three classes of BCS were considered: BCS
1-2=lean; BCS 3=ideal; BCS 4-5=overweight. Two classes of OPF status were considered:
OPFS 0-1=0PF negative; OPFS 2-3=0OPF positive. Pain scores of all dogs were assessed at 1,
6, 24 and 48 hours postoperatively using Melbourne University Pain Scale. To evaluate the
surgical stress response 7 dogs from each group were selected. Tumor necrosis factor (TNF)-
a, interleukin (IL)-6, C-reactive protein (CRP), cortisol were investigated by ELISA method
in serum samples taken at 0, 1, 6, 24 hours. Glucose was determined by photometric method.
Haptoglobin (Hp) was analysed by ELISA method and serum levels of seruloplasmin (Sp) and
paraoxonase (PON)-1 were determined in serum samples taken at 48, 96, 144 hours. Surgical
stress parameters and pain scores were compared by analysis of variance between groups. If
interaction was not significant, contrasts; if interactions were significant post-hoc Bonferroni
correction was used and a simple effect analysis was performed. The Least Squares Mean +
SEM was used to present the data on stress parameters and pain scores. Student t test was used
for comparison of surgical time; and comparison of age, OPF and surgical times. Analysis of
variance was used in examining the effect of BCS on surgical time. If significance was found,
Tukey test was applied as post-hoc. The effect of body weight on the surgical time was
examined by Pearson correlation test. Data were reported as mean+SEM. A p value of <0.05
was considered significant. Total surgical time of traditional OVE (pOVE:15,11+0,54 min,
yOVE:14,7140,65 min) was shorter than LOVE (pLOVE:21,48+1,75 min,
yLOVE:20,63+0,60 min) (p <0.001). There was no difference in total surgical time between
prepubertal and adult dogs undergoing the same surgical procedure (p>0.05). Total surgical
time of traditional OVE did not show any significant change during the study. On the contrary,
the operator's laparoscopic surgical skill progressed throughout the study; it was determined
that the total surgical time decreases over time. During the study, LOVE total surgical times
were shortened; the total surgical times of the last 21 LOVE (n=21; 17,14+0,04 min) was
similar to the traditional OVE (n=21; 15,24+0,06 min) (p>0.05). No relationship between body
weight and total surgical time was observed (r=0,095; p=0,37). Traditional OVE was shorter
(13.52+0.42 min) in cachectic dogs compared to obese dogs (16.56£1.24 min) (p=0.025).
Laparoscopic OVE total surgical time and surgical stage times were not affected by BCS
(p>0,05). Traditional OVE total surgical time and surgical stage times and LOVE total surgical
times were not affected by OPF (p>0.05). On the other hand, grasping of right ovary during
LOVE; was shorter in dogs with OPF (2,11£1,89 min), than in non-OPF dogs (2,94+0,24)
(p=0.029). In Traditional OVE no intraoperative complications were observed. No major
intraoperative complications occurred during laparoscopic OVE; nine minor intraoperative
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complications were identified (9/46; 19.6%). Intraoperative complications prolonged surgical
times of LOVE (20,04+0,93 min vs. 25,20+2,33 min) (p=0.024). Postoperative antibiotics was
administered to one adult dog undergone traditional OVE; no additional antibiotic
administration was needed in the LOVE groups. Postoperative wound complication was not
encountered. In the statistical model for pain scores, it was determined that TimexGroup
interaction was significant (p<0.001). In postoperative 1st and 6th hours pain scores were
lower in LOVE group than traditional OVE (p<0.001). In the statistical model for serum
cortisol values, the TimexGroup interaction was determined significant (p<0.001). Serum
cortisol concentrations in traditional OVE groups were significantly higher at postoperative 1
and 6 hours compared to LOVE groups (p<0.001). There was no difference in cortisol values
between the prepubertal and adult LOVE groups (p>0.05). In the statistical model for serum
glucose values, TimexGroup interaction was not significant (p=0.333); it was determined that
change over time was significant (p<0.001). In the statistical model for blood WBC and
neutrophil counts, TimexGroup interaction was determined to be significant (p=0,005). In
general, WBC and neutrophil counts were found high at 6 and 24 hours (p<0.001). In the
statistical model for red blood cell index, it was determined that TimexGroup interaction was
not significant (p>0,05). In the statistical model for serum TNF-a values, TimexGroup
interaction was not significant (p=0.272); difference between groups was determined. Serum
TNF-a concentrations were lower in the pLOVE group (872.59+156.99 pg/ml) compared to
traditional OVE groups (yOVE:1589,39+£156.99, pOVE:1594.77£156.99 pg/ml) (p=0.004).
Serum IL-6 concentration changes over time and inter-group 1L-6 values was not different
(p>0.05). The highest serum IL-6 concentrations were detected in the yOVE group at 24 hours
(5071,71+£642,32 pg/ml); the lowest IL-6 levels were determined in the pLOVE group
(2217,10+£642,32 pg/mL) at 24 hours. In the statistical model for serum CRP values,
TimexGroup interaction was not significant (p=0.253); difference between groups was
significant (p<0.001). CRP concentrations in the prepubertal OVE group (0,47+0,07 g/l) were
found higher compared to LOVE groups (YLOVE:0.08+0.07 g/l, pLOVE:0.02+0.07 g/1)
(p<0.001). In the statistical model for haptoglobin, TimexGroup interaction was not
significant (p=0,099); difference between groups was significant (p<0.001). Serum Hp
concentrations were higher in the adult OVE group (295,88+12,49 mg/dl), compared to other
groups (pOVE:243,41+12,49 mg/dl, yLOVE:211,99+12,49 mg/dl, pLOVE:208,64+12,49
mg/dl) (p<0.001). In the statistical model for serum Sp values, TimexGroup interaction was
not significant (p=0.158); difference between groups was significant (p=0,015). Serum Sp
concentrations in the adult OVE group (0,80+0,06 U/ml) were higher compared to the yLOVE
group (0,52+0,06 U/ml) (p=0,015). There was no difference in PON-1 activity change over
time and PON-1 activity between groups (p>0,05). As a result, traditional OVE and LOVE are
reliable and suitable methods for prepubertal and adult dog sterilization programs. Body
weight, BCS and OPF; does not affect the total surgical time of LOVE. Laparoscopic OVE
can be performed without occurance of experience-dependent major intraoperative
complications. With a short laparoscopic surgery experience, intraoperative complications and
prolongation of surgery can be prevented.

Keywords: Female Dog, Laparoscopic Ovariectomy, Postoperative Pain, Prepubertal,
Surgical Stress.
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EK-2.

PROTOKOL

Madde 1: TARAFLAR VE ADRESLER
Bu protokoliin taraflari ve tebligat adresleri agsagidaki gibidir.

isbu protokol, Gankaya Belediye Baskanlig: (Belediye) ve Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dekanlig: (Fakiilte) arasinda imzalanmustir.

ADRESLER:
Cankaya belediyesi: Ziya Gokalp Caddesi No:11 Kizilay — ANKARA

A.U. Veteriner Fakiiltesi: irfan Bastug Caddesi 06110 Diskapi — ANKARA

Madde 2: PROTOKOLUN AMACI

isbu protokol; GCankaya Belediyesi Veteriner isleri Miidiirligii’'ne bagh olarak ve 5199 sayili Hayvanlan
Koruma Kanunu kapsaminda faaliyet gosteren Cankaya Belediyesi Sahipsiz Sokak Hayvanlarn Gegici
Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezi'nce daha 6nce sahiplendirilmis ve merkeze bu sahiplerince
kisirlagtirma istegi ile getirilmis disi kopeklerde ve ayni zamanda merkezden sahiplenilen
(sahiplenme formu diizenlenmis) ve sahiplerince kisirlastirlmasini merkezden ayrilmadan talep
edilen disi kopeklerde Iaparoskobik ovariektomi igin yapilacak ¢alismalarin belirlenmesi, bakimevinde
gorevli olan hekimlerin 6grenme egrilerinin tamamlanmasi ve laparoskopik ovariektomi
operasyonunun yayginlagmas: amaglanmaktadir.

Madde 3: PROTOKOLUN KAPSAMI

Bu protokol, Cankaya Belediyesi ve Veteriner Fakiltesi Dekanlig: arasinda olup, Gankaya Belediyesi
Veteriner Isleri Midiirligi’'ne bagh olarak faaliyet gosteren Cankaya Belediyesi Sahipsiz Sokak
Hayvanlari Gegici Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezi'nce daha once sahiplendirilmis ve merkeze bu
sahiplerince kisirlagtirma istegi ile getirilmis disi kopeklere ve ayni zamanda merkezden sahiplenilen
( sahiplenme formu diizenlenmis) ve sahiplerince kisirlagtirlmasini merkezden ayrilmadan talep
edilen disi kopeklerde laparoskopik ovariektomi yontemi uygulanmasina yénelik olarak
olusturulmustur. Bu kapsamda asagida yazil olan galigmalar yiiritilecektir:

1. Cankaya Belediyesi Veteriner isleri Miidarligi’'ne bagh olarak faaliyet gosteren Cankaya
Belediyesi Sahipsiz Sokak Hayvanlari Gegici Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezi'nce daha once
sahiplendirilmis ve merkeze bu sahiplerince kisirlagtirma istegi ile gelen disi kopek ve ayni zamanda
merkezden sahiplenilen ( sahiplenme formu dizenlenmis) ve sahiplerince kisirlagtinimasini
merkezden ayrilmadan talep edilen disi kdpek bagvurularinin tespit ve kayit edilmesi,

2. Bu disi kopeklere uygulanacak laparoskopik ovariektomi operasyonu hakkinda hayvan
sahiplerinin bilgilendirilmesi ve onaylarinin alinmasi,



3. Tespit edilen disi kopeklerde laparoskopik ovariektomi operasyonlarinin Dog¢.Dr.Halit
KANCA koordinasyonunda gerceklestiriimesi; bu donem igerisinde bakimevinde gorevli olan veteriner
hekimlerin 6grenme egrilerinin tamamlanarak sonrasinda ydntemin yayginlagtinimasi ve takip
edilmesi,

4. Bu program kapsaminda elde edilecek verilerin bilimsel olarak degerlendirilmesi.

Madde 4: PROTOKOLUN YURUTULMESI

isbu protokol kapsamindaki calismalar Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanligi adina,
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog.Dr. Halit Kanca ve uygun gériilen doktora
ogrencileri ile Cankaya Belediyesi Veteriner isleri Miidiirliigii sorumlulugunda, 18 (onsekiz) ay siireyle
yurutulecektir. Bu kapsamda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Halit Kanca, 3 (iig) ay siirede haftada 1 (bir) giin siireyle disi képeklerde
laparoskopik ovariektomi operasyonlarinin egitimini yapmak amaciyla gorevlendirilecektir. Bu sire
icerisinde verilen tim hizmetlerin karsiiginda taraflar arasi karsihkh herhangi bir Ucret talep
edilmeyecektir.

Madde 5: GIZLiLiK

Bu sozlesme amaglari disinda kullanilamaz. A.U. Veteriner Fakiiltesi ve Cankaya Belediyesi, projeye ait
her turll bilgi , belge ve verilerin gizliligini korumaya; elde ettikleri bilgi ve belgeleri bilimsel olarak
degerlendirme diginda tiglincii sahislarla paylagmamayi taahhit eder.

Madde 6: UYUSMAZLIK COZUMU

is bu protokolden dogacak uyusmazliklarin ¢oziimlenmesinde Ankara Mahkemeleri ve icra Daireleri
yetkilidir.

Madde 7: PROTOKOLUN iIMZALANMASI

isbu protokol taraflarca okunmus, anlasgiimis ve serbest irade beyaniyla 2)011.']9!(, tarihinde
Turkge ikiser niisha olarak yetkililerce imzalanmigtir.

Prof. Dr.
Ankar
Veteriner Fa

Universitesi
iltesi Dekan Yardimcisi
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projedeki destekler i¢in tesekkiir plaketi (26.07.2017).

“Orta-donem Gebeliklerin Aglepriston ile Sonlandirilmasi Siirecinde Kedi
Uterus ve Ovaryumlarinda Prostaglandin Biyosentezi ile iliskili Gen
Expresyonunun Arastirilmasi” — Ankara Universitesi BAP Ogrenci Odakl
Arastirma Projesi - Yardimer Yiiriitiicii Ogrenci, Proje no: 1203338002 -
Proje siiresi: 01.01.2012-01.01.2013.
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“Goriintii Isleme Yapabilecek Modifiye Tarayici ile Siit Ineklerinde
Subklinik Mastitisin Erken Tanis1” — TUBITAK 1005 — Proje Bursiyeri,
Proje No: 1140643. Eyliil 2014 - Subat 2016.

“Kopeklerde Laparoskopik Ovariektomi ve Ovaryohisterektomi Ogrenme
Egrilerinin Belirlenmesi” — Ankara Universitesi BAP Bagimsiz Proje —
Aragstirict, Proje No: 16B0239005, Proje siiresi: 17 Haziran 2016-17
Haziran 2017.

“Kopeklerde Meme Tiimorii Cerrahisinde Trombositten Zengin Plazma
Kullanim1” — Ankara Universitesi BAP Hizlandirilmis Destek Projesi —
Aragtirict, Proje No: 16H0239006, Baslangi¢ Tarihi: 09 Kasim 2016-09
Subat 2017.

“Disi Kopek Kisirlastirma Programlarinda Laparoskopik Cerrahi” —
Ankara Universitesi BAP Lisansiistii Tez Projesi (Doktora) — Arastirici,
Proje No: 1610239017, Baglangi¢ Tarihi: 09 Kasim 2016 (Devam ediyor).

Verdigi konferans ya da seminerler

1. Doktora Semineri: Kopeklerde Kontrasepsiyon I: Cerrahi Y ontemler

2. Doktora Semineri: Kopeklerde Kontrasepsiyon II: Medikal Yontemler

V1I1- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig: kurslar ve katildig1 egitim seminerleri

Liderlik Okulu, Liderlik Sohbeti, 2010.

“Youth in Action” Programme, Living Different, Targu Jiu, Romania,
2011.

University of Zurich, Faculty of Veterinary Medicine, IVSA - Veteriner

Fakiiltesi Ogrencileri Degisim Programu, isvigre, 2012.
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