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ONSOZ

Kopeklerde iireme fonksiyonlari, ¢esitli nedenlerle (neoplastik olusumlar ve
hastaliklardan korunma, yavru istememe, prodstrus kanamasinin istenmemesi, agresif
davraniglar1 engelleme vb.) doniisiimsiiz olarak engellenmektedir. Kalici sterilite
saglayarak iireme fonksiyonlarmin tamamen ortadan kalkmasini saglayan operatif
yontemler, iiremenin denetlenmesinde radikal bir ¢6ziim olarak degerlendirilmektedir.
Disi kopeklerde kisirlastirma, agik (ovaryohisterektomi, ovariektomi, prepubertal
gonadektomi, salpingektomi, histerektomi) ya da kapali (laparoskopik ovariektomi,

laparoskopik ovaryohisterektomi) cerrahi yontemler olarak ayrilmaktadir.

Laparoskopi, veteriner jinekoloji alaninda tani ve tedavi amaciyla kullanilan
endoskopik bir tekniktir. Beseri hekimlikte rutin olarak kullanilan laparoskopik cerrahi
teknigi, veteriner hekimlikte heniiz yeterince yayginlasmamis olmakla birlikte; artan
toplum bilinci ve insanlarin pet hayvanlarina olan ilgisinden dolay1 veteriner
hekimlerden talep edilmektedir. Laparoskopi, veteriner jinekoloji alaninda kopeklerin
ovaryohisterektomi ve ovariektomi gibi cerrahi sterilizasyonu amaciyla

kullanilmaktadir.

Laparoskopik cerrahi, agik (geleneksel) ovariektomi ve ovaryohisterektomi ile
karsilastirildiginda; operasyon siiresi, perioperatif stres, komplikasyonlarin goriilme
oran1 ve postoperatif bakim siiresinin kisa olmasi1 gibi birgok avantaja sahiptir.
Laparoskopi ekipmanlarinin pahali olmasi, 0grenme siiresinin uzun olmast ve
operatoriin algi duyusunun kisitlanmasi gibi dezavantajlarinin bulunmasi, kullanim
alanimi sinirlandiran en 6nemli etkenlerdir. Fakat belirtilen dezavantajlarina ragmen
geleneksel ovariektomiye gore laparoskopik ovariektomi giinlimiizde daha modern ve

etkili bir yontemdir.

Bu ¢alismada; disi kopeklerde rutin olarak uygulanan agik ovariektomi
yontemi ile veteriner jinekoloji alaninda iilkemizde ilk kez yapilacak olan ii¢ portlu
laparoskopik ovariektomi tekniginin, hasta konforu ve iyilesme siirecine etkisinin
degerlendirilmesi  amacglanmistir.  Laparoskopik — ovariektominin,  geleneksel

ovariektomiye gore avantajli bulunmasi halinde veteriner jinekoloji alaninda
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kullanima girmesine katkida bulunulacaktir. Ayrica son dénemlerde hayvanlarinin
kisirlagtirma operasyonlarinda laporoskopik teknigin kullanilmasini isteyen hasta
sahiplerinin de bu talepleri gerceklestirilmis olacaktir. Hasta ve hekim agisindan
oldukca konforlu olan bu yontemin, basta veteriner jinekoloji olmak {izere
endikasyonu olan tiim veteriner hekimlik alanlarinda kullanilmasina katkida

bulunulacaktir.
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OZET

Laparoskopik ve Acik Ovariektomi Yapilan Kopeklerde Operasyon Sirasi ve

Sonrasindaki Degisimlerin Karsilastirilmasi

Bu caligmada otuz alt1 saglikli disi kopekte laparoskopik ovariektomi (LOVE) ve
geleneksel agik ovariektomi (GOVE) yontemlerinin erken donemdeki cerrahi stres
parametreleri [proenflamatuvar sitokinler (TNF-a ve 1L-6), akut faz proteinleri (CRP,
Hp), indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (INOS) mitojen ile aktive edilen protein kinase
(MAPK14) ve kortizol], agr1 skoru, oksijen satiirasyonu, kalp frekans1 ve D-Dimer
seviyeleri lizerine etkilerinin belirlenmesi amaglandi. Calismada GOVE grubunda
rutin ovariektomi yontemi yapilirken, LOVE grubuna 3 portlu laparoskopik
ovariektomi yontemi uygulandi. Pre (0. saat) ve postoperatif (1, 3, 6. saat ve 7. giin)
donemde cerrahi stres parametreleri degerlendirildi. Postoperatif (1, 3, 6. saat ve 7.
giin) donemde agr1 skorlart Melbourne Universitesi Agri Skoru (UMPS) testi ile
degerlendirildi. Pihtilasma oranlarmi karsilastirmak amaciyla 0-1. saatte D-Dimer
(DD) analizleri yapildi. Postoperatif erken donemde LOVE grubunda GOVE grubuna
gore operasyon siiresi, cerrahi stres, agri skoru ve D-Dimer seviyeleri diisiik bulundu
(P<0,05). Postoperatif 7. giinde gruplar arasinda cerrahi stres ve agri skoru yoniinden
fark bulunmadi. Sonug olarak; minimal invazif bir yontem olan LOVE’nin GOVE’ye
gore daha az cerrahi stres, operasyon siiresi ve postoperatif agriya neden oldugu,
hastanin preoperatif aktivitelerine daha kisa siirede dondiigii saptandi. Bu nedenle ii¢
portlu LOVE’nin, GOVE’ye gore hem daha giivenli hem de hasta konforu agisindan
daha avantajl1 bir yontem oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Akut faz yaniti, Disi kopek, D-Dimer, Laparoskopik ovariektomi,

Postoperatif agri.
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SUMMARY

Comparison of Changes During and After Operations in Bitches Undergoing
Laparoscopic and Open Ovariectomy

The aim of this study is to determine the effects of laparoscopic ovariectomy (LOVE)
and conventional open ovariectomy (GOVE) methods on early-stage surgical stress
parameters [proinflammatory cytokines (TNF-Aa and IL-6), acute phase proteins
(CRP, Hp), inducible nitric oxide synthase (INOS), mitogen-activated protein kinase
(MAPK14) and cortisol], pain scores, oxygen saturation, heart rate and D-Dimer levels
in 36 healthy bitches. Three-port laparoscopic ovariectomy was performed on the
LOVE group, while routine ovariectomy was performed on the GOVE group. Surgical
stress parameters were assessed during the pre- (0 hour) and postoperative periods (1st,
3rd, 6th hour and 7 days). Pain scores in the postoperative period (1, 3, 6 hours, and 7
days) were evaluated with the University of Melbourne Pain Score (UMPS) test. D-
Dimer (DD) analyses were performed at 0-1 hour to compare coagulation rates. At the
early postoperative stage, operation time, surgical stress, pain scores and DD levels
were lower (P<0.05) in the LOVE group compared to the GOVE group. No differences
were found in terms of surgical stress and pain scores between the groups on day 7
post-operation. As a result, we found that LOVE, a minimal invasive method, caused
less surgical stress and post-operative pain as well as a shorter operation period
compared to GOVE, and the patients returned to their preoperative activities in a
shorter time. Therefore, it was concluded that the three-port LOVE was more
advantageous than GOVE in terms of safety and patient comfort.

Keywords: Acute phase response, Bitches, D-Dimer, Laparoscopic ovariectomy,

Postoperative pain.



1. GIRIS

Toplumlar i¢in 6nemli bir role sahip olan kdpekler; arkadaslik saglamalari,
avcilik, diger hayvanlar1 yonetmek ve koruma gibi ¢esitli aktiviteler icin
kullanilmaktadirlar. Bu nedenle kopekler insanlarla yakin temas halinde
yagsamaktadirlar. Bununla birlikte bir¢ok iilkede oldugu gibi lilkemizde de sagliksiz
ortamlarda yagamak zorunda kalan ve asilanmamig kopeklerin sayisi kontrolsiiz bir

sekilde artmaktadir (Fao 2014).

Bir disi kopek yilda bir veya iki kez 6strus gostermekte ve ¢iftlesmektedir. Bir
kopegin her gebelikte ortalama 6-10 adet yavrulamasi durumunda, 6 yil igerisinde
yaklagik olarak 67,000 kopek diinyaya gelebilmektedir (Kiremitgi 2013). Bu durum
kentsel ve kirsal yasam alanlarinda insan ve hayvan sagliginin yani sira hayvan
refahina yonelik endiselere yol acabilmektedir (Fao 2014). Kopekler ayrica diger
kopeklere, insanlara ve ¢iftlik hayvanlarina parvoviriis, distemper, leptospirozis ve
kuduz gibi hastaliklarin yayilmasinda konakgi gorevi gorebilmektedirler. Her yil
yaklagik 55,000 kisi kuduzdan 6lmekte ve bu vakalarin yaklasik %95°1 kuduz bir
kdpegin 1sirmastyla ortaya ¢ikmaktadir (Fao 2014).

Bunlara ek olarak;
e Kopek sahiplerinin prodstrus kanamalarindan rahatsizlik duymalart,

e Ostrus donemindeki disi kopeklerin ciftlesme isteklerinin artmasina

bagl olarak kagma egilimi gostermeleri,

e Bir batinda birden fazla yavru dogurmalari ve kopek sahiplerinin

yavrularin sorumlulugunu almak istememeleri,

e Disi kopeklerde gozlenen bazi hastaliklarin (meme neoplazileri,
prolapsus vajina veya uteri, yalanci gebelik, piyometra, metritis ve
diabetus mellitus vb) proflaktik olarak Onlenmesi ve tedavisinde
meydana gelebilecek ekonomik kayiplarin giderilmesi nedeniyle

sahipleri kopeklerde tiremenin kontroliinii talep etmektedir (Fao 2014).



Bu nedenle disi kopeklere iiremenin denetlenmesi amaciyla ovulasyon,

fertilizasyon ve implantasyon siireclerine miidehale edilebilmektedir (Tez 2016).

Kontrasepsiyon, hem cerrahi hem de medikal yontemler kullanilarak
gerceklestirilebilmektedir. Sahipli kopeklerden ileride yavru almak istenmesi halinde
Ostruslart baskilamak ya da ileri donemde olusacak Ostrus belirtilerini ertelemek
amactyla medikal yontemler kullanilabilir. Bu amagla gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH), zona pellusida ve liiteinlestirici hormon (LH) asilari  gibi
immunokontrasepsiyon yontemleri; progestinler, androjenler, GnRH agonist veya
antagonistleri gibi hormonal tedaviler ile intravajinal ve intrauterin araglar
kullanilmaktadir (Kutzler ve Wood 2006, Vieira ve ark. 2012).

Disi kopeklerde, medikal yontemlerle Ostruslar gecici olarak baskilanarak
gebelik olusumu engellenebilecegi gibi, niifus kontroliinii saglamak, olas1 hastaliklarin
Online gegmek ve yavru istenmemesi durumunda ise cerrahi kontrasepsiyon
yontemleri ~ uygulanabilir. Cerrahi  kontrasepsiyon  yOntemleri, acik
(ovaryohisterektomi, ovariektomi, prepubertal gonadektomi, salpingektomi ve
histerektomi) ve kapali cerrahi yontemler (laparoskopik ovariektomi, laparoskopik

ovaryohisterektomi ) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Howe 2006).

Disi hayvanlarin kisirlagtirilmasinda kullanilan en yaygin iki yontem
ovariektomi ve ovaryohisterektomidir (Van Goethem ve ark. 2006). Fakat yapilan
caligmalarda ovariektomi/ovaryohisterektomi operasyonlarinda doku travmasi,
organlarin manipiilasyonu, enfeksiyon, postoperatif agri/iyilesme ve mortalite riskinin
oldukga fazla oldugu bildirilmistir (Lemke ve ark. 2002). Bu nedenle kii¢iik hayvan
cerrahisinde minimal invaziv tekniklerden biri olan kopeklerde laparoskopik

ovariektomi yontemi yayginlasmaya baglanmistir.

Gelismis iilkelerde kopek sahipleri, geleneksel ovariektomiden ziyade daha az
diizeyde agrili miidahale, hizli iyilesme ve normal aktiviteye hizli doniis gibi
avantajlara sahip olan laparoskopik ovariektomiyi tercih etmektedirler (Gower ve
Mayhew 2008).



2. GENEL BILGILER
2.1. Disi Kopeklerde Genital Organlarin Lokalizasyonu

Kontrasepsiyon amagli uygulanan operasyonlarmn (ovaryohisterektomi,
ovariektomi, prepubertal gonadektomi, salpingektomi, histerektomi) basarili bir
sekilde yapilabilmesi, oncelikle operasyon yapilacak alanin anatomisinin iyi bir
sekilde bilinmesine baglidir (Sontag 2005). Disi iireme organlari, i¢ (ovaryum, tuba
uterina, uterus, vajina) ve dis (vulva, klitoris) iireme organlar1 olmak iizere iki grupta
incelenir (Resim 1). Vajina hari¢ kopeklerde disi genital sistemi karin boslugu

igerisinde yer alir (Sontas 2005, Hermanson ve ark. 2018).
2.1.1. i¢ Ureme Organlar

Vajina: Uterus ile vulva arasinda, pelvis boslugunda yer alan kassel ve zarsel
bir organdir. Vajina yan taraflarinda pelvis duvari ile iligkili olan ¢iftlesme organidir.
Dogum sirasinda genisleyerek yavrunun ¢ikmasina olanak saglar (Deveci 2001,
Sontas 2005). Vajinanin kranial ucu serviks uteriye uzanir (Sontas 2005). Vajina,
tiretral deligin hemen 6niinde son bulur ve vestibulum vajinadan mukozal bir bag ile

ayrilir (Hermanson ve ark. 2018).

Ovaryum: Abdominal boslukta bobreklerin kaudal kisminda, peritondan gelen
baglarla (ligamentum suspansorium ovari, mezovaryum) sagli, sollu asili olarak
bulunan bir ¢ift oval organdir (Deveci 2001, Sontas 2005). Ovaryumlar bursa ovarika
ad1 verilen ince duvarl peritoneal bir kese i¢irisinde bulunur (Fossum 2018). Eriskin
disi bir kopekte sol ovaryum, abdominal duvar ile sol kolon arasinda yer alan 13.
kostanin orta hizasinin yaklasik 12 cm ve sol bdbregin yaklagik 2 cm kaudalinde
bulunur. Sag ovaryum ise, son kostanin yaklasik 10 cm kaudalinde yer alir. Gebelik
sayisina bagli olarak sag ve sol ovaryum kaudale ve ventrale dogru yonlenmektedir
(Hermanson ve ark. 2018). Sag ovaryum, sol ovaryuma gore daha kranialde yer alir
(Fossum 2018). Ovaryumlarin beslenmesini saglayan ovaryan arter, aorttan koken alir.
Sag ovaryum, vena kava kaudalise; sol ovaryum ise vena renalise agilmaktadir

(Hermanson ve ark. 2018).



Tuba Uterina: Kornu uteri ile ovaryumlar arasinda yer alan yapidir (Deveci
2001). Her bir tuba uterina, mesosalpinksin peritoneal katmanlar1 arasinda bulunur
(Hermanson ve ark. 2018). Oositin, uterusa naklini saglayan ince duvarli ve kiigiik

capli bir ¢ift borudur (Deveci 2001).

Uterus: Peritondan uzanan ligamentum latum uteri ile sublumbal bolgeye asili
olan uterus, “Y” seklinde bir organdir. Oniinde tuba uterina arkasinda vajina ile
birlesiktir (Deveci 2001, Sontas 2005, Hermanson ve ark. 2018). Boyutlar1 gebelik
say1s1, yas ve Ostrus siklusundaki donemlere gore degisebilmektedir (Hermanson ve
ark. 2018). Uterus, kranialden kaudale dogru kornu uteri, korpus uteri ve serviks

uteriden olugsmaktadir. Kornu uteri, sag ve sol olmak tizere iki adettir (Sontas 2005).

Ligamentum latum uteri: Abdominal boslugun dorsolateral duvarina ve
pelvik boslugun lateral duvarina, sag ve sol ovaryum, ovidukt ve uterusu baglayan
beyazimsi bir doku bandidir (Fossum 2018). Sagl ve sollu olmak iizere, peritonun bir

cift kat1 ile baglanmiglardir (Hermanson ve ark. 2018).
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Resim 1. Disi kopekte genital organlarin yerlesimi (Altop 2018).



2.1.2. Dis Ureme Organlar:

Vulva: Disi genital sistemin digar1 acilan kismini olusturur (Evans ve De
Lahunta 2013).

Klitoris: Genis, yassi, vaskiiler, yag ile gizlenmis olup vulvanin yakininda

vestibulumunun tabaninda yer alir (Fossum 2018).
2.2. Disi Kopeklerde Ureme Fizyolojisi
2.2.1. Pubertas

Pubertas, reprodiiktif kapasitenin kazanildig1 periyottur. Pubertas sanildiginin
aksine seksiiel olgunluk degil, seksiiel aktvitenin baslangi¢ evresidir (Noakes ve ark.
2018). Disi kopeklerde pubertas, prodstrus belirtilerinin baglamasi ile belirlenir
(Johnston ve ark. 2001).

Disi kopeklerde ilk Ostrus belirtilerinin goriilmesinde 1k, genetik, barinma
sartlar1, stres, hastaliklar, bakim ve beslenme olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle kopeklerde
irk Ozelliklerine bagli olarak viicut agirliklarinin farkli olmasi, pubertasa erisme yasini
etkileyen en onemli faktordiir. Kiiciik 1rk kopekler ilk ostruslarini 6-10 ayhik yasta
gosterirken, biiylik irklarda bu siire 18-20 aya kadar uzamaktadir. Genel olarak disi
kopekler, ergin boy ve viicut agirligina eristikten birkag ay sonra ilk Ostruslarini
gostermektedirler. Disi kopeklerde pubertas yas1 irka bagli olarak degisiklik
gostermekle birlikte 6 ile 20 ay arasinda degisebilmektedir (Johnston ve ark. 2001).

2.2.2. Disi Képeklerin Ureme Ozellikleri

Disi kopekler monodstrik hayvanlardir. Mevsime bagli olmadan yilda bir veya
iki kez Ostrus gosterirler (Eldredge ve ark. 2007). Kisrak, inek ve kedi gibi birgok evcil
hayvan tiirii gebe kalmadiklar1 siirece kendi tiirlerine uygun siire ve araliklarla
ciftlesme istegi gosterirler. Kopeklerde diger hayvan tiirlerinden farkli olarak; dstrus
siklus stireci ve siklusta yer alan donemlerin olduk¢a uzun olmast hem de polidstrik
hayvanlara kiyasla araya giren anostrus doneminden dolay1 olduk¢a uzundur (Simpson

ve ark. 1998, Alagam 2002, Feldman ve ark. 2014).



2.2.3. Disi Kopeklerde Ostrus Siklusu ve Evreleri

Ostrus siklusu, memeli hayvanlarda disi gametlerin {iretimi, fertilizasyonu ve
olusan zigotun intrauterin gelisimini saglamak i¢in ovaryum, uterus, vajina ve
davranigsal degisikliklerin birbiriyle iligkili oldugu bir dizi fizyolojik siirecin
sekillendigi donemi ifade etmektedir (Tablo 1, Sekil 1) (Simpson ve ark. 1998, Alagam
2002, Feldman ve ark. 2014).

Kopeklerde Ostrus siklusu prodstrus, dstrus, didstrus ve andstrus olmak tizere
4 dénemde incelenmektedir (Goodman 2001, Feldman ve ark. 2014, Noakes ve ark.
2018). Ozellikle davranis degisikliklerine gore yapilan bu klasik smiflandirma
yaninda, yeni bir smiflandirma da gelistirilmistir. Bu siniflandirmaya gore disi
kopeklerde ostrus siklusu; folikiiler, preovulator lutenizasyon ve ovulasyon, luteal ve

an0strus evresi olmak tizere dort boliimde ele alinmaktadir (Butinar ve ark. 2004).

Prodstrus: Ostrus dncesi yiiksek folikiiler aktivitenin oldugu dénemdir. Klinik
olarak Ostrus siklusunun basladigini bildirir (Goodman 2001, Johnston ve ark. 2001).
Serosanguindzden hemorajik goriintiiye yakin, uterus kaynakli vulvar akintinin geldigi
ilk giin baglar, disinin erkegin ¢iftlesme istegini kabul etmesiyle son bulur (Johnston
ve ark. 2001). Prodstrus belirtilerinin gozlenmesi ile, ilk ¢iftlesmeye kadar gegen siire
ortalama 9 giin olmakla beraber, bu siire 6-11 giin arasinda degisebilmektedir. Ancak
normal kabul edilebilecek sinirlar i¢indeki varyasyonlar olduk¢a fazladir ve yaklasik
2 ile 25 giin arasinda olabilecegi de bildirilmektedir (Simpson ve ark. 1998, Alagam
2002, Feldman ve ark. 2014).

Bu evrede, disi kopekte 3 farkli sekstiel refleks goriilmektedir. Bunlar, vulvanin
dorsaline dokununuldugunda seyirmesi, arka bacaklarin vulvaya dogru ¢ekilmesi ve
kuyrugun deviasyonudur. Bu seksiiel refleksler andstrusta gézlenmezken, prodstrus
doneminde artar ve Ostrusun ortalarinda en yiiksek diizeye ulasir (Johnston ve ark.
2001). Prodstrusun en 6nemli belirtisi; vulvanin 6demli olmasi ve disi kopegin erkege
ilgi gostermesi fakat ¢iftlesmeyi kabul etmemesidir (Goodman 2001, Johnston ve ark.
2001).



Kopeklerde proostrus, dstrojenin baskin oldugu déonemdir. Bu dénemde serum
ostradiol 17-B konsantrasyonu yiikselir (Johnston ve ark. 2001). Folikiil uyarici
hormon (FSH) ve LH, preoviilator asamaya kadar diisiiktiir (Vieira ve ark. 2012). Geg
prodstrusta Ostrojen bazal andstrik seviyelerden (2-10 pg/mL) pik seviyelere ulagirken
(50-100 pg/mL), progesteron bazal seviyelerde kalir (<1 ng/mL) (Johnston ve ark.
2001).

Ostrus: Ostrus, disinin ¢iftlesmeyi kabul etmesiyle baslar ve erkegi red
etmesiyle sonlanir. Ostrus siiresi genellikle 5- 9 giin arasinda degismektedir. Ancak
prodstrusa benzer bicimde bu fazin uzunlugu da 1rka gére gesitlilik gosterebilir. Ostrus
en az 1-2 giin siirebildigi gibi 18-21 giine kadar da uzayabilir (Simpson ve ark. 1998,
Alagam 2002, Feldman ve ark. 2014).

Ostrusun baslamasindan 1 ya da 2 giin 6nce plazma 6strojen diizeyi pik yapar.
Prodstrusun sonuna dogru ve Ostrusun baslamasii takiben, gelisen folikiillerde
hiicrelerin liiteinlesmesiyle birlikte Ostrojen miktarinda diisme meydana gelir ve
zaman ilerledikce bu hiicrelerden daha fazla miktarda progesteron salgilanir.
Plazmadaki progesteron diizeyindeki artis ve ostrojen miktarindaki diistis iki onemli
olaya neden olur. Bunlardan birincisi davranissal degisikliklerdir; ge¢ prodstrusta
kopek ciftlesmeye pasif olarak karsi koyarken, strusta aktif olarak ciftlesme istegi
duymaktadir. lkincisi LH salimimm uyaran pozitif feedback mekanizmasmin
tetiklenmesidir. Liiteinlestirici hormonun pikiyle birlikte, ovulasyon 24-48 saat
igerisinde gergeklesmektedir. Plazma progesteron miktari ovulasyondan yaklasik 24-
48 saat once 1,0 ng/ml’nin istiine ¢ikar ve 2-4 ng/ml’ye kadar ulasir (Simpson ve ark.
1998, Alagam 2002, Feldman ve ark. 2014).



Tablo 1. Kopeklerde ostrus siklusu evrelerinin siireleri ve klinik belirtileri (Johnston ve ark. 2001,

Blendinger 2007, Kustritsz 2012)

EVRE FiZiKSEL DAVRANISSAL
(SURESI) DEGIiSIKLIKLER DEGISIKLIKLER

HORMONAL
DEGISIKLIKLER

Vulvada sisme, Erkege ilgi gosterir ancak  Folikiiler gelismeyi takiben
Proostrus  Serohemorajik akinti, ciftlesmeyi kabul etmez.  strojen, FSH, LH artar,
5-20 giin prodstrusun sonuna dogru
progesteron diizeyi artar.
Vulva yumusar, Erkege ilgisi artar. Ostrojen diizeyi diiserken,
Ostrus Vulvadan kanli Ciftlesmeyi kabul eder. LH ve progesteron artar ve

5-15 giin akintinin yerine saman

renkli akinti gelir.

ovulasyon gerceklesir.

b Diostrusun baglarinda Bu doneme 06zgli bir Bu ddnemde yiiksek olan
iostrus

hafif stimiiksii akinti belirti yoktur. progesteron diizeyi donemin
49-79 giin .

gelir. sonuna dogru diser.

FSH anoéstrus doneminde
Andstrus nispeten yiiksektir. LH ise

80-240 giin Ostrojenden sonra geg

donemde artmaya baslar.

Didstrus: Ovulasyonun dstrus evresinde meydana gelmesi ve korpus luteumun

bu dénemde sekillenmeye baslamasi nedeniyle, Ostrus sonrasi andstruse kadar gegen

bu donem didstrus olarak adlandirilmaktadir (Alagam 2008). Didstrus, Ostrusu takip

eden, progesteronun baskin oldugu bir donemdir. Didstrus, disinin erkegi reddetmesi

ile baslar ve plazma progesteron miktarinin bazal seviyeye (<1,0 ng/ml) inmesi ile

sonlanir (Simpson ve ark. 1998, Alacam 2002, Feldman ve ark. 2014). Didstrus stiresi

ortalama 70 giindiir (Butinar ve ark. 2004). Ovulasyon sonrasinda folikiiler kavite

igerisinde korpus luteum gelisir ve gebelik periyodu boyunca progesteron sentezler.

Korpus luteum kaynakli progesteron sentezinin en fazla oldugu zaman, ovulasyondan

20 ile 30 giin sonrasidir. Progesteron miktarindaki bu gecici yiikselme 1-2 hafta daha

devam eder. Bu donemlerde progesteron miktar1 bazal seviyeye gore ¢ok daha



yiiksektir ve genellikle 15-90 ng/ml araligindadir (Simpson ve ark. 1998, Alagam
2002, Feldman ve ark. 2014).
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Sekil 1. Disi kopeklerde seksiiel siklus (Johnston ve ark. 2001)

Anostrus: Luteal evrenin (didstrus) sonundan folikiiler evrenin (prodstrus)
baslangicina kadar gegen siiredir (Goodman 2001). Disi kopekler luteal evrenin
sonlanmasi ile andstrus donemine girerler. Bu donem reprodiiktif agidan pasif ancak
endokrinolojik acidan oldukca aktif bir donemdir. Bu donemde reprodiiktif sistem
kendini yeniler (Blendinger 2007). Anostrus yaklasik 1 ile 6 ay arasinda degisebilen
Ostrus siklusunun bir evresidir. Ovaryumlarda inaktivite, uterus involiisyonu ve
endometriyal rejenerasyonu ile karakterizedir. Anostrus doneminde olan kdpeklerde
erkeklere ilgi ve vajinal akint1 gozlenmezken ve vulva kiigiik haldedir (Johnston ve
ark. 2001). Serum progesteron seviyesi andstrusta bazal seviyededir. Plazma 0strojen

miktari, prodstrusun baslangicindan dnce azalir (Johnston ve ark. 2001).
2.3. Disi Kopeklerde Kontrasepsiyon Yontemleri

Ureme faaliyetlerinin (ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyon) cerrahi ya da
medikal yontemlerle miidahale edilerek gecici bir siire i¢in veya devaml

kisitlanmasina ya da durdurulmasina kontrasepsiyon adi verilmektedir (Tez 2016).

Kontrasepsiyon yontemleri;
e Gebelik olusumunu engellemek,
e Olusan gebeligi sonlandirmak,

e Ostrusu gegici siireyle baskilamak,
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e Gelecek oOstrusun ertelenmesi olarak siralanmaktadir (Concannon ve Hon
2002).

Kontrasepsiyon yontemleri; medikal ve cerrahi yontemler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Disi kopeklerde kontrasepsiyon yontemlerinin siniflandirilmasi

MEDIKAL YONTEMLER CERRAHI YONTEMLER
Hormonal Yontemler; Acik Yontemler;
e  Progesteron, e  Ovaryohisterektomi,
e Androjen, e  Ovariektomi,
e  GnRH agonisti, o Histerektomi,
e  GnRH antagonisti e  Salpingektomi,

e  Prepubertal gonadektomi

Hormonal Olmayan Yontemler; Laparoskopik Cerrahi;
e Immunokontrasepsiyon, e Laparoskopik ovariektomi
e  Dokuya 6zgii sitokinler e Laparoskopik ovaryohisterektomi

Diger Yontemler;
e Intravajinal gereg,

e Intrauterin gereg

Disi kopeklerde kontrasepsiyon,;

1. Prodstrus doneminde vajinadan gelen kanli akintinin olusturacagi goriintii ve
bulasmadan dolay1 kdpek sahiplerinin rahatsiz olmasi,

2. Disi kopegin Ostrus safhasinda ¢iftlesme isteginin artmasindan dolayr evden
uzaklagma isteginin artmasi ya da bulundugu bolgeye erkek kopekleri cekmesi,

3. Bir batinda birden fazla yavru doguran bir tiir olmasi ve kdpek sahiplerinin
dogacak yavrularin sorumlulugunu almak istememesi,

4. Istenmeyen ciftlesmelerin oniine gegebilmek,

5. Ozellikle basibos sokak kopeklerinde karsilasilan zoonoz hastaliklarm
eradikasyonu ve olast miicadelede olusacak ekonomik kayiplarin giderilmesi,

6. Disi kopeklerde hormonal degisikliklere bagli olarak diger tiirlerden daha
yatkin olduklar1 meme ya da iireme sistemine iliskin patolojilerin engellenmesi
amaciyla kontrasepsiyon yontemleri uygulanmaktadir (Aslan ve Giingor
2015).
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2.3.1. Medikal Kontrasepsiyon Yontemleri
2.3.1.1. Hormonal Yoéntemler

Down regiilasyona neden olan bazi hormonlar hipofizden gonadotropin
sentezini ve salimiminmi baskilayarak fertilitenin engellenmesine neden olur. Bunlar;
progestagenler, androjenler, GnRH agonistleri ve antagonistleri gibi hormonlarin
sentetik tiirevleridir (Kutzler ve Wood 2006).

Progestagenler: Progestagenler, progesterona yapisal olarak benzeyen ve etki
seklini taklit eden bilesiklerdir (Pinto 2011). Progestagenler, hipotalamusun tizerinde
negatif feedback etki gostererek, folikiil stimule edici hormon (FSH), LH ve Gstrojen
salinimini baskilar ve dstrus davraniglarinin ortaya ¢ikmasi engeller (Kustritz 2012).
Bu amagla; proligeston (PRG), medroksiprogesteron asetat, megestrol asetat gibi

sentetik progesteron bilesenleri kullanilmaktadir (Unal 2003).

Progestin uygulamalar1 Kistik endometriyal hiperplazi, uterus enfeksiyonu,
memelerin gelisimi ve tedavi sonrasi laktasyon siiresinin uzamasina neden olmaktadir.
Progestin uygulamalari, doz ve uygulama siiresinin artmasina bagli olarak,
akromegali, meme neoplazilerinin gelisimi, diabetes mellitus, karacigerde biiyiime,
safra kesesi yangis1 ve obeziteye neden olabilmektedir (Verstegen ve Onclin 2002,
Olson ve Johnston 1993, Concannon 1995). Progestagen uygulamalarinin yan
etkilerinden dolayi, bu ilaglarin kullannmina baslanmadan 6nce, ilacin farmakolojik
yapisina, dozuna ve hayvanin seksiiel siklusunun donemine dikkat edilmelidir
(Concannon 1995).

Androjenler: Kopeklerde ostrusun uzun siireli baskilanmasi amaciyla
androjen tiirevi olan mibolerone kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, miboleronun
prodstrus ve Ostrusu bes yil siireyle engelledigi gosterilmistir. Androjen
uygulamalarina, ostrustan yaklasik 30 giin 6nce baslanilmasi gerekmektedir. Klitoriste
bliyiime, vajinal akinti, alanin aminotransaminaz, aspartat aminotransaminaz
enzimlerinin seviyelerinde artis ve disi fotiislerde erkeklesme gibi yan etkilere neden

oldugu bildirilmistir (Dreier 2010).
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Gonadotropin salgilatict hormon agonistleri: Gonadotropin salgilatict
hormon, hipofizden LH ve FSH salinimini diizenlemesi nedeniyle ana iireme hormonu
olarak bilinmektedir. Disi kopeklerde folikiiler gelisimi ve ovulasyon mekanizmasini
uyarmak i¢in LH ve FSH hormonlar1 gereklidir. Disi kopeklerin GNRH agonistleri ile
stirekli maruz kalmasi durumunda, hipofizdeki gonadotropik hiicrelerin iizerinde
bulunan GnRH reseptdrlerinin agir1 uyariimasina neden olur. Ilk basta ‘flare-up’ etki
olarak da bilinen FSH ve LH sekresyonunda artisa neden olur daha sonra doza ve
uygulamanin siiresine bagl olarak hipofizdeki GnRH reseptorlerinde geri dontistimlii
down regiilasyonu gerceklesir. Buna bagli olarak FSH ve LH salinimi azalarak

reprodiiktif fonksiyonlarin baskilanmasina neden olur (Kutzler ve Wood 2006).

Gonadotropin salgilatict hormon agonistlerinin dezavantaji, uygulama
baglangicinda FSH ve LH seviyelerinde gegici bir artisa neden olmasidir (Lucas 2014).
Bu nedenle bazi kopeklerde GnRH agonist implantlarinin kullanilmasindan sonra
Ostrus uyarilabilecegi icin, hasta sahipleri bu konuda bilgilendirilmelidir. Ayrica
fertilitenin bir an Once baskilanmasi istenilen durumlarda etkisiz olabilecegi

unutulmamalidir (Jung ve ark. 2005).

Gonadotropin salgilatict hormon antagonistleri: Gonadotropin salgilatict
hormon antagonistleri, GnRH reseptorlerine baglanmak i¢in, dogal GnRH ile yarisa
girer ve GnRH’nin etkisini azaltir veya engeller. Buna baglh olarak LH ve FSH
hormonlarinin salgilanmasi aniden baskilanir ve ovaryum steroidlerinin salgilanmasini
da azaltarak kontrasepsiyonu saglar. Bu uygulama sonucunda, hayvan andstrus

donemine girer (Unal 2003, Kagar 2015).
2.3.1.2. Hormonal Olmayan Yontemler

Immunokontrasepsiyon: immunokontrasepsiyon, reprodiiktif bir proteinin
istenilen araliklarda kullanilmasiyla hayvanlarda kontrasepsiyona saglayacak humoral
bir immun yanit1 olusturmay1 amaglar. immunokontrasepsiyon yénteminde GnRH,

LH ve zona pelusida asilari kullanilmaktadir (Kustritz 2011).
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Dokuya ozgii sitokinler: Gonadotropin salgilayict hipofiz hiicrelerini segici
olarak yok eden ve GnRH’ya baglanan sitotoksin uygulamasi, kalici bir

kontrasepsiyon saglamaktadir (Olson ve Johnston 1993, Fayrer-Hosken ve ark. 2000).

Diger yontemler: Disi kopeklerde gebeligi 6nlemek amaciyla vajinal veya
intrauterin araglar gelistirilmistir. Vajina duvarinda perforasyon, retensiyon,
enfeksiyon ve yangisal reaksiyonlar gibi problemler ile serviksin vajinal yolla
gecilmesinin zor olmasi nedeniyle intrauterin araglar kullanilmamaktadir. Ayrica disi
hayvanlar1 Ostrus donemlerinde kapali ortamda tutmak ta fiziksel bir yontemdir

(Verstegen ve Onclin, Concannon 1995).
2.3.2. Cerrahi Kontrasepsiyon Yontemleri

Veteriner jinekoloji alaninda disi kopeklere en yaygin uygulanan
prosediirlerden biri cerrahi kontrasepsiyon yontemleridir. Cerrahi kontrasepsiyon, agik
(ovaryohisterektomi, ovariektomi, prepubertal gonadektomi, salpingektomi,
histerektomi) ve kapali cerrahi yontemler (laparoskopik ovariektomi, laparoskopik
ovaryohisterektomi) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Johnston ve ark. 2001, Howe

2006). Cerrahi kontrasepsiyon yontemleri;
e Hizli popiilasyon artig1 sorununa bir ¢oziim olabilmesi,

e Kizgmlik doneminde Ostrojen hormonuna bagli olarak ortaya c¢ikan vajinal

hiperplazi niiksiiniin 6nlenmesi,
e Kalitsal hastaliklarin aktariminin engellenmesi,
e Medikal tedavilerde yanit alinamayan olgularda,

e Neoplazi, prolapsus, piyometra, kistik endometriyal hiperplazi, plasental alanlarin
subinvoliisyonu, uterus torsiyonu ve rupturu gibi reprodiiktif patolojilerin

tedavisinde,

e Kizgmlik donemine bagli olarak ortaya ¢ikan davranig problemlerinin ortadan
kaldirilmas: gibi amaglarla veteriner jinekoloji alaninda en sik gercgeklestirilen

cerrahi prosediirlerdir (Howe 2006, DeTora ve McCarthy 2011).



14

2.3.2.1. Acik Cerrahi Yontemler

Ovaryohisterektomi: ~ Veteriner  hekimlikte  yapilan en  yaygin
operasyonlardan biri olan ovaryohisterektomi, serviksin oniinden korpus uteriyle
beraber, kornu uterilerin ve ovaryumlarin cerrahi olarak uzaklastirilmasidir (Semacan
2000, Davidson ve Payton 2004). Kopeklerde ovaryohisterektomi operasyonu genital
organlara ulagim kolayligi nedeniyle cogunlukla mediyan hattan yapilmaktadir
(Giiltiken ve Findik 2015).

a) Mediyan hattan yapilan geleneksel ovaryohisterektomi: Disi kopeklerde,
deri ensizyonu genellikle linea alba {izerinde, umbilikal bolgenin 1 c¢cm kadar
kaudalinden baslayarak, pubis kemiginin 2-3 cm kadar 6niinde son bulacak sekilde
ortalama 3-4 cm uzunlugunda yapilir (Slatter 2003, Fossum 2018). Ensizyon hattinin
uzunlugu, ligatiirlerin kolay uygulanabilecegi, serviks ve uterusun birlesimi olan

bifurkasyo bolgesine kolay ulasabilecek sekilde olmalidir (Slatter 2003).

b) Lateral hattan yapilan ovaryohisterektomi: Bu yonteme 06zellikle
kopegin postoperatif bakiminin zor yapilabilecegi ya da memenin ¢ok biiyiik oldugu
durumlarda basvurulmaktadir (McGrath ve ark. 2004). Deri ensizyonu son kosta ile
tuber koksa arasindaki mesafenin orta noktasindan dorsoventral yonde yaklasik 3-4

cm uzunlugunda yapilir (Howe 2006, Aslan 2015).

Ovariektomi:  Ovariektomi, sadece ovaryumlarin  uzaklastirildig:
kontrasepsiyon yontemidir. Ovariektomi operasyonunda ensizyon hattinin daha kiigtik
olmasi, daha az travma olusturmasi ve daha kisa siirede tamamlanmasi nedeniyle
ovaryohisterektomiye alternatif bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica endojen
progesteron kaynagi olan ovaryumlar uzaklastirildigi ig¢in uterus hastaliklarinin
goriilme oran1 azalmaktadir (Okkens ve ark. 1997). Ensizyon hatti, umbilikalisin
kaudalinden linea alba iizerinden yapilmaktadir. Ovaryohisterektomi operasyonunda
oldugu gibi ovaryumlar belirlenir, asic1 baglar1 ve kornu uterinin kraniali ligatiire

edildikten sonra uzaklastirilir (Howe 2006).

Prepubertal gonadektomi: Gonadektomi yontemiyle yapilan kontrasepsiyon

genellikle tireme fonksiyonunun kalict olarak ortadan kaldirilmasina neden olan bir
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girisimdir. Prepubertal ya da pediatrik ovaryohisterektomi operasyonu olarak da ifade
edilen bu uygulama, kopekler heniiz pubertasa ulasmadan 6-14 haftalik yasta iken
yapilmalidir. Yetigkinlerde uygulanan operasyona benzemekle beraber genital
organlarin infantil yapida olmalar1 nedeniyle daha dikkatli bir yaklasim gerektirir.
Ensizyon, umbilikal bolgenin 2-3 c¢cm kaudalinden pubise dogru uygulanir (Howe
2006).

Gonadlarin kemik gelisimi iizerinde de etkisi bulunmaktadir. Erken yasta
yapilan gonadektomi sonrasinda kemik biiylime oranlari etkilenmemekle birlikte
kemiklerdeki epifiziyal kapanma siireci gecikmekte ve buna bagli olarak kiriklarin ya
da kalga displazisi olgularimin sekillenebilecegi belirtilmektedir (Howe 2006, Kustritz
2007, Aslan 2015).

Salpingektomi: Tuba uterinalarin baglanmasi ya da ligatiire edilerek kesilip
uzaklastirilmasidir.  Genellikle beseri hekimlikte uygulanan bir tekniktir. Disi
kopeklerde nadir olarak yapilan bu teknikte, uterus ve meme patolojilerinin goriilme

riski degismediginden tercih edilmemektedir (Kiremitgi 2013).

Histerektomi: Uterusun tamaminin ya da tek kornunun uzaklastirilmasidir. Bu
teknikte ovaryumlar faaliyetlerine devam etmektedir. Bu nedenle disi kopeklerde
ovaryum kisti ve meme patolojilerinin goriilme olasilig1 yiiksektir. Ureme hayatinin
devam etmesi istenilen kopeklerde tek tarafli histerektomi yapilabilir (Intas ve ark.
2004).

2.3.2.2. Kapal Cerrahi Yontemler

Kapali cerrahi yontemler sayesinde abdominal ve torasik bosluga minimal
invaziv erigsim saglanabilmektedir. Bu yontemler abdominal ve torasik boslukta yer
alan c¢esitli organ ve dokularin tanisal degerlendirmesine olanak saglar. Kiigiik port
ensizyonlari nedeniyle hastanin konforuna 6nemli katkilari1 vardir (Johnston ve Tobias

2017).
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2.4. Laparoskopik Cerrahi
2.4.1. Laparoskopik Cerrahinin Tanim ve Tarihgesi

Laparoskopi Yunanca karin anlamina gelen “laparo” ve goriintiileme aleti

anlamina gelen “scope” sozciiklerinin birlesiminden olusmustur (Steffey 2016).

Veteriner hekimlikte ilk olarak Arap doktor Albulkasym tarafindan 11k
kaynag1 yansitilarak serviks incelenmistir. Desarmeoux, agik bir tiip yardimiyla alkol
ve neft yagr kullanarak, mum 1s181yla endoskopi uygulamasi yapmis fakat bu
yaklagimin organlarda termal travmaya neden oldugunu rapor etmistir (Hendrickson
2000). Bilimin ilerlemesiyle bu dezavantajlarin 6niine gegilmeye ¢alisilmis ve 1901°de
George Kelling oksijeni steril pamuk araciligiyla filtrelemis ve sistoskop kullanarak
canli bir kopegin peritoneal bosluguna ilk olarak laparoskopi uygulamistir
(Hendrickson 2012). Abdominal bosluktaki organlarin daha net bir sekilde
gozlemlenebilmesi i¢in karin bosluguna gaz (CO2) verip pndomoperitoneum
olusturarak, termal komplikasyonlarin dniine gegilmeye calisilmistir (Yanmaz ve ark.
2007).

Laparoskopi 1960-1970°1i yillarda jinekoloji alaninda 6nemli bir uygulama
haline gelmistir. Teknolojinin ilerlemesi ve insan kontroliiniin yerini makinelerin
almasiyla 1977°de  Semm otomatik insuflatorii  gelistirerek laparoskopik

uygulamalarin giivenilirligini arttirmistir (Yanmaz ve ark. 2007).

Veteriner hekimlik alaninda bildirilen ilk jinekolojik laparoskopi, 1900'li
yillarin baglarinda disi kopeklere uygulanmis olmasina ragmen, 1980'lerin ortalarina
kadar disi kopeklerde cerrahi kontrasepsiyon yontemi olarak uygulanmamistir. Bu
yontemde tuba uterinalar ligatiire edilerek cerrahi sterilizasyon saglanmaktaydi (Wildt
ve Lawler 1985). Bununla birlikte, tireme hormonlarinin iiretimi baskilanmadigindan
dolay1 bu yontem kullanim alanin1 kaybetmistir. Bunun yerine modern kiigiik hayvan
hekimliginde laparoskopik ovaryohisterektomi ve ovariektomi kullanilmaya

baslanmistir (Kati¢ ve Dupré 2017).
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2.4.2. Laparoskopik cerrahide kullanilan ekipmanlar
2.4.2.1. Laparoskopik Goriintiileme Sistemi

Goriintiileme sistemi; kamera basligi, kamera sistem iinitesi, monitor, 151k

kaynagi ve fiberoptik 1s1k kablosundan olusmaktadir (Giirpinar ve Haliloglu 2010).

a- Kamera bash@1 ve kamera sistem iinitesi: Kamera baslig1 laparoskopun
lensine takilarak, elde edilen goriintiiniin kamera sistem iinitesine iletilmesini saglar.
Kamera sistem {initesi parlaklik, keskinlik, odaklama ve kontrast ayarlarini
gerceklestirdikten sonra goriintliyli monitore iletir. Goriintii netligini saglamak i¢in
dijital goriintiileme sistemleri kullanilmaktadir (Aslan ve ark. 1999). Charge- coupled-
device lensin hemen altinda bulunan ve goriintii kalitesini arttiran bir ¢iptir (Amory ve
ark. 1993). Bu ¢ip sayesinde kaliteli bir goriintiiniin monitore iletilmesi lens sistemiyle
degil kablolar araciligiyla saglanir. Son yillarda, 3 cipli sistemlerin gelistirilmesiyle
goriintii ¢oziintirligi daha da yiikselmistir. Elektronik ortamda toplanan goriintiiler,
goriintiileme sisteminde yer alan kayit ve baski cihazlariyla kaydedilebilmektedir
(Giirpinar ve Haliloglu 2010).

b- Monitor: Goriintii kalitesinde, monitoriin yiiksek ¢oziiniirliliige sahip
olmasi ekran boyutundan daha 6nemlidir. Sadece biiyiik goriintii almak igin kalitesiz
biiylik monitérler kullanilmasi, goriintiiniin dagilmasina ve dolayisiyla Kalitesinin
azalmasina neden olur. ideal medikal ménitdrler 19-22 ing boyutlarinda olmalidir. Son
zamanlarda yaygm kullanim alani bulan yiiksek ¢ozniirlikklii monitérlerden daha
kaliteli ~gorintii alinmakla birlikte maliyetlerinin  yiiksek olusu  onemli

dezavantajlaridir (Giirpinar ve Haliloglu 2010).

c- Itk kaynagr: Iyi bir goriintii elde etmenin ilk sart1 yeterli giic ve renkte
isiktir. Isik kaynagi olarak ksenon 1s1g1 kullanilmasina ragmen, nadir de olsa tungsten
ve halojen 151k kaynaklar1 da laparoskopi i¢in kullanilmaktadir (Tobias ve Johnston
2017). Dogal 151k kaynagi gibi islev goren ksenon 1sik, anatomik yapilarin renklerini
daha iyi goriintiilemesi nedeniyle diger 1sik kaynaklarindan 6n plandadir. Bu 151k
kaynaklart 400—600 saat boyunca 400-700 nanometre dalga boyundaki 15181 fiber

optik kablo girisine iletir. Operasyonun devamliligini saglamak amaciyla lambanin
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patlama ihtimaline karsi {initeye ikinci bir lamba yerlestirilmektedir (Hendrickson
2000, Vecchio ve ark. 2000, Richter 2001, Gerges ve ark. 2006, Yanmaz ve ark. 2007).

d- Fiberoptik 1s1k kablosu: Isik kaynagi, laparoskop ve 1sik kablolari ile
baglantilidir. Elde edilen 1s18in iletimi, fiberoptik sistemler vasitasiyla gergeklestirilir.
Yapildiklart malzemeye gore fiberoptik kablolar; cam lifleri ve kristal likit olarak ikiye
ayrilir. Isik iletimi ve dayaniklilik bakimindan diger kablolara kiyasla kristal likitten
tiretilen fiberoptik kablolar daha kalitelidir (Avci ve Avtan 2000). Kablonun kalitesine
bagli olarak iletici kisimlar arasinda yer alan dolgu maddesinin miktar1 veya kablonun
zamanla asinmasi, jeneratorde iiretilen 15181in 6nemli bir boliimiiniin endoskopun ucuna
ulagsmadan kaybedilmesine neden olur. Isik kablolarindan maksimum goriintiileme
saglanabilmesi i¢in kablo ¢apinin en az 6 mm olmasi gerekir. Kiigiik ¢apli (4,5 mm)
151tk kablolar1 ideal olmamasina ragmen dogrudan goriintileme amaciyla
kullanilabilmektedir. Fiberoptik kablolar hassastir. Bu nedenle 1s1k kablolari
kullanilirken dikkatli hareket edilmelidir. Fiberoptik kablolar kullanildik¢a
kendiliginden kirilabilir. Fiberoptik kablonun kirilmasi halinde degistirilmesi gerekir

(Richter 2001).

e- Teleskoplar (Laparoskoplar): Teleskop gorsel goriintiiniin cerrahi
bolgeden kameraya gegmesini saglayan alettir (Kowaleski ve ark. 2012). Laparoskop,
15181 fiberoptik demetler yoluyla mercekteki odaklama lensine iletir. Laparoskopi
girisimini yapan kisi (laparoskopist) video kamera baglantis1 veya mercek araciligiyla
direkt olarak abdomeni gorebilir. Laparoskoplar uzunluk, cap ve goriis agilarina gore
siiflandirilmaktadir. Uzunluklart 13- 60 cm, dis ¢aplarinin boyutlart ise 2,7- 10 mm
arasinda degismektedir. Daha parlak ve daha genis goriintiiler elde etmek icin daha
biiyiik laparoskoplarin kullanilmasi1 gerekir. Laparoskoplarin goriis agilart 0°-90°
arasinda degigsmektedir (Resim 2). Laparoskoplarin 0° olanlari daha sezgiseldir ve
nesnelerin teleskopun oOniinde olmasindan dolayr kullanimi kolaydir. Egik acili
teleskoplarin tercih edilmesi durumda, koselerin goriintiilenmesi veya karacigerin
dorso kraniyal goriiniimii gibi nispeten erisilmeyen bolgeleri gérmek miimkiindiir.
Egik acili teleskoplarla goriis alant 6nemli dlgiide arttirilabilir. Egik acili teleskoplar
karmasik olup, kullanimi tecriibe gerektirmektedir (Hendrickson 2000).
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Resim 2. Degisik agilara sahip teleskoplar

2.4.2.2. Insiiflayon Sistemi

Trokarin giivenli bir sekilde yerlestirilmesi ve abdominal organlarin
gozlenmesi i¢in pnOmoperitoneumun saglanmasi gerekmektedir. Bu islem
insiiflatorler sayesinde yapilir (Yanmaz ve ark. 2007, Hendrickson 2012, Toktas ve
ark. 2011). Insiiflatdr, hastaya verilecek gaz miktarini belirleyerek intraabdominal
basinct kontrol eden cihazdir. Basingh tiiplerde olan gazi, kontrollii bir sekilde
istenilen sekilde abdominal bosluga gonderir. Cihazin {istiinde bulunan gostergeler
sayesinde intraabdominal basing, gazin gonderilme hizi ve gonderilen toplam gaz
miktar1 kontrol edilebilmektedir (Giirpinar ve Haliloglu 2010). Insiiflator sistem, gaz
ve otomatik sistem olmak {iizere ikiye ayrilir. Gaz insiiflatorler manuel olarak
uygulanabilir. Fakat otomatik insiiflatorler daha giivenlidir ve komplikasyonlarin
meydana gelme olasiligi daha azdir. Intraabdominal basing, gazin hacmine ve
abdominal bosluktaki gaz miktarina bakilarak 6lciilebilir. Intraabdominal gaz seviyesi
laparoskopik uygulama igin yeterli degilse, gaz girisi otomatik olarak yeniden
gerceklesir (Hendrickson 2000).

Abdominal insiiflatorde en ¢ok kullanilan gazlardan biri CO> gazidir. Karbon
dioksit gazinin kanda yliksek ¢oziiniirliige sahip olmasi, akcigerlerden kolayca

atilabilmesi ve gaz embolisi riskine neden olmamasindan dolayr kullanim: daha
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giivenlidir. Bu nedenle CO: gazi; azot oksit, oksijen ve oda havasina gore daha
avantajlidir. Pnémoperitoneum olusturmak amaciyla yaygin olarak soguk ve kuru CO>
gazindan yararlanilmaktadir. Ancak bu gazin hipotermiye yol agmasi nedeniyle bazi
cihazlarda gazi nemlendirmek ve 1sitmak amaciyla kullanilan sistemler bulunmaktadir.
Bu cihazin kullanildig1 hastalarda postoperatif agr1 ve hipotermi riski belirgin olarak
daha azdir. Avantajlarina ragmen CO ile saglanan pnoémoperitoneum aritmi, asidoz,
hiperkapni, emboli gibi sistemik sorunlara sebep olabilmektedir (Duke ve ark. 1996)
Pnomoperitoneum 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
laparoskopi i¢in 8-12 mmHg intraabdominal basincin yeterli oldugu bildirilmistir

(Steffey 2016).
2.4.2.3. Giris EKipmanlari

a- Veress ignesi: Pnomoperitoneum olusturmak icin genellikle 14 gauge
genisligindeki Veress ignesi kullanilmaktadir. Metal, ¢ok kullanimlik, u¢ kismi kiint
olan yayli bir sistemdir (Resim 3). Bu 6zelligi sayesinde Veress ignesi sert bir dokuya
temas ettiginde (fasiya vb) kiint u¢ ignenin igine girer ve sivri ucuyla sert dokunun
perforasyonu saglanir. Intraabdominal bosluga ulasildiginda kiint ug tekrar disar1 ¢ikar
ve bu sayede sivri ucun abdominal organlara ve damarsal yapilara hasar verme riski

azalir (Giirpinar ve Haliloglu 2010).

Veress ignesini yerlestirmek i¢in, umbilikusun kraniyal kismina, 2 mm'lik bir
deri ensizyonu yapilir ve i¢ kiint obturator serbestce hareket edebilecek sekilde igne
sokulur. Abdominal bosluk insiifle edilmeden &nce, Veress ignesinin periton

boslugunda oldugunu dogrulamak amaciyla “asili damla testi” yapilir. Ignenin
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liimenine damla seklinde izotonik soliisyon verilir; igne periton boslugunun igindeyse,
negatif basing nedeniyle izotonik soliisyon limenden ilerler, ignenin subkutan
boslukta olmasi veya bir organa temas etmesi durumunda basing farki olmayacagindan
izotonik soliisyon ilerlemeyecektir. Abdominal bosluguna girildiginden emin olduktan
sonra, pnoémoperitoneum olusturmak i¢in ignenin musluguna insiiflatoriin gaz hortumu
baglanir. Abdominal bosluk yaklasik 8-12 mmHg sisirilip, pndmoperitoneum
saglandiktan sonra trokar-kaniil diizenegi yerlestirilir (Steffey 2016).

Resim 3. Pnémoperitoneum olusturmak igin kullanilan Veress ignesi

b- Hasson teknigi: Modifiye Hasson teknigi, keskin bir igne veya kaniiliin
periton bosluguna kor girisini nlemek amaciyla gelistirilmistir. Umbilikalise 1 cm'lik
bir deri ensizyonu yapildiktan sonra linea albaya kiint diseksiyon uygulanir. Linea
albada yaklasik 4 mm'lik bir kesi yapilir ve periton bosluguna bir trokar-kaniil
diizenegi yerlestirilir. Abdominal organlarinin yaralanmasini1 dnlemek i¢in kiint uglu
bir trokar kullanilmalidir. Insiiflator hatti kaniile baglanarak pnémoperitoneum

olusumu saglanir (Johnston ve Tobias 2017).

c- Trokarlar: Degisik ¢ap ve tipte, tekrar kullanilabilen veya tek kullanimlik
olmak fizere ¢esitli tiplerde trokarlar mevcuttur (Resim 4). Abdominal duvarda daha
fazla travmaya neden olabilen tek kullanimlik keskin ve konik uglu modeller
iretimden kaldirilmistir. Bunlarin yerine daha az kuvvetle kullanilabilen kiint ve ince
uc¢ tarzinda olan modeller iiretime girmistir. Tekrar kullanilabilen trokarlar, tek
kullanimliklara gére daha az maliyetlidir. Tekrar kullanilabilen trokarin uglar
keskindir ve kullanim sirasinda dikkat edilmesi gerekir. Bunun yani sira, sik
kullanilmasi nedeniyle uglar1 bazen korelebilir ve bu durumda periyodik bakima

ihtiya¢ duyulur (Vecchio ve ark. 2000, Gerges ve ark. 2006).
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Resim 4. Farkli ¢ap ve tipte trokarlar

d- Cerrahi aletler: Laparoskopik cerrahide, tan1 ve tedavi amaciyla gesitli
cerrahi aletler kullanilmaktadir. Laparoskopik cerrahi aletleri, geleneksel
operasyonlarda kullanilan cerrahi aletlerin daha kii¢iikk versiyonlaridir. Cerrahi
uygulamalarda ozellikle kiit metal kalibreli problar, vakum uglari, klempler,
disektorler, ekartorler, kavrama forsepsleri, ‘Spoon’ ve ‘Clamshell’ tipi biyopsi
forsepsleri, vaskiiler klip uygulayicilari, zimbalama ve dikis aletleri, retraktorler ve

koter kullanilmaktadir (Gerges ve ark. 2006, Yanmaz ve ark. 2007).

Diseksiyon, tutma ve traksiyon islemlerini yapmak amaciyla laparoskopi
pensleri kullanilmaktadir (Resim 5). Degisik markalara ait farkli boyut ve isleve sahip
pensler bulunmaktadir. Digsiz pensler liimenli organ ve dokular1 tutmak igin, disli
pensler kaba dokulari tutmak amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle penslerin el
kullanim boliimiinde, bulundugu pozisyonda kalmasini saglayan mekanizmalar vardir.
Bu mekanizma tutulan organ ya da yapinin, kolay diseke edilmesini saglar. Kullanilan
penslere koter cihaz1 da baglanabilir. Baz1 penslerin el kullanim kisminda pensin ug
kismini1 360° ¢evirebilen aparatlart bulunur. Tek kullanimliklar1 oldugu gibi, maliyeti
diigirmek amaciyla sterilize edilip tekrar kullanilabilen tipleri de bulunmaktadir
(Stephen 2003).

Metzenbaum, kiint ve hook gibi farkli u¢lara sahip laparoskopik makaslar da
kullanilmaktadir. Makaslara koter baglanabilir ve yalitim 6zellikleri ile islem sirasinda
cevre doku ve organlara zarar verilmez. Yine penslerde oldugu gibi makas ucunu
rotasyon yaptiran bazi makas tipleri de mevcuttur. Bu aletlerinde tek kullanimliklar

veya sterilizasyona uygun olan tiirleri mevcuttur (Giirpinar ve Haliloglu 2010).
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Genellikle 5-10 mm olan portegiilerin diiz uglu veya eklemli tipleri
bulunmaktadir. EKlemli tiplerin, robot benzeri islev gormeleri siitiirasyonda kolaylik
sagladigi ve daha ucuz oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte, bunlarin
slitlirasyonu zorlastirdigi ve operasyon siiresini uzattigini savunan caligmalar da

bulunmaktadir (Tuncel ve ark. 2008).

Resim 5. Farkli laparoskopik forseps uglari.

2.4.2.4. Enerji Kaynaklari, Damar Miihiirleme Sistemleri ve Hemostazda

Kullanilan Sistemler

a- Monopolar koter: Laparoskopik hook ve makas gibi ¢esitli enstriimanlara
adapte edilebilir. A¢ik operasyonlarda oldugu gibi koteterizasyona olanak saglar ve
yiizeysel kanamalarin Oniine ge¢gmek veya durdurmak amaciyla da kullanilabilir.
Monopolar koterlerin olusturdugu 1sinin periferdeki organlarda hasara neden

olabilmesi en 6nemli dezavantajidir (Giirpinar ve Haliloglu 2010).

b- Bipolar koter: Monopolar kotere kiyasla daha giivenli olan bipolar koterler
miihiirleme islemi igin bir alternatiftir. Olusan akim, yalnizca koterin forsepsleri
arasinda gerceklestiginden 1s1 yayilimi ¢ok kiigiik bir alan ile simirlidir, bu sayede

komsu organlarin yaralanma riski en az diizeydedir (Giirpinar ve Haliloglu 2010).

c- Bipolar radyofrekans: Bipolar koterin bir versiyonu olan LigaSure®,
laparoskopik cerrahide olduk¢a populerdir. Bu ensturiimanin <7 mm ¢apindaki

damarlarda kullanimi, Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi tarafindan onaylanmistir. Damar
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duvarinda yer alan elastin ve kollajen, uygulanan alandaki enerjinin etkisi ile denatiire

olur ve damar duvarlari birbirine yapisir (Dubuc-Lissoir 2003, Constant ve ark. 2004).

d- Harmonik skalpel: Es zamanli olarak hem koagiilasyon hem de kesme
islemini saglamasi bu enstriimanin 6nemli bir avantajidir. Koagiilasyon ve kesme
islemini  kotere gore daha disiik sicaklik araliklarinda  (50-100°C)
gerceklestirmektedir. Titresim (55-500 Hz) etkisiyle proteinleri denatiire ederek
hemostaz saglamaktadir. Calismalarda, LigaSure® ile kontrol altina alinabilen biiyiik
damarlarda harmonik skalpel etkinliginin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Perifer
organlarda travma olusturma risklerinin ayni oldugunu bildiren arastirmalar olmakla
beraber, Harmonik skalpelin, LigaSure®a gore daha iistiin oldugunu rapor eden

calismalarda vardir (Harold ve ark. 2003, Landman ve ark. 2003).

e- Lazer: Yiiksek 1s1 ile birlikte olusan buharlasma sonucunda meydana gelen
duman nedeniyle bozulan goriintii dezavantajidir. Giiniimiizde diot, potasyum-titanil-
fosfat ve holmiyum lazerlerinin laparoskopik cerrahide hemostaz amagli kullanimi

hala deneysel asamadadir (Giirpinar ve Haliloglu 2010).

f- Argon beam Kkoagiilator: Yiizeysel hemostaz saglamak amaciyla
monopolar koter akimi araciligiyla kanayan yiizeye argon gazi piiskiirten bir cihazdir
(Gale ve ark. 1998). Uygulama sirasinda ani intraabdominal basing artist
olabileceginden, kullanirken bir trokarin tahliye valfi mutlaka acik tutulmalidir. Argon
beam koagiilator gaz embolisi riski yarattigi i¢in kullanimi sirasinda dikkat edilmelidir

(Mastragelopulos ve ark. 1992, Kono ve ark. 2001).
2.4.2.5. Diger Ekipmanlar

Masa: Kopeklerde laparoskopik yontem genellikle saga ve sola yatirilabilen
bir operasyon masasi lizerinde gergeklestirilmektedir. Bunun nedeni ise hayvan sol
veya sag tarafina 45° agiyla yatirildiginda abdominal organlarin yer ¢ekimi sayesinde
ventrale yonlenmesine ve dolayisiyla ovaryum pedikiiliiniin daha iy1 goriilebilmesine
yardimci1 olmasidir. Bu amagla masa konumlandiricilar kullanildig: gibi kendiliginden

acil1 V tipi operasyon masalari da kullanilabilmektedir (Kati¢ ve Dupré 2017).
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2.4.3. Disi Kopeklerde Laparoskopinin Kullanim Alanlari

Beseri hekimlikte rutin olarak kullanilan laparoskopik cerrahi, heniiz veteriner
hekimlikte yeterince yayginlasmamis olmakla birlikte; artan toplum bilinci ve hayvan
sahiplerinin pet hayvanlarina olan ilgisinden dolayr her gecen giin veteriner
hekimlerden talep edilmeye baslamistir (Devitt ve ark. 2005, Hancock 2005, Dupre
2008, Case ve ark. 2011, Pope ve Knowles 2014, Sanchez-Margallo ve ark. 2015).

Giliniimlizde kopeklerde laparoskopinin en sik kullanildigr alan cerrahi
sterilizasyondur (Findji 2014). Laparoskopi ayrica; ovariyan remnant sendromu,
piyometra, stump piyometra ve inflamasyondan kaynaklanan fistiiller gibi reprodiiktif
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde de kullanilmaktadir (Minami ve ark. 1997,
Hendrickson 1998, Van Goethem ve ark. 2003). Deneysel gbzlem ve organ
biyopsilerinin alinmasi, intestinal beslenme tiipiiniin yerlestirilmesi, gastropeksi,
kriptorsidi  cerrahisi ve sistoskopi ise laparoskopinin onde gelen diger
endikasyonlarindandir (Hardie ve ark. 1996, Pena ve ark. 1998, Monnet ve Twedt
2003, Brun ve ark. 2008).

2.4.4. Laparoskopik Kisirlagtirma Teknikleri

Laparoskopik ovariektomi, veteriner hekimlikte en sik kullanilan minimal
invaziv yumusak doku prosediirlerindendir (Mayhew 2011, Parkinson 2012). Disi
kopeklerde 1985’den beri laparoskopik ovariektomi (Nudelmann 1996, Van Goethem
ve ark. 2003) ve laparoskopik ovaryohisterektomi (Austin ve ark. 2003, Davidson ve

Payton 2004) operasyonu yapilmaktadir.
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2.4.4.1. Bir Port Teknigi

Kopek dorsoventral pozisyonda yatirtlir.  Veress ignesi yardimiyla
pndémoperitoneum olusturulmasindan sonra umbilikusun 1- 2 cm kaudalinde, yaklasik
12 mm'lik bir deri ensizyonu olusturulur (Resim 6). Ensizyon bolgesi 12 mm'lik bir
trokar ile delindikten sonra 6 mm'lik ¢alisma kanalina sahip 10 mm'lik 0° ag1l1 teleskop
yerlestirilir. Abdominal bosluk kontrol edildikten sonra Veress ignesi kontrollii bir
sekilde ¢ikarilir. Hasta yan pozisyonda yatirilir ve ovaryum tutularak transabdominal
bir siitur ile asilir veya kanca yardimiyla askiya alinarak karin duvarina yaklastirilir.
Yakalama forsepsi ¢ikarilip 5 mm'lik bir damar miihiirleyici port ile degistirilir ve
ovaryum pedikiilii mibhirlenip transeke edilir. Damar miihiirleyici port tekrar
yakalama forsepsi ile degistirilir ve ovaryum kaniil veya abdominal ensizyondan
c¢ikarilir. Hasta daha sonra kontralateral tarafa yatirilir ve ayni islem tekrarlanir. Daha
sonra desiiflasyon islemi gergeklestirilerek ensizyon hatt1 kapatilir (Kati¢ ve Dupré
2017).

Resim 6. Bir port laparoskopi tekniginde portlarin yerlesim yeri
2.4.4.2. 1ki Port Teknigi

Kopek dorsoventral pozisyonda yatirilir ve umbilikusun 2 ¢cm kranialinden
yaklasitk 8 mm’lik bir deri ensizyonunu takiben, 5 mm’lik ilk trokar ensizyon
bolgesinden yerlestirilerek pndmoperitoneum saglanir (Resim 7). Ilk ensizyon ile os
pubis arasindaki mesafenin orta noktasina yapilan 10-12 mm’lik deri ensizyonunu

takiben 10-12 mm’lik ikinci trokar yerlestirilir. Hasta, sol ovaryum ve kornu uterisinin
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goriintiilenmesi amaciyla 45°°lik agiyla sag tarafina dogru yatirilir. Bes mm’lik trokar
yoluyla 5 mm ¢apinda 0° agili laparoskopik kamera ile abdominal bosluk goriintiilenir.
Kaudal porttan bir yakalama forsepsi kullanilarak sol ovaryum yakalanir ve viicut
duvarina atravmatik bir igneye bagli transabdominal bir siitur ile asilir. Ovaryan
pedikiil, proper ligament ve suspensor ligamentin progresif transeksiyonu
gerceklestirilir. Bagli olan ovaryum, kaudal porttan digsari alinir. Aynmi islemler
kontralateral tarafta tekrarlanir, daha sonra desiiflasyon islemi gergeklestirilerek

ensizyonlar kapatilir (Buote 2015, Kati¢ ve Dupré 2017).

Resim 7. iki port laparoskopi tekniginde portlarin yerlesim yerleri

2.4.4.3. Uc Port Teknigi

Kopek dorso ventral pozisyonda yatirilir ve kullanilan ii¢ port da mediyan hatta
yerlestirilir (Resim 8). Ilk port umbilikusun 1-1,5 cm kranialine yapilan 1 cm’lik
ensizyondan ve bu port genellikle teleskop igin kullanilir (5-10 mm; 30°’lik teleskop).
Umbilikusun 4 cm kranialine ikinci port, 6 cm kaudaline iigiincii port yerlestirilir. Bu
iki port, yakalama, miihiirleme ve kesme aletleri i¢in kullanilir. Ovaryum daha sonra
bir kavrayiciyla tutulur ve ligament, ovaryum pedikiilii ve suspensor ligament transeke
edilir. Ovaryumlar genellikle kesme aleti igin kullanilan porttan almir. Islem
kontralateral tarafta tekrar edilir, daha sonra desiiflasyon islemi gergeklestirilerek
ensizyonlar kapatilir (Buote 2015, Kati¢ ve Dupré 2017).
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Resim 8. Ug port tekniginde portlarin yerlesim yerleri

2.4.5. Laparoskopik Kisirlastirma Tekniklerinin Avantajlari
Disi kopeklerde laparoskopik cerrahi ile yapilan sterilizasyonun avantajlari;

e Genitotiriner sistemin en iyi sekilde goriintiilenmesi sayesinde ovarian remnant

sendrom riskinin azaltilmasi,
e Doku travmasi ve buna bagli yapigsmalarin en az diizeye indirgenmesi,
e Postoperatif agri, enfeksiyon riski ve yara komplikasyonlarinin azaltilmasi,

e lyilesme siiresinin kisaltilmasidir (Monnet ve Twedt 2003, Van Goethem ve
ark.2003, Devitt ve ark. 2005, Nickel ve ark. 2007).

2.4.6. Laparoskopik Kisirlastirma Tekniklerinin Dezavantajlar

Disi kopeklerde laparoskopik cerrahi ile yapilan sterilizasyonunun

dezavantajlari;
e Laparoskopik cerrahide kullanilan alet ve ekipmanin pahali olmasi,
e Kaullanilan ekipmanin taginmasinin zor olmast,

e Laparoskopik cerrahinin 6grenme siiresinin uzun olmasi ve deneyim

gerektirmesi,
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e Cerrahin alg1 duyusunu kisitlanmasidir (Vecchio ve ark. 2000, Gerges ve ark.
2006, Yanmaz ve ark. 2007, Lansdowne ve ark. 2012).

2.5. Cerrahi Agn

Latince ‘poena’ kelimesinden koken alan agri, ceza veya cezalandirma
anlamina gelmektedir. Es anlamli olarak agri, act ve aci karsisinda hissedilen iyi
olmayan duyu anlamina da gelmektedir. Agri, siddetine veya bolgesine bagli olarak
degisebilen, mevcut bir travmayla iliskili duyusal bir deneyim olarak tanimlanabilir
(Bednarski ve ark. 2011).

Cerrahi miidahalelerden sonra hayvanda agri hissinin olusmasi beklenen bir
durumdur. Genellikle cerrahi miidahaleler i¢in kullanilan anestezik ilaglarin, analjezik
ozelligi bulunmaz, bulunanlarin ise etkinlikleri kisa siirelidir. Bu nedenle hayvanlarin
postoperatif siire¢lerinde, yasam standartlarini arttirmak amaciyla dogru ilag ve
uygulama yonteminin se¢imi, agri olusumunun engellenmesine olduk¢a onemlidir.
Agrinin olusmasiyla birlikte metabolizmada birgok degisiklik meydana gelmektedir.
Bu degisikliklerin baginda stres hormonlar1 olarak bilinen noradrenalin, adrenalin,
kortizol ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyelerinde artis sekillenmektedir.
Bu hormonlarin artisi viicudun gosterdigi ilk savunma mekanizmalarindan biridir.
Fakat stres hormonlarinin siirekli salinimi sonucunda, bagisiklik sistemin baskilanmasi
ve yara iyilesmesinin gecikmesi gibi istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir.
Agrmin yararl bir durum oldugu, bu sayede hayvanin agrili bolgesini koruyacagi ve
yara iyilesmesinin daha cabuk siirede gergeklesecegi diisiiniilmekteydi. Giiniimiizde
ise agrinin metabolizmada yaptig1 degisikler sonucunda iyilesme siiresini geciktirdigi

bilinmektedir (Mathews 2000).
2.5.1. Cerrahi Agrimin Belirlenmesi

Agri, bolge ve siddetine gore hayvanlar igin katlanilmasi zor duyusal bir
olaydir. Agr1 duyusal bir olay oldugu i¢in hekim tarafindan belirlenmesi oldukga
giictiir. Bu giigliiklerin en Onemlisi ise agr1 siddetinin tarif edilememesidir. Her
hastanin agr1 esigi degiskenlik gosterebilmektedir. Beseri hekimlikte agrinin

derecelendirmesi i¢in hastanin vermis oldugu cevaplar ¢ogu zaman yeterlidir. Fakat
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hastanin cevap veremedigi veya kiigiik yasta oldugu durumlarda ise agn
degerlendirmesi amaciyla gézlem metodu kullanilmaktadir. Cevap verme durumu
hayvanlarda da s6z konusu oldugu i¢in gézlem, en basarili olarak yontem olarak kabul
edilmektedir (McMillan 2016). Bu yontemle mizag, ifade, ses ¢ikarma, postiir,
hareket, agrili bolgenin saklanmasi veya yalanmasi gibi davranigsal parametreler ile
pupillar dilatasyon, tasikardi, polipne, tasipne, ates, titreme ve hipersalivasyon gibi
fizyolojik parametrelere bakilarak degerlendirme yapilabilir (Bufalari ve ark. 2007).
Baz1 skorlar sadece hayvanlarin gostermis oldugu davramis degisikliklerini temel
alirken, bu davranis degisiklikleri ile beraber seyreden fizyolojik verilerin de
degerlendirildigi skorlarin daha basarili sonuglar verdigi rapor edilmistir (McMillan
2016).

Melbourne Universitesi Agri Skoru (UMPS) hem davranigsal hem de fizyolojik
parametrelerin degerlendirildigi, ok boyutlu ve bilesik agr1 skoru grubundadir. Basit
tanimlayict ya da sayisal skorlara gore UMPS, daha hassas ve spesifik olup;
kopeklerde cerrahi agrinin  belirlenmesinde basarili  sekilde kullanilmaktadir

(Robinson 2016).

Melbourne Universitesi Agr1 Skoru ilk olarak 1999 yilinda, cocuk hastanesinde
kullanilan agr1 skorunun modifiye edilmesiyle olusturulmustur (Firth ve Haldane
1999). Cok boyutlu ve bilesik olan bu agr1 skorunda; fizyolojik veriler, palpasyona
yanit, aktivite, postiir, ses ¢ikarma ve mental durum olmak tizere agriya iliskin alt1 ayri
kategori bulunmaktadir (Firth ve Haldane 1999, Hancock 2005). Toplam agri1 skoru
hesaplanirken her bir kategori ayr1 ayr1 derecelendirilmektedir. Bir kopegin sahip
olabilecegi maksimum UMPS agr1 skoru 27°dir (Hansen 2003). Cerrahi prosediirler
i¢in kritik agr skorlar1 farklilik gostermekle birlikte genellikle >10 UMPS agr1 skoru
agrinin varligint ve ek analjezi gereksinimine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir
(Hancock 2005).

2.6. Cerrahi Stres

Gecmisten gilinlimiize birgok cerrahi prosediirde; daha az invaziv ve daha kisa
siiren yeni operasyon tekniklerinin gelistirilmesi amaclanmistir. Cerrahi stres;

operasyonun yarattigi travmaya bagli olarak viicutta meydana gelen; hormonal,
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metabolik ve inflamatuar reaksiyonlar1 kapsayan genel bir tanimlamadir.
Homeostazisi bozan faktorlerin tiimii cerrahi travmanin siddetini gosterir. Cerrahi
stres, diger inflamatuvar reaksiyonlarda oldugu gibi kontrol edilemedigi taktirde;
hipermetabolizim, katabolizim, fizyolojik viicut kiitlesinin kaybi gibi iyilesmeyi
olumsuz etkileyecek hatta kimi zaman hastanin hayatini tehlikeye atabilecek sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle cerrahi stresin monitorizasyonu dnemlidir. Cerrahi prosediir
sonrasinda, iyilesmenin kantitatif olarak degerlendirilmesi klinik tablonun 6tesinde
biyobelirteglerin belirlenmesi, operasyonun yaratmis oldugu travmanin siddetini
belirlemek icin gereklidir. Doku hasarmin boyutunun belirlenmesinde kullanilan
biyobelirtecler, yukarida belirtilen endokrino-metabolik degisikliklerin olusumunda
onemli rolii olan parametrelerdir. Cerrahi prosediiriin yaratmis oldugu lokal
inflamatuvar yanitin 6tesinde sistemik inflamatuvar yanit1 belirlemek doku hasarinin

yarattig1 cerrahi stresi belirlenmesi i¢in 6nemlidir (Jacobsen ve ark. 2009).
2.6.1. Cerrahi Stresin Belirlenmesi

Travmaya kars1 olusan stres yaniti sirasinda ¢esitli immiinolojik, metabolik ve
endokrin degisiklikler meydana gelmektedir (Desborough 2000). Metabolik ve
hematolojik yanitin yani sira proinflamatuar sitokinler ve akut faz proteinlerinin (AFP)
veteriner hekimlikteki Onemi anlagilmis ve bu konuda yapilan arastirmalara

yogunlasilmistir (Cray ve ark. 2009, Murata ve ark. 2004).
2.6.1.1. Kortizol

Bobrek {istii bezi korteksi; kortizol, aldosteron gibi stres yanitinda etkili
mineralokortikoid ve glukokortikoid hormonlari iireten yapilardir. Hipofiz bezinden
saliman ACTH, kortizoliin bobrek {istii bezi korteksinden salgilanmasini kontrol eder.
Viicuda disaridan gelen uyarilar yiiksek sinir merkezlerince islenerek hipotalamusa
gonderilir ve kortikotropin salgilatict hormon (CRH) salinir. Kan yoluyla hipofiz
bezine gelen kortikotropin salgilatici faktor (CRF), hipofiz 6n lobundan ACTH
salinmasini saglar. Dolasim yoluyla bobrek {istii bezi korteksine gelen ACTH, buradan

kortizol olusumunu ve salimimini uyarir (Mehendale ve ark. 2004).
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Serum kortizol degerleri; agri, heyecan, korku veya anksiyete gibi stres
kaynaklarina yanit olarak artig gostermektedir. Kortizol, giiniimiizde veteriner
hekimlikte cerrahi stresin belirlenmesi amaciyla tercih edilen faydali bir parametre
olarak kabul edilmektedir (Devitt ve ark. 2005, Hancock 2005).

2.6.1.2. Akut Faz Yanit1 ve Akut Faz Proteinleri

Hayvanlarda sekillenen enfektif, travmatik ve yangisal durumlara verdigi
yanita akut faz yanit (AFY), bu reaksiyon sonucu olusan kan proteinleri de akut faz

proteinleri olarak tanimlanmaktadir (Petersen ve ark. 2004, Eckersall ve Bell 2010).

Akut faz yanitin amaci; bir organin daha fazla hasara ugramasini engellemek,
enfektif organizmalarin tiremesini sinirlandirmak, zararli molekiilleri uzaklastirmak ve
organin normal fonksiyonuna donebilmesi i¢in gereken onarim siireclerini

aktiflestirmektir (Pyorald 2000).

Yanitin asil amaci; homeostazi yeniden yapilandirarak kaynagi ortadan
kaldirmaktir (Ebersole ve Cappelli 2000). Akut faz yaniti, canlinin hayatta kalabilmesi
icin miicadele eden ve immun sistem yanitindan daha 6nce olusan dogal bagisiklik
sisteminin bir pargasidir (Ceron ve ark. 2005). Giiniimiizde hem beseri hem de
veteriner hekimlikte tan1 ve prognozu belirlemek amaciyla sitokin analizleri, AFP

Olgtimleri ile birlikte glivenilir sekilde kullanilmaktadir (Mizuno ve ark. 2015).

Sitokinler, doku onarimi, hematopoezis, embriyonun gelisimi, yangi, stres ve
bagisiklik gibi bir¢ok hiicresel yanit sirasinda salgilanan ve hiicreler arasi iletisim
sinyalleri olarak rol oynayan bir grup diizenleyici proteindir. Yanginin her asamasinda
gorev alan sitokinlerin bazilar1 bu siireci baslatirken, bazilar1 devamliligini saglar,
bazilar1 ise sonlandirmasina neden olur (Petersen ve ark. 2004). Kopeklerde temel
proinflamatuar sitokinler; tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve interleukin-6 (IL-6)
“dir (Cer6n ve ark. 2005).

Tiimoér Nekrosiz Faktor (TNF-a): Esas olarak makrofaj ve monositler
tarafindan sentezlenen ve belirli kosullarda mast hiicresi, notrofil, T-lenfosit, fibroblast
ve endotel hiicrelerinin de liretimine katki saglayan bir glikoproteindir (Sekil 2, Tablo

3). Doku hasar1 ya da fiziksel stres sonucu kanda ilk saptanabilen sitokindir. Ayrica
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birgok otoimmun hastalikta inflamasyonun baslamasinda ve devam ettirilmesinde
onemli rolleri bulunmaktadir (Vilcek 2008). Sentez ve salinimini baglatan gesitli
uyaranlar so6z konusu olup, en baslica olani lipopolisakkaritlerdir. Tiimor nekroz
faktor-a ise periferal proteolizis mekanizmasini uyararak aminoasitlerin karacigere

ulagsmasini gergeklestirmektedir (Paltrinieri 2007).

Tablo 3. Proinflamatuar sitokinlerin fonksiyonlari

Sitokin Baslica Kaynagi Baslica Fonksiyonu
CD4-T lenfositleri, T ve B hiicre uyaranlarinin ve hematopoetik
L-6 fibroblastlar, makrofaj ve prekiirsorlerin ¢ogalma ve degisimi, AFP’nin
mast hiicreleri indiiksiyonu

Tiumor sitotoksitesi; kaseksi, AFP indiiksiyonu,
TNF-a Makrofaj, fibroblast antiviral, anti paraziter aktivite, fagosit aktivasyonu,
[Fy, IL-1, IL-6 indiiksiyonu, endotoksik sok

TNFR1 reseptdrii —

Mitokondri

IkBa NF-kf
Pro-TNFa \ \ = \ S ag?m
NF-kf -
N

Sekil 2. TNF-a reseptoriiniin yapist ve sinyal olusumu (Cayakar 2018).

Interleukin-6 (IL-6): Son yillarda 6nemi giderek daha fazla anlasilan bir
sitokindir. Hem dogal veya kazanilmis bagisiklik sistemleri tizerine hem de sistemik
etkileri agisindan yangisal kokenli hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir yere sahiptir

(Dalkilig ve ark. 2012).

Hem proinflamatuvar hem de anti-inflamatuvar bir sitokin olan IL-6, T
hiicreleri, makrofajlar, fibroblastlar, osteoblastlar ve epitel hiicreleri tarafindan
sentezlenir. Kas ve yag hiicrelerinde, enerji mobilizasyonuna etki ederek viicut

sicakliginin yilikselmesine neden olur. Mikrobiyel molekiillere spesifik olarak
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makrofajlar tarafindan sentezlenerek “patojen iliskili molekiil yapilar’” olusturur

(Heinrich ve ark. 1998).

Haptoglobin (Hp): Koyun ve kegilerde 6nemli bir AFP olarak kabul
edilmektedir. Haptoglobin, AFY sirasinda artan tasiyict (metal baglayici) plazma
proteinini ifade eder (lliev ve Georgieva 2018). Baslica karacigerde sentezlenen
haptoglobinin kodlama geninin, akciger, dalak, bobrek, deri ve adipoz doku gibi diger
dokularda oldugu bildirilmektedir (Yang ve ark. 2003).

Haptoglobin genellikle cerrahi stres yanit seviyesinin belirlenmesi amaciyla

kullanilmaktadir (Cerén ve ark. 2005).

C- Rekatif Protein (CRP): Yangisal uyaridan sonraki 24-48 saat iginde
kandaki CRP konsantrasyonunun 100-1000 katina kadar artis gostermesi nedeniyle
beseri hekimlikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Képeklerde CRP’nin tan1 ve takip

amaciyla rutin olarak 6l¢iimiine dair avantajlart oldugu bildirilmistir (Gommeren ve

ark. 2018).

Yangisal uyaridan sonra ortaya ¢ikan hizli yanit CRP’yi yangisal aktivitenin
neredeyse gergek zamanli bir belirteci yapmaktadir. Bu nedenle CRP postoperatif
komplikasyonlarin belirlenmesinde ¢ok pratik ve faydali bir parametredir (Paul ve ark.
2011).

2.6.1.3. Mitojenle Aktive Edilmis Protein Kinaz 14 (MapK14)

Glinlimiizde bu kinazlarin; sitokinler, biiylime faktorleri, ndrotransmitterler,
hormonlar ve farkli stres tiirlerine kadar degisen ¢esitli uyaranlarla aktive edildikleri

bilinmektedir (Schafer and Williams 2000).

Bu proteinler hiicre ¢ogalmasi, farklilagsma, apoptozis, inflamasyon ve ¢evresel
strese verilen tepkiler dahil olmak iizere bir dizi biyolojik siirecte 6nemli roller
istlenmektedir (Kim ve ark. 2012). Ayrica TNF-o ve IL-1f gibi inflamatuar sitokinler
ile birlikte stres uyaricilar tarafindan aktive edilmektedir (Munshi ve Ramesh 2013,
Lui ve ark. 2015).
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2.6.1.4. Indiiklenebilir Nitrik Oksit Sentaz (INOS)

Indiiklenebilir nitrik oksit sentaz timoér nekrozis faktor, IL-1, IL-2 gibi
sitokinler, interferon ve endotoksinler (lipopolisakkaritler) gibi yangisal
mediyatorlerin varliginda, yangi ve yara iyilesmesi gibi bazi patolojik durumlarda
makrofajlardan sentezlenir. Ayrica prototipi makrofaj olan damar diiz kas hiicreleri,
damar endotel hiicreleri, mikroglial hiicreler, kalp kasi hiicreleri, nétrofil ve

monositlerden de sentezlenmektedir (Ozkan ve Akgiil 2010).
2.7. D-dimer

D-dimer, koagulasyon sisteminin herhangi bir nedene bagli olarak aktive
olmasi ile ¢apraz baglarla olusan fibrin pihtisinin plazmin tarafindan yikimlanmasi
sonucu olusur (Mosesson 2015). Fibrin, koagulasyonun baslica bilesenidir. Fibrinin
olusmasi ve yikimlanmasi bir denge halinde seyretmektedir. Bu denge ise hemostazda
anahtar gorevi gormektedir. Fibrinin plazminojen araciligiyla yikimlanmasi sonucu D-
dimer gibi spesifik yikim iriinleri ortaya ¢ikmaktadir (Akbas 2004, Kearon ve ark.
2006, Ceriani ve ark. 2010).

Plazma D-dimer seviyeleri c¢esitli nedenlere bagl olarak artabilmektedir.
Ilerleyen yas, gebelik, yeni dogan doénemi, cerrahi miidahaleler, hastanede yatis,
timor, travma, enfeksiyon, paraliz, periferik arteriyopati, yanik, venéz tromboemboli,
damar i¢i pihtilasma, karaciger ve bobrek hastaligi, iskemik kardiyopati, anevrizma,
konjestif kalp yetmezligi, hemoliz, akut solunum sendromu, kanama, yangisal
bagirsak hastaliklari, aort yirtilmasi ve trombolitik sagaltim uygulamalar1 bu nedenler
arasindadir (Stein ve ark. 2006, Di Nisio ve ark. 2007).
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Materyal
3.1.1. Hayvan Materyali

Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Baskanlifinca
verilen onay (Atatiirk Universitesi HADYEK 2019-75296309-050.01.04-
E.1900379121) sonrasinda calisma; Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesinde yiiriitiildii. Calismada; sahipleri tarafindan kisirlagtirilma istegi ile
getirilen, agirliklar1 10 ile 40 kg arasinda degisen toplam 36 adet yetiskin disi kopek
kullanildi.

3.2. Metot
3.2.1. Saghkh Disi Kopeklerin Belirlenmesi
3.2.1.1. Genel Muayene

Calismanin materyalini olusturan disi kopeklerin; genel durumu, viicut
sicakligi, nabiz, solunum degerleri ve mukozadaki renk degisimleri degerlendirilerek

genel muayeneleri yapilda.
3.2.1.2. Tam Kan Sayimi ve Serum Biyokimya Degerleri

Genel saglik durumu hakkinda objektif bilgi sahibi olmak i¢in operasyon
oncesi kopeklerden kan aliarak tam kan sayimi ve serum biyokimya degerleri
belirlendi. Kan 6rnekleri i¢in; hayvanlarin 6n bacaklari tras edildi ve alkolle bdlgenin
asepsisi saglandi. Sefalik venden 10 ml’lik jelli ve EDTA’l tiiplere kan Ornekleri
alindi. Serum tiiplerine alinan kan 6rnekleri pithtilagmalar i¢in 30 dakika stire ile oda
sicakliginda bekletildi. Daha sonra Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Merkezi
Teshis ve Analiz Laboratuvarinda, sogutmali santrifiij cihazinda (Hermle Z 326K®) 10
dak/3000 rpm’de santrifiije edildi. Serum Ornekleri biyokimyasal analiz cihazinda
(Randox RX Monaco®) analiz edildi. Hematolojik analizler icin aym laboratuvarda
bulunan hemogram cihazi (ABACUS Vet5®) kullanildi.



37

3.2.1.3. Vajinal Sitoloji

Seksiiel siklusun evresini belirlemek amaciyla; tiim kdpeklerden vajinal smear
ornekleri alindi. Bu amagla; steril svab kullanildi. Kullanilacak svablar Ornek
alinmadan Once izotonik soliisyon ile 1slatildi. Literatiirlerde belirtildigi gibi svab,
vulva dudaklari arasindan dorsale dogru 45°’lik bir a1 ile klitoral fossa ve orifisyum
tiretra eksternaya dokunulmadan, vajinaya kadar ilerletildi. Svab horizontal olarak
vajinada ilerletildi ve tam olarak yerlestirildikten sonra 2-3 kez c¢evrildi (Orug ve
Tuzcu 2009). Smear 6rnekleri %95°1ik etanol ile fikse edildi. Smear 6rnekleri Atatiirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali laboratuvarinda
Papanicolaou yontemi (Feldman ve Nelson 2004) ile boyandi. Seksiiel siklusun

folikiiler evresinde olmayan disi kdpekler calismaya dahil edildi.
3.2.1.4. Abdominal Ultrasonografi

Kopeklerin, herhangi bir uterus patolojisi ve gebelik durumu olup olmadigini

tespit amaciyla abdominal ultrasonografi muayenesi uygulandi.
3.2.2. Preoperatif Hazirhk

Genel muayene, tam kan sayimi, serum biyokimyasi, vajinal sitoloji ve
abdominal ultrasonografik muayeneler sonucunda saglikli kabul edilen disi kopekler
calismaya dahil edildi. Hayvanlar, acik ve laparoskopik ovariektomi olmak {izere
rastgele iki gruba ayrildi. Operasyondan 12 saat dncesinde kopeklerin gida ve su alimi

kisitlanda.
3.2.2.1. Anestezi Protokolii

Her iki cerrahi girisimde ayni anestezi protokolii ile gergeklestirildi.
Premedikasyon amaciyla a2 medetomidin hidroklorid (0,04 mg/kg, Domitor®, Zoetis,
Tiirkiye) intramuskuler olarak uygulandi. Yaklasik 10 dakika sonra, hafif sedasyonu

takiben vena sefalikaya kateter uygulanda.
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Genel anestezi indiiksiyonu igin yavas bir sekilde ve sabit hizda Propofol (2-3
mg/kg, Propofol-*Lipuro, Braun, Germany) IV yolla uygulandi. Anesteziye giren
kopekler ventrodorsal pozisyona alinarak entiibe edildi. Genel anestezi, operasyon
boyunca %50 O igerisinde Izofluran (%], Isoflurane, Piramal Critical Care Inc.,

ABD) ile siirdiiriildii (Resim 9-11).

Resim 9. Intravendz propofol indiiksiyonu.

Resim 10. Inhalasyon anestezi dncesi entiibasyon uygulamasi
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Resim 11. Anestezi cihazi ve hasta basi monitorii

3.2.3. Cerrahi Uygulama
3.2.3.1. Cerrahi Hazirhk

Genel anestezi altindaki kopekler sag ve sola egilebilen “V tipi” operasyon
masasi iizerinde dorsoventral pozisyonda yatirildi ve 4 ayagi masanin etrafindaki
aparatlara baglandi. Hasta bas1 monitérii (Biocare, model IM12E, Shenzhen Biocare
Electronics, Cin) ile operasyon siiresince kdpeklerin viicut 1s1s1, kalp frekansi, arteriyel
kan basinci ve SpO2 degerlerinin takip edilebilmesi i¢in hayvanlarin ekstremitelerinin

inguinal ve aksial bolgeleri tras edilerek monitor problart yerlestirildi.

Laparoskopik ve agik ovariektomi operasyonlari; operasyon siiresince dort

doneme ayrildi. Bu donemler;
e Deri ensizyonu

e Sol ovaryumun ligasyonu
e Sag ovaryumun ligasyonu

e Kas ve derinin kapatilmasi
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Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dah
Doktora Tezi
Vaka Takip Formu
(Laparoskopik ve agik overiektomi yapilan kdpeklerde operasyon sirasi ve sonrasindaki
degisimlerin karsilagtintmasy)

Hayvan Cip No: Hayvan Kiipe = Irk: Yas: Kilo:
No:

Laparoskopik Overiektomi [] Geleneksel Overiektomi []
Anestezi: Operasyon Baslangic saati:
QOperasyon Bitis Saati:

Operasyon Toplam Siire:

D-Dimer Preoperatif: Postoperatif:
Preoperatif Serum Kan

Solunum 0:
Sayis1 satiirasyonu

Deri ensizyonu | |
Sol ovaryum ligasyonu | |
Sag ovaryum ligasyonu | |
Kaslarm kapatilmasi |
POSTOPERATIF SERUM KAN/ UMPS TESTI
Postoperatif 1. Saat
Postoperatif 3. Saat
Postoperatif 6. Saat
| Postoperatif 7. Giin

Resim 12. Arastirma sirasinda kullanilan ve operasyon sirasinda yapilan gozlemlerin kayit edildigi vaka

takip formu.

Her iki cerrahi girisimde; olusturulan bu dort donemde hasta bast monitorii ile
solunum sayisi, kalp frekansi ve SpO; 6l¢limleri izlenip, bir gézlemci tarafindan forma

(Resim 12) kaydedildi.
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Abdomen bolgesi ksifoidal bolgeden pubise kadar tras edildi, 6nce %70’lik
alkol, daha sonra povidon iyot ile bolgenin asepsi ve antisepsisi saglandi. Killarin

operasyon hattina girmemesi igin yapigskanli serviyetler kullanildi (Resim 13).

Resim 13. Yapiskanli serviyet uygulamasi

3.2.3.2. Geleneksel Ovariektomi Operasyonu

Linea alba tlizerinde umbilikal bdlgenin 1 cm kadar kaudalinden baslayarak,
pubis kemiginin 2-3 cm kadar kranialine kadar, 3-4 cm uzunlugunda deri ensizyonu

yapildi (Resim 14).

Resim 14. Geleneksel ovariektomi yonteminde deri ensizyonu

Deri ensize edildikten sonra derialti bag dokusu, yag dokusuna makas
yardimiyla kiit diseksiyon yapildi ve linea albaya ulasildi. Linea alba disli pensle
yukari kaldirilarak, makas ile kiit diseksiyonla ayrildiktan sonra peritona ulasildi ve

periton kesildi (Resim 15).
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Resim 15. Kaslarin kiit diseksiyonu

Bursa ovarika i¢inde bulunan ovaryum, basparmak ve isaret parmagi ile palpe
edilerek konumu belirlendikten sonra disar1 alind1 (Resim 16). Ovaryum pedikiilii
kornu uteriye yakin bir boliimiinden USP: 0 poliglikolik asit iplik kullanilarak ligatiire
edildi. Ovaryum pedikiiline ensizyon yapilarak kanamalar kontrol edildi ve

ligamentum suspensoryum ovari kesilerek ovaryum serbest birakildi.

Resim 16. Ovaryumun ekstirpasyonu

Ayni islemler diger ovaryum i¢in de uygulandi. Ovaryumlar uzaklastirildiktan
sonra karin boslugu kanamalar yoniinden kontrol edildi. Periton, kaslar, deri alt1 bag

dokusu ve deri emilebilen USP: 2/0-0 poliglikolik asit iplik kullanilarak kapatildi.
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3.2.3.3. Laparoskopik Ovariektomi Operasyonu

Laparoskopik ovariektomi ii¢ port yontemi ile gergeklestirildi. Kopekler
dorsoventral pozisyonda yatirtldi. Umbilikusun kranialinden 1-1,5 cm’lik deri
ensizyonunu takiben Veress ignesiyle pnomoperitoneum (8-12 mmHg) saglandiktan
sonra, 5 mm’lik trokar ile abdominal bosluga girilerek, 5 mm ¢apinda 0° agili
laparoskopik kamera trokar vasitasiyla abdominal bosluga yonlendirildi (Resim 17-

19).

Resim 17. Veress ignesinin yerlestilmesi

Resim 18. Insiiflasyon islemi
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Resim 19. Laparoskopik kameranin yerlestirilecegi trokar

Daha sonra umbilikalisin 4-6 cm kaudalinden 1 cm’lik ensizyon yapilip, 5
mm’lik trokar yerlestirildi, bu ensizyonun 2-4 cm kaudalinden 1-1,5 cm’lik bir
ensizyon daha yapilarak, bu ensizyondan yakalama ve miihiirleme forsepsleri

yerlestirildi (Resim 20-23).

Resim 21. ikinci trokarin yerlestirilmesi
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Resim 23. Ugiincii trokarin yerlestirilmesi

Resim 24. Ovaryumun yerinin belirlenmesi

Hayvanin sol ovaryumu alinacaksa sag lateral pozisyona, sag ovaryumu
alinacaksa sol lateral pozisyona alinarak 45°’lik aciyla yatirildi. Ovaryum bulunup,
gorintiilendikten sonra ovaryumun yeri, teleskopun 1s181yla disaridan da belirlendi

(Resim 24).
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Resim 25. Ovaryumun yakalama forsepsi ile tutulmasi

Yakalama forsepsi ile ovaryum kaudal kismindan tutuldu ve 5 mm — 37 cm
boyutunda elektrotermal bipolar damar miihiirleme forsepsiyle (LigaSure™, Blunt
Tip, Covidien, Medtronic, Tiirkiye) miihiirlenerek kornu uteriden uzaklastirildi (Resim

25-27)

Resim 26. Ovaryumun miihiirleme forsepsi ile koterizasyonu



Resim 28. Yakalama forsepsi ile ekstirpe edilen ovaryumun tutulmasi

Yakalama forsepsi ile ekstirpe edilen ovaryum tutuldu ve trokar araciligiyla
digar1 alind1 (Resim 28-32).

Resim 29. Ovaryumun trokar araciligiyla disar1 alinmasi
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Resim 30. Ovaryumun trokardan ¢iktirilmasi

Resim 31. Ekstirpe edilen ovaryum

Resim 32. Ekstirpe edilen sag ve sol ovaryumun 6lgeklendirilmesi

Daha sonra hayvan kontralateral yatirilarak ayni islemler diger ovaryuma

uygulandi. Ovaryumun disar1 alimmasini takiben insiiflasyon durdurulup, her iki
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trokarin vanalari agilarak desiiflasyon islemi gergeklestirildi. Son olarak; abdominal
portlar i¢in olusturulan ensizyon hatlar1 USP: 2/0 poliglikolik asit iplik kullanilarak,
basit ayr1 dikis ile kapatildi (Resim 33, 34).

Resim 33. Tum portlar ¢ikarildiktan sonra ensizyon hatti

Resim 34. Ensizyon hatlarinin dikisi

3.2.4. Postoperatif Siire¢

Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi operasyonlarindan sonra hayvanlara
yedi giin siireyle Amoksisilin+Klavulanik asit (20 mg/kg, IM) uygulandi. Operasyonu
takiben 7. giinde dikisler uzaklastirildi. Disi kpekler operasyon sonrasi 7 giin boyunca

hayvan hastanesine getirtilerek genel durumlar1 ve yara hatti kontrol edildi.
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3.2.4.1. Agrinin Degerlendirilmesi

Hayvanlarda agrinin degerlendirilmesi, hayvanlarin hangi grupta oldugunu
bilmeyen (kor) bir kisi tarafindan yapildi. Postoperatif (1, 3, 6. saat ve 7. giin) donemde
agr1 skorlart Melbourne Universitesi Agri Skoru testi ile degerlendirildi (Sekil 3)

(Mich ve Hellyer 2009).

BOlGm Tanimlama Skor
Eizyolojik Degerler: A)Fizyolojik Degerler Normal 0
B)Dilate Pupil 2
C)Kalp Atim Sayisinda Artig
% 20'den fazla 1
% 50'den fazla 2
% 100'den fazla 3

D)Solunum Sayisinda Artig

% 20'den fazla

% 50'den fazla

% 100'den fazla
E)Rektal Is: Artige
F)Salivasyon
Palpasyona Yanit: Prosedir Oncesinde Degisim Yok
Dokunuldugunda Koruma veya Reaksiyon
Dokunmadan Once Koruma veya Reaksiyon

Aktivite: Yan Bilingli veya Tam Uykuda Yatig
Uyanik Yatiy
Istah

Dolanmak, Ayaga Kalkip Yatmak
Yuvarlanmak, Surinmek
Durus: A)Fotal Durusta Bolgeyi Koruma
B)Lateral Yatig
Sternal Yatis
Oturur/Ayakta Dururken Bas Normal
Ayakta Dururken Kafa Onde
YUrime
Dua Pozisyonu, Kambur Durus
Haviama: Haviama Yok
Dokunuldugunda Havlama
Aralikh Havlama
Surekli Havlama
Mental Durum: Uysal
Arkadag Canhs:
Tedbirli
Agresif
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Sekil 3. Melbourn agr1 skoru (Mich ve Hellyer 2009)
3.2.4.2. Cerrahi Stresin Degerlendirilmesi
Calisma grubundaki kopeklerden preoperatif (0. saat), postoperatif 1, 3, 6. saat

ve 7. glnlerde kan Ornekleri jelli tliplere alindi. Aliman kan ornekleri Atatiirk

Universitesi Veteriner Fakiiltesi Merkezi Teshis ve Analiz Laboratuvarinda bulunan
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sogutmali santrifiij cihazinda (Hermle Z 326K®) 10 dak/3000 rpm’de santrifiije edildi.
Elde edilen serumlar ependorf tiiplere alindiktan sonra, -80 °C’de (Esco Lexicon®
ULT Freezer) analizler yapilincaya kadar muhafaza edildi. Daha sonra kortizol, TNF-
o, IL-6 ve CRP, Hp, MapK-14, INOS konsantrasyonlarin1 belirlemek amaciyla
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvarina

gotiiriild.

Kortizol (Canine Cotisol ELISA Kit, SunRed), TNF-a (Canine TNF-a ELISA
Kit, SunRed), IL-6 (Canine IL-6 ELISA Kit, SunRed), CRP (Canine CRP ELISA Kit,
SunRed), Hp (Canine Hp ELISA Kit, SunRed), MapK-14 (Canine MAPK14 ELISA
Kit, SunRed), INOS (Canine INOS ELISA Kit, SunRed) dl¢iimleri i¢in, kdpek spesifik
ELISA test kiti kullanildi. Analizler Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvarinda bulunan ELISA (Biotek®) cihazinda
yapild.

ELISA Testi Calisma Prensibi: Calismada ¢ift antikor sandivi¢ ELISA kitleri
kullanildi.

Spesifik monoklonal antibadi ile kapl pleyt kuyucuklarina standart ya da
numune eklendi, daha sonra Biotin ile isaretli ikinci antibadiler ilave edildi. Son olarak
Streptavidin-HRP soliisyonu eklenen pleyt, inkiibasyona birakilarak kompleks
olusumu saglandi. Inkiibasyon sonunda kompleks olusumuna katilmayan enzimlerin
ortamdan uzaklastirilmasi i¢in pleyt yikandi. Renk olusumunu saglamak amaciyla
kromojen A ve B eklenerek tekrar inkiibasyona birakilan kitlerdeki reaksiyon
sonucunda mavi renk olusumu gozlendi. Reaksiyon sonlandiric1 soliisyon
eklenmesiyle mavi renk sartya doniistii ve bu sar1 rengin siddeti ELISA okuyucusunda

450 nm dalga boyunda okundu.
3.2.4.3. D-Dimer Ol¢iimii

D-dimer analizleri i¢in Na-sitratli (% 3,2) tliplere alinan kan 6rnekleri Atatiirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Merkezi Teshis ve Analiz Laboratuvarinda bulunan
sogutmali santrifiij cihazinda (Hermle Z 326K®) 10 dak/3000 rpm’de santrifiij edilerek
plazmalari ¢ikartildi. Elde edilen plazmalar dlgtimler yapilincaya kadar -20 °C’de
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muhafaza edildi. Analiz edilecek plazma 6rnekleri +4 oC’de ¢ozdiiriildiikten sonra
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Merkezi Laboratuvarinda bulunan D-dimer

(Genrui®) cihazinda analiz edildi.
3.2.5. istatiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22,0 (The Statistical Packet for The
Social Sciences) paket programi ile analiz edildi. Calismada kullanilan verilerin LOVE
ve GOVE islemlerine gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak i¢in hangi
hipotez testinin kullanilacaginin belirlenmesine yonelik olarak Shapiro-Wilk
normallik testi uygulandi. Varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edildi. Veriler
normal dagilim gosterdigi icin parametrik testlerden Tekrarli Olgiimler Anova Testi
(Repeated Measures Anova, zaman*grup) kullanildi. Her iki grubun zamanlar
arasindaki ikili kargilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi sonuglar1 kullanildi. Cerrahi
stireler ve D-dimer Ol¢limleri gruplara gore degisimini belirlemek i¢in Student t testi,
cerrahi agr1 skorlari i¢gin Mann-Whitney U testi kullanildi. Caligmada parametreler
arasindaki iliskilerde (TNF-o/INOS, TNF-o/MAPK14 ve IL6/CRP) Pearson
korelasyon katsayist esas alindi. Verilerin sonuglar1 ortalama =+ standart hata
ortalamasi olarak verildi ve tiim istatistiksel analizlerde Oonemlilik faktorii olarak

p<0,05 kriteri dikkate alind.
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4. BULGULAR
4.1. Cerrabhi Siire Bulgular

Her iki grubun cerrahi siireleri incelendiginde, LOVE (16,9+1,7 dk) grubundaki
hayvanlarin cerrahi operasyon siirelerinin, GOVE (32,8+2,2 dk) grubundaki
hayvanlarin cerrahi operasyon siirelerine gore daha kisa siirede gergeklestirildigi

belirlendi (Tablo 4, p<0,05).

Tablo 4. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi operasyonlarinin ortalama cerrahi siirelerinin
karsilagtiritlmasi

Grup Operasyon Siiresi (dakika) p
LOVE 16,9+1,7

p<0,05
GOVE 32,8+2,2

4.2. Cerrahi Agr1 Bulgulan

Cerrahi agr1 skorlart LOVE grubunda 1. 3. 6. saatte ve 7. glinde sirastyla
2,95+0,40, 2,50+0,73, 1,80+0,22 ve 0,60+0,24 olarak belirlendi. Geleneksel
ovariektomi grubunda ise 1. 3. 6. saatte ve 7. giinde sirasiyla 6,95+0,40, 6,65%0,73,
5,55+0,22 ve 0,65+0,24 olarak belirlendi. Her iki grubun zaman igerisindeki
degisimlerinin karsilastirmasinda 1, 3 ve 6. saatlerde LOVE grubunun cerrahi agri
skorlarmin, GOVE grubuna gore daha az oldugu tespit edildi (Sekil 4, p<0,05).
Calisma sonunda yapilan dl¢iimlerde ise (7. giin), her iki grup arasinda bir farklilik

olmadig ve agri skorlarinin birbirine yakin seyrettigi gézlendi (Tablo 5, p>0,05).



Tablo 5. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetigkin disi kopeklerde postoperatif agri

skorlarinin karsilagtirilmasi
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Zaman Grup Cerrahi Agri Skoru p
LOVE 2,95+0,40
1. Saat 0,000
GOVE 6,95+0,40
3. Saat LOVE 2,50+0,73 0.000
' GOVE 6,65+0,73 ’
LOVE 1,80+0,22
. Saat 0,000
6. Saa GOVE 5,5510,22
LOVE 0,60+0,24
7. Giin 0,848
GOVE 0,65+0,24
Grup*Zaman <0,05

Zamana bagli olarak yapilan tekrarli Ol¢iimlerde ise LOVE grubundaki
hayvanlarin cerrahi agri skorlarinin, GOVE grubundaki deneklere gore daha diisiik

seyrettigi belirlenmistir (Sekil 4, grup*zaman p<0,05).
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Sekil 4. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kdpeklerde postoperatif agri

skorlarinin karsilagtirilmasi
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4.3. Cerrahi Stres Bulgulari
4.3.1. Metabolik Yanit Bulgular
4.3.1.1. Kortizol

Her iki grupta calisma Oncesi (0, saat) yapilan serum kortizol (ng/ml)
Olctimlerinde farklilik olmadigi tespit edildi (LOVE: 118+6,2, GOVE: 119+6,2,
p>0,05). Her iki gruptaki hayvanlarin serum kortizol (ng/ml) diizeyleri incelendiginde
LOVE grubundaki hayvanlarin 1, 3, 6. saat ve 7. gilindeki kortizol seviyelerinin
sirastyla 170+13,2, 208+14,1, 143£11,3 ve 1214+7,0 oldugu belirlendi. Geleneksel
ovariektomi grubundaki hayvanlarin serum kortizol seviyeleri ise 1, 3, 6. saat ve 7.
giinde swrastyla 244+13,2, 251+14,1, 163£11,3 ve 126+7,0 oldugu belirlendi.
Laporoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin 1 ve 3. saatlerde serum kortizol

diizeylerinin GOVE grubuna goére daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6, p<0,05).

Tablo 6. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum kortizol (ng/ml) diizeylerinin karsilastiriimasi

Parametre  Zaman LOVE GOVE p

0. Saat 118+6,2 119+6,2 0,958

Kortizol 1. Saat 170+£13,2 244+13,2 0,001

ortizo

(ng/ml) 3. Saat 208+14,1 251+14,1 0,043

6. Saat 143+11,3 163+11,3 0,227

7. Giin 121+7,0 126+7,0 0,646

Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki hayvanlarin serum kortizol
diizeylerinin zamana bagl olarak yapilan tekrarli dl¢limlere gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edildi (Sekil 5, zaman*grup p<0,05).



56

300 -
260 - T 1
T 1

= 220 T
5 180 4 T .
E ,.-:':"':J:.::. *

100

0. saat 1. saat 3. saat 6. saat 7. giin
Zaman
==@==L aparoskopik Geleneksel

Sekil 5, Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum kortizol (ng/ml) diizeylerinin karsilastirilmasi

4.3.2. Akut Faz Yanit Bulgular:
4.3.2.1. Tumor Nekrozis Faktor

Her iki grupta calisma oncesi (0, saat) yapilan serum TNF-a (pg/ml)
Olctimlerinde farklilik olmadig: tespit edildi (LOVE: 1,24+0,22, GOVE: 1,73+0,22,
p>0,05). Laparoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif 1, 3, 6. saat
ve 7. giindeki serum TNF-a seviyelerinin 6l¢limlerinin sirastyla 3,56+0,38, 3,14+0,36,
1,79+£0,29 ve 1,24+0,20 oldugu belirlendi. Geleneksel ovariektomi grubundaki
hayvanlarda ise 1, 3, 6. saat ve 7. glindeki serum TNF-o seviyeleri 6l¢iimlerinin
sirastyla  4,83+0,38, 5,03+0,36, 2,70+0,29 ve 1,87+0,20 oldugu belirlendi.
Laparoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin operasyon sonrasi yapilan tiim
Olctimlerde GOVE grubuna goére serum TNF-a seviyelerinin daha diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 7, p<0,05).
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Tablo 7. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum TNF-o (pg/ml) diizeylerinin karsilastiriimasi

Parametre Zaman LOVE LOVE p
0. Saat 1,24+0,22 1,73+0,22 0,133
1. Saat 3,56+0,38 4,83+0,38 0,024
TNF-a (pg/ml) 3. Saat 3,14+0,36 5,03+0,36 0,001
6. Saat 1,79+0,29 2,70+0,29 0,031
7. Giin 1,2440,20 1,87+0,20 0,031
Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki deneklerin TNF-a
diizeylerinin zamana bagli olarak yapilan tekrarli 6lgiimlere gére anlaml farklilik

gosterdigi belirlendi (Sekil 6, zaman*grup p<0,05).
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Sekil 6. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum TNF-a (pg/ml) diizeylerinin karsilastiriimasi
4.3.2.2. interleukin-6

Her iki grupta ¢alisma 6ncesi (0. saat) yapilan serum IL-6 (pg/ml) 6l¢timlerinde
farklilik olmadigi tespit edildi (LOVE: 1,83+0,19, GOVE: 2,13+0,19, p>0,05).
Laparoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif 1, 3, 6. saat ve 7.

giindeki serum IL-6 seviyelerinin Ol¢limlerinin sirasiyla 3,75+0,36, 3,61%0,42,
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2,22+0,22 ve 1,74+0,17 oldugu belirlendi. Geleneksel ovariektomi grubundaki
hayvanlarda ise ise 1, 3, 6. saat ve 7. giindeki serum IL-6 seviyelerinin 6l¢iimlerinin
sirastyla 4,12+0,36, 4,96+0,42, 3,29+0,22 ve 2,66+0,17 oldugu belirlendi. Postoperatif
doénem 3, 6. saat ve 7. giinde LOVE grubundaki hayvanlarin IL-6 seviyelerinin GOVE
grubundaki hayvanlara gore daha diisiik oldugu goézlemlendi (Tablo 8, p<0,05).

Tablo 8. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve
postoperatif serum IL-6 (pg/ml) seviyelerinin karsilagtirilmasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
0. Saat 1,83+0,19 2,13+0,19 0,057
1. Saat 3,75+0,36 4,12+0,36 0,478
IL-6 (pg/ml) 3. Saat 3,61+0,42 4,96+0,42 0,028
6. Saat 2,22+0,22 3,29+0,22 0,002
7. Giin 1,7440,17 2,66+0,17 0,000
Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki hayvanlarin serum IL-6
diizeylerinin zamana bagli olarak yapilan tekrarli olglimlere gore anlamli farklilik

gosterdigi belirlendi (Sekil 7, zaman*grup p<0,05).
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Sekil 7. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum IL-6 (pg/ml) diizeyleri
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4.3.2.3. Haptoglobin

Her iki grubun ¢alisma 6ncesi (0. saat) serum Hp (pg/ml) seviyeleri arasinda
bir fark olmadigi tespit edildi (LOVE: 47,1£2,02, GOVE: 48,0+2,02, p>0,05).
Laparoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif 1, 3, 6. saat ve 7.
giindeki serum Hp seviyelerinin 6l¢timleri sirasiyla 59,3+2,52, 60,4+2,16, 54,8+2,20
ve 50,3+2,32 oldugu belirlendi. Geleneksel ovariektomi grubundaki hayvanlarda ise
ise 1, 3, 6. saat ve 7. giindeki serum Hp seviyelerinin 6l¢timlerinin sirasiyla 63,442,52,
68,2+2,16, 59,9+2,20 ve 54,442,322 oldugu belirlendi. Operasyon sonrast her iki grup
arasinda sadece 3. saatte bir farklilik oldugu gézlendi (Tablo 9, p<0,05).

Tablo 9. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum Hp (ug/ml) diizeylerinin karsilatirilmasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
0. Saat 47,1£2,02 48,0+2,02 0,742
1. Saat 59,342,52 63,4+2,52 0,258
Hp (pg/ml) 3. Saat 60,4+2,16 68,2+2,16 0,015
6. Saat 54,8+2,20 59,9+2,20 0,109
7. Giin 50,3+2,32 54,4+2,32 0,223
Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki hayvanlarin serum Hp
diizeylerinin zamana bagli olarak yapilan tekrarli dl¢limlere gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edildi (Sekil 8, zaman*grup p<0,05).
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Sekil 8. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum Hp (pug/ml) diizeyleri

4.3.2.4. C-Reaktif Protein

Her iki grubun calisma 6ncesi (0. saat) serum CRP (mg/l) seviyeleri arasinda
bir fark olmadigi tespit edildi (LOVE: 1,92+0,12, GOVE: 2,03+0,12, p>0,05).
Laparoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif 1, 3, 6. saat ve 7.
giindeki serum CRP seviyelerinin oOlglimlerinin sirastyla 2,74+0,20, 2,67+0,20,
2,20+0,15 ve 1,86+0,14 oldugu tespit edildi. Geleneksel ovariektomi grubundaki
hayvanlarda ise ise 1, 3, 6. saat ve 7. giindeki serum CRP seviyelerinin 6l¢iimlerinin
sirastyla 3,38+0,20, 3,95+0,20, 3,34+0,15 ve 2,58+0,14 oldugu belirlendi. Postoperatif
olarak LOVE grubundaki hayvanlarin serum CRP seviyelerinin GOVE grubundaki
hayvanlara gore daha diisiik seyrettigi belirlendi (Tablo 10, p<0,05).
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Tablo 10. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum CRP (mg/l) seviyelerinin karsilagtiriimasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
0. Saat 1,92+0,12 2,03+0,12 0,062
1. Saat 2,74+0,20 3,38+0,20 0,031
CRP (mg/l) 3. Saat 2,67+0,20 3,95+0,20 0,000
6. Saat 2,20+0,15 3,34+0,15 0,000
7. Giin 1,86+0,14 2,58+0,14 0,001
Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki hayvanlarin serum CRP

diizeylerinin zamana bagli olarak yapilan tekrarli 6l¢limlere gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edildi (Sekil 9, zaman*grup p<0,05).
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Sekil 9. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum CRP (mg/1) diizeyleri

4.3.3. Indiiklenebilir Nitrik Oksit Sentaz

Her iki grubun ¢alisma dncesi (0. saat) serum INOS (ng/ml) seviyeleri arasinda

bir fark olmadigi tespit edildi (LOVE: 2,98+0,34, GOVE: 3,28+0,34, p>0,05).

Laparoskopik ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif 1, 3, 6. saat ve 7.

giindeki serum INOS seviyelerinin 6l¢iimlerinin sirasiyla 5,02+0,49, 5,95+0,60,
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5,15+0,45 ve 3,71£0,44 oldugu tespit edildi. Geleneksel ovariektomi grubundaki
hayvanlarda ise ise 1, 3, 6. saat ve 7. giindeki serum INOS seviyelerinin 6l¢iimlerinin
sirastyla 6,18+0,49, 7,16+0,60, 6,42+0,45 ve 4,37+0,44 oldugu belirlendi. Postoperatif
olarak 1 ve 6. saatlerde LOVE grubunun serum INOS diizeyi GOVE grubuna gore
istatistiksel fark gosterdigi belirlendi (Tablo 11, p<0,05).

Tablo 11. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum INOS (ng/ml) seviyelerinin kargilastirilmasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
0. Saat 2,98+0,34 3,28+0,34 0,072
1. Saat 5,02+0,49 6,18+0,49 0,031
INOS (ng/ml) 3. Saat 5,95+0,60 7,16+0,60 0,107
6. Saat 5,15+0,45 6,42+0,45 0,000
7. Giin 3,71+0,44 4,37+0,44 0,164
Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki deneklerin INOS
diizeylerinin zamana bagl olarak yapilan tekrarli dlglimlere gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edildi (Sekil 10, zaman*grup p< 0,05).
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Sekil 10. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum INOS (ng/ml) seviyeleri
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4.3.4. Mitojenle Aktive Olan Protein Kinaz- 14

Her iki grupta calisma oncesi (0.saat) yapilan serum MAPKI14 (ng/ml)
Olctimlerinde herhangi bir fark tespit edilmedi (LOVE: 2,85+0,24, GOVE: 3,51+0,24,
p>0,05). LOVE grubundaki hayvanlarin postoperatif 1, 3, 6. saat ve 7. glindeki serum
MAPK14 seviyelerinin olgiimlerinin sirastyla 4,17+0,30, 4,10+0,28, 3,53+0,24 ve
2,9940,22 oldugu belirlendi. Geleneksel ovariektomi grubundaki hayvanlarda ise 1, 3,
6. saat ve 7. giindeki serum MAPK14 seviyeleri Ol¢limlerinin sirasiyla 5,19+0,30,
5,89+0,28, 4,84+0,24 ve 4,19+0,22 oldugu belirlendi. Postoperatif olarak tim
zamanlarda yapilan Ol¢iimlerde LOVE grubundaki hayvanlarin serum MAPK14
seviyelerinin GOVE grubundaki hayvanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo
12, p<0,05).

Tablo 12. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve
postoperatif serum MAPK14 (ng/ml) diizeylerinin karsilsatirilmasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
0. Saat 2,85+0,24 3,5140,24 0,063
1. Saat 4,17+0,30 5,19+0,30 0,031
MAPK14
3. Saat 4,10+0,28 5,89+0,28 0,018
(ng/ml)
6. Saat 3,53+0,24 4,84+0,24 0,000
7. Giin 2,99+0,22 4,19+0,22 0,000
Grup*Zaman <0,05

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE gruplarindaki deneklerin MAPK14
diizeylerinin zamana bagli olarak yapilan tekrarli olglimlere gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edildi (Sekil 11, zaman*grup p<0,05).
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Sekil 11. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif serum MAPK14 (ng/ml) seviyeleri
4.4. Kalp Frekansi

Her iki grupta ensizyon, sol ovaryumun alinmasi, sag ovaryumun alinmasi ve
kaslarin kapatilmasi esnasinda 6l¢iilen kalp frekanslari (dakika) kayit edildi. Buna gore
LOVE grubundaki hayvanlarin ortalama kalp frekanslar1 sirastyla 96,7+0,82,
99,7+0,91, 99,3+0,62 ve 97,1+0,22 iken GOVE grubunda 101+0,82, 111+0,91,
11240,62 ve 11340,22 oldugu tespit edildi. Tiim bu uygulamalar esnasinda LOVE
grubundaki hayvanlarin ortalama kalp frekanslarinin GOVE grubundaki hayvanlara
gore daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 13, p<0,05).

Tablo 13. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetigkin disi kopeklerde intraoperatif

kalp frekansi 6lgtimlerinin karsilastiriimasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
Ensizyon 96,7+0,82 101+0,82 0,001
Sol Ovaryumun Alinmasi 99,7+0,91 111+0,91 0,031
HR (dakika)
Sag Ovaryumun Alinmasi 99,3+0,62 112+0,62 0,000

Kaslarm Kapatilmasi 97,1+0,22 113+0,22 0,000
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Geleneksel ovariektomi grubunda operasyon sirasinda yapilan olgiimlerle
beraber HR ol¢iimleri yiikselirken, LOVE grubumda bu degisikliklerin minimal
diizeyde oldugu gozlemlendi (Sekil 12).
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Sekil 12. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde intraoperatif

kalp frekansi 6lgtimleri
4.5. Oksijen Saturasyonu

Her iki grupta ensizyon, sol ovaryumun alinmasi, sag ovaryumun alinmasi ve
kaslarin kapatilmasi esnasinda olciilen SpO2 (%) kayit edildi. Buna gére LOVE
grubundaki hayvanlarin ortalama SpO; sirasiyla 96,8+0,41, 96,6+0,42, 97,6+0,42 ve
97,9+0,38 iken GOVE grubunda 96,6+0,41, 97,5+0,42, 97,5+0,42 ve 97,5+0,38
oldugu tespit edildi. Tiim SpO2 6l¢lim zamanlarinda her iki grup arasinda istatistiksel

olarak bir fark tespit edilmedi (Tablo 14, Sekil 13 p>0,05).

Tablo 14. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde intraoperatif

SpO; (%) dlgiimlerinin kargilagtirilmasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p
Ensizyon 96,8+0,41 96,6+0,41 0,848
Sol Ovaryumun Alinmasi 96,6+0,42 97,5+0,42 0,443
SpO2 (%)
Sag Ovaryumun Alinmasi 97,6+0,42 97,5 +0,42 0,555

Kaslarm Kapatilmasi 97,9+0,38 97,5+0,38 0,469
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Sekil 13. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde intraoperatif

SpO:2 (%) dl¢limlerinin karsilagtirilmast
4.6. D-Dimer

Her iki gruptaki hayvanlarin preoperatif olarak yapilan D-Dimer 6l¢timlerinde
fark tespit edilmedi (LOVE: 0,11+0,01 GOVE: 0,11+0,01, p>0,05). Laparoskopik
ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif D-Dimer 6l¢iimii 0,16+0,02 oldugu
belirlendi. Geleneksel ovariektomi grubundaki hayvanlarin postoperatif D-Dimer
Ol¢iimii ise 0,22+0,02 oldugu belirlendi. Postoperatif olarak LOVE grubundaki
hayvanlarin D-Dimer 6l¢iimii GOVE grubundaki hayvanlara gore istatistiksel olarak
daha diisiik diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 15; Sekil 14, p<0,05).

Tablo 15. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif D-Dimer diizeylerinin karsilagtirilmasi

Parametre Zaman LOVE GOVE p

D-DIMER Preoperatif 0,11+0,01 0,11+0,01 0,784

(birim) Postoperatif 0,16+0,02 0,22+0,02 0,048
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Sekil 14. Geleneksel ve laparoskopik ovariektomi uygulanan yetiskin disi kopeklerde pre ve

postoperatif D-Dimer diizeyleri
4.7. Parametreler Arasindaki Korrelasyon Degerleri

Calisma siiresince olgiilen TNF-o/INOS, TNF-o/MAPK14 ve IL6/CRP
arasindaki korrelasyon bulgulari Tablo 16’da gosterilmistir. Tiimdr nekrozis faktor-
o/INOS (r=0,820), TNF-o/MAPK14 (r=0,922) ve IL6/CRP (r=0,345) degerleri

arasinda pozitif bir korrelasyon belirlendi.

Tablo 16. Tiimér nekrozis faktor-o/INOS, TNF-ao/MAPK 14 ve IL-6/CRP arasindaki korrelasyon
iligkisi

TNF-a ve INOS TNF-a ve MAPK14 IL-6 ve CRP

Korelasyon katsayisi (r) 0,820 0,922 0,345

p 0,089 0,026 0,000
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5. TARTISMA

Ovaryumlarin cerrahi olarak uzaklastirilmasi islemine ovariektomi adi
verilmektedir. Ovariektomi disilerde Ostrus belirtilerini ortadan kaldirmak, meme
neoplazileri ve uterus patolojilerini Onlemek amaciyla uygulanan cerrahi
kontrasepsiyon yontemidir (Shariati ve ark. 2014). Disi kopeklerin kisirlagtirilmasi
amaciyla uygulanan geleneksel veya laparoskopik bilateral ovariektomi baslica
yontemler arasindadir (Van Nimwegen ve Kirpensteijn 2007, Gower ve Mayhew
2008). Laparoskopik ovariektomi, teknolojik gelisime paralel olarak her gegen giin
daha sik kullanilan bir yontem haline gelmeye baslamistir (Dutta ve ark. 2010).

Gelismis {ilkelerdeki hasta sahipleri geleneksel ovariektomi yontemine
nazaran, daha az postoperatif stress ve agriya neden olan, daha kisa siirede iyilesme
saglayan laparoskopik ovariektomi teknigini tercih etmeye baslamistir (Gower ve
Mayhew 2008). Ayrica yapilan c¢alismalarda laparoskopik ovariektomin
hospitalizasyon siiresini kisaltmasi, preoperatif aktiviteye doniis hizi, postoperatif
komplikasyon riskinin ve immun sistem {izerindeki baskisinin az olmasi gibi 6nemli
avantajlari oldugu bildirilmistir (Davidson ve ark. 2004, Devitt ve ark. 2005, Hancock
ve ark. 2005, Cassata ve ark. 2016, Haraguchi ve ark. 2017, Moriel ve ark. 2017).
Fakat laparoskopik cerrahide kullanilan alet ve ekipmanin pahali, grenme siiresinin

uzun olmasi dikkate alinmasi gereken baslica dezavantajlaridir (Gerges ve ark. 2006).

Postoperatif agrinin yonetimi iyilesme siiresini, yasam kalitesini ve cerrahi
prosediiriin basarisini etkilemektedir (Ledowski ve ark. 2012). Akut agri, metabolik
ve hemodinamik sistem iizerinde olumsuz etki yaratir (Martins ve ark. 2010). Agri,
hafif ya da lokal seyreden, mevcut bir travmayla iligkili duyusal bir deneyim olarak
tanimlanabilir. Agr1 sirasinda olusan davraniglar, fizyolojik davramiglardan farklidir.
Agrinin varliginda hayvanlarin istah, viicut pozisyonu, hareket ve dokunmaya tepkisi
degisebilmektedir. Baslica agr1 belirtileri; salivasyonda artig, midriyazis, tasikardi ve
depresyondur (Bednarski ve ark. 2011).

Veteriner hekimlikte gorsel, sayisal, basit tanimlayici, davranissal ve fizyolojik
Olgekler olmak tizere; agriy1 degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida skorlama sistemi
gelistirilmistir (Mich ve Hellyer 2008). Melbourne Universitesi Agr1 Skoru (UMPS)
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siklikla kullanilan agri testlerinden biridir ve agn ile ilgili iki fizyolojik ve alti
davranigsal parametreyi degerlendirir. Her bir alt grup da bir¢ok tanimlayici igerir.
Smiflar i¢indeki bir¢ok faktor duyarlhiligi artirir (Giiltekin 2012). Davranigsal ve
fizyolojik yanitlar dahil olmak iizere 6 kategoride ¢oklu tanimlayicilar kullanilir ve
belirli davraniglarin puanlandirilmasi bazi1 gozlemci Onyargilarminda ortadan

kalkmasini saglar (Mich ve Hellyer 2008).

Melbourne Universitesi Agr1 Skorunun birgok basit tanimlayic1 veya sayisal
Olgekle yapilan testten daha hassas ve 6zgiil oldugu bildirilmektir (Firth ve Haldane
1999). Beseri hekimlikte pediyatrik hastalarda oldugu gibi, agr ile ilgili puanlama
sistemlerindeki bazi parametrelerin hassasiyeti ve davranista meydana gelen kiiciik
degisiklikler, bu sistemlerin yanlis yorumlanmasina neden olabilir (Hancock 2005).
Davranigsal gozlemler agisindan incelediginde; gozlemcinin deneyim ve yorumunu
siirlayarak, davranis ve tavir degisikliklerini daha objektif 6lgmesinden dolay1 bu
yontemin diger agr testlerine gore avantajli oldugu bildirilmistir (Giiltekin 2012). Bu
nedenle sunulan tez ¢alismasinda postoperatif agr1 skorunu degerlendirmek amaciyla
UMPS kullanildi.

Laparoskopik cerrahi, veteriner jinekoloji alaninda giderek daha popiiler hale
gelmektedir (Mayhew 2014). Laparoskopik cerrahi, geleneksel cerrahi yontemlerine
kiyasla daha az postoperatif agr1 ve cerrahi stresle iliskilendirilmektedir (Davidson ve
ark. 2004, Devitt 2005, Hancock 2005). Ayrica geleneksel yontemlere gore daha kisa
sliren minimal invaziv bir yontem olmasi nedeniyle, hasta daha erken siirede normal
aktivitelerine donebilmektedir (Culp ve ark. 2009). Yapilan ¢alismalarla (Davidson ve
ark. 2004, Devitt ve ark. 2005, Hancock 2005) paralel olarak, sunulan galismada agri
skorlarinin LOVE grubunda, GOVE grubuna goére daha diisiik diizeyde oldugu

belirlendi.

Calismadaki iki grup arasindaki en 6nemli fark, LOVE grubundaki kopeklerin
operasyon sonrasi 1. saatte hafif diizeyde agr1 bulgular1 gostermesi veya agr1 belirtisi
gostermemesi dolayisiyla ek analjeziye ihtiyag duyulmamasiydi. Bunun aksine GOVE
grubundaki kopeklerde daha uzun bir siire ve degisik diizeylerde agr belirtisi tespit
edildi (Davidson ve Payton 2004, Culp ve ark. 2009). Gelencksel yontemlerde

maniplasyonun kolay olmas1 operatdr i¢in bir avantaj saglarken (Freeman ve ark.
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2009), daha fazla doku hasarmin olusmasina neden olan biiylik ensizyon hattinin
yiiksek diizeyde postoperatif agriya neden olmasi bir dezavantajidir (Fox ve ark. 2000,

Devitt ve ark. 2005).

Laparoskopik ovariektomi yonteminde deri ensizyonu daha kiigiiktiir.
Geleneksel ovariektomide ligamentlerin ¢ekilmesi ve ovaryumlarin ekstraperitoneal
yone dogru konumlandirilmast agriya neden olan asamalardir. Laparoskopik
ovariektomi yonteminde ise abdominal boslugun iki boyutlu goriintiilenebilmesi
nedeniyle bu asamalara gerek duyulmamaktadir (Austin ve ark. 2003, Khalaj ve ark.
2012). Bunlara ilaveten, geleneksel yontemle yapilan operasyonlardan sonra ortaya
¢ikan agrinin, i¢ organlarin nemini kaybetmesi ve periton yiizeyinin bozulmasiyla da

iliskili olabilecegi bildirilmistir (Khalaj ve ark. 2012).

Sunulan ¢alismanin verilerine paralel olarak bir¢ok arastirmaci tarafindan,
geleneksel yontemlere kiyasla laparoskopik cerrahi uygulanan kdpeklerde daha az
postoperatif agr1 ve cerrahi stres oldugu bildirilmistir (Marcovich ve ark. 2001, Naitoh
ve ark. 2002, Davidson ve ark. 2004, Devitt ve ark. 2005, Hancock 2005).

Operasyon siiresinin postoperatif donemdeki agr1 ve stres parametrelerini
etkiledigi bildirilmistir (Case ve ark. 2011). Sunulan ¢alismada, literatiirle (Shariati ve
ark. 2014) uyumlu olarak operasyon siiresinin postoperatif donemdeki agri ve stres

parametrelerini etkiledigi goriildii.

Laparoskopik cerrahi uygulamalarinin geleneksel acik cerrahi yonteme gore
daha uzun siirdiiglinii bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Hancock 2005, Culp ve
ark. 2009, Del Romero ve ark. 2020). Bu ¢alismalarda, sunulan ¢alismadan farkli
olarak kopeklerde bir veya iki portlu laparoskopik yontemler uygulanmistir (Hancock
2005, Culp ve ark. 2009, Del Romero ve ark. 2020). Tek operatdr tarafindan yapilan
bir veya iki portlu LOVE yo6nteminde ¢aligma alani1 daha kisitli olup, transabdominal
over fiksasyonunun yapilmasi gerekmektedir (Case ve ark. 2011). Transabdominal
over fiksasyonunun deneyimsiz operatorler igin zor bir uygulama oldugu bildirilmistir
(Nylund ve ark. 2017). Yapilan ¢alismalarda (Hancock 2005, Culp ve ark. 2009, Del
Romero ve ark. 2020) operasyon siirelerinin calismadaki LOVE grubundan daha uzun

stirmesinin, operasyonun tek operatorle yapilmasi ve transabdominal over
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fiksasyonunun yapilmasi gerektiginden kaynaklandigini disiiniilmektedir. Ayrica
laparoskopik yontemlerde 6grenme egrisi ve deneyime bagli olarak operasyon
stiresinin degisebilecegi de bildirilmistir (Davidson ve ark. 2004, Devitt ve ark. 2005,
Mayhew ve Brown 2007, Culp ve ark. 2009, Case ve ark. 2011). Operator ve bir
yardimci tarafindan gerceklesen ii¢ portlu LOVE yonteminde, zaman kaybina neden
olan transabdominal over fiksasyonu (Nylund ve ark. 2017) uygulamasi yerine iki adet
yakalama forsepsinin ayni1 anda kullanilmasinin (Pope ve Knowles 2014) operasyon

stiresinin daha kisa siirmesine neden olan en 6nemli etkenler oldugu diistiniilmektedir.

Laparoskopik ovariektomi yonteminde operasyon siiresi, port sayisinin yani
sira mithiirleme cihazlarina bagli olarak da degisebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
LigaSure ile damar miihiirleme islemi yapilan LOVE ydnteminin, operasyon siiresini
kisalttig1r ve yeterli hemostaz sagladigi bildirilmistir (Mayhew ve Brown, 2007).
Bipolar miihiirleme, monopolar miihiirlemeye gore daha avantajli bir tekniktir (Van
Nimwegen ve ark. 2005, Van Nimwegen ve Kirpensteijn, 2007). Calismada operasyon
sliresi ve giivenligi bakimindan avantajli bir yontem olarak kabul edilen elektrotermal
bipolar damar miihiirleme kullanilarak, operasyon siiresince olusabilecek olumsuz
etkiler en aza indirilmeye ¢alisildi. Calismada kullanilan {i¢ portlu bipolar LOVE
yonteminin, 1 veya 2 port ile yapilan laparoskopik ovariektomi yontemlerine gore

operasyon siiresini kisaltan baslica nedenler oldugunu diistinmekteyiz.

Stres; operasyonun neden oldugu yaralanma veya travmay1 takiben sekillenen
hormonal ve metabolik degisikliklerdir. Yaralanmaya bagl sistemik reaksiyonun bir
tepkisi olan stres; endokrinolojik, immiinolojik ve hematolojik olarak belirlenebilir
(Desborough 2000). Cerrahi girisimlerin, hipofiz hormonlarinin salgilanmasini
tetikledigi belirtilmistir (Desborough 2000). Hipofizden kortikotropin salinimi sonrasi
adrenal korteksten kortizol salgilanir. Operasyonun baglamasini takiben adrenal
korteksten kortizol salgilanmasi hizla artar (Desborough 2000, Marcovich ve ark.
2001). Metabolik yanitin siddeti, cerrahi travmanin biiylikligii nedeniyle agrinin
algilanmasiyla dogrudan iligkili olup; operasyonun baslamast ile kortizol
sekresyonunun artig gosterdigi bildirilmistir (Desborough 2000, Marcovich ve ark.
2001).
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Agr1, heyecan, korku veya anksiyete gibi stres kaynaklarina yanit olarak
plazma kortizol seviyeleri artmaktadir. Veteriner hekimlikte cerrahi stresin
arastirtlmas1 amaciyla kortizol siklikla kullanilan bir parametredir (Syrakos ve ark.
2004, Devitt ve ark. 2005, Hancock 2005, Taves ve ark. 2011). Kedi ve kopeklerde
cerrahi strese yanit olarak plazma kortizol konsantrasyonlarinin énemli dlglide arttigi

bildirilmistir (Ros ve ark. 2001, Syrakos ve ark. 2004).

Hayvanlarda operasyon sonrasi agrinin yol agtigr stres, hospitalizasyon
siiresinin uzamasina ve buna bagli olarak da iyilesmenin gecikmesine neden olabilir.
Postoperatif agriya bagl olarak; gida aliminda azalma, protein katabolizmasinda artis,
solunum fonksiyonunda bozulma ve kardiyak disritmiler olabilmektedir (Mathews
2000).

Cerrahi travmaya bagli sekillenen agri, dolasimdaki sitokin diizeylerinin
artmasiyla da orantilidir. Cerrahi stresin de doku travmasi ile dogrudan iliskili oldugu
distiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda; doku travmasinin artmasi ile daha fazla agr
ve stresin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Kristiansson ve ark. 1999). Agr1 ve stres cerrahi
islemin bir sonucu olarak diistiniilmelidir. Bu nedenle operasyon se¢iminde cerrahi
travmaya bagli olumsuz etkileri en aza indirecek yontemleri belirlemek 6nemlidir

(Moldal ve ark. 2018).

Calismanin bulgulariyla uyumlu olarak, yapilan ¢alismalarda (Marcovich ve
ark. 2001, Naitoh ve ark. 2002) laparoskopik yontemlerde Kortizol diizeyinin
geleneksel acik cerrahi yontemlere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Geleneksel
ovariektomi ve laparoskopik ovariektomi sonrasinda serum kortizol seviyelerinin
karsilastirildigr ¢alismada; laparoskopik ovariektominin postoperatif stres agisindan
daha avantajli bir yontem oldugu bildirilmistir (Cayakar 2018). Geleneksel ve
laparoskopik ovaryohisterektomi yontemlerinin karsilastirildigi ¢calismalarda kortizol
seviyesinin dnemli dl¢lide artmasinin, disi kopeklerde geleneksel ovaryohisterektomi
yonteminin laparoskopik yonteme gore daha stresli ve agrili oldugunu diistindtirmiistiir

(Thakur 2013, Ranganath ve Kumar 2007).

Fizyolojik (kalp frekansi, solunum hizi, sicaklik) ve biyokimyasal (plazma

kortizol, glukoz) veriler, yaygin olarak agrinin nesnel ve dolayli belirtegleri olarak
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kullanilmaktadir (Fox ve ark. 1994, Smith ve ark. 1996, Hansen 2003). Postoperatif
stres ve agrinin nicel olarak ortaya konulabilmesi i¢in fizyolojik ve biyokimyasal
parametrelerin birlikte degerlendirilmesi gerekir (Hansen 2003). Bu nedenle sunulan
calismada UMPS agr skorunun degerlendirildigi zaman dilimlerinde, kan serum
ornekleri toplanarak her iki gruptaki kopeklerin agr1 skoru ve kortizol diizeyleri
birlikte degerlendirildi. Calismada LOVE grubundaki agri skorlar1 ve kortizol
diizeylerinin, literatiir verilerle (Devitt ve ark. 2005, Hancock 2005) uyumlu olarak

GOVE grubuna gore daha diisiik seyrettigi belirlendi.

Her cerrahi prosediir, viicudun travmaya karsi uyum saglamasina neden olacak
bir dizi metabolik, hormonal ve inflamatuar reaksiyona neden olur (Jacobsen ve ark.
2009, Tvarijonaviciute ve ark. 2015). Travmaya bagh olarak, hasarli dokulardan
proinflamatuar sitokinlerin salgilanmast sonucunda AFY artis gosterir (Cray 2012,

Sevgisunar ve Sahinduran 2014).

Sunulan ¢alisnada cerrahi travmaya bagli artan cerrahi stresi degerlendirmek
adma proinflamatuar sitokinlerin (TNF-a ve IL-6) ve akut faz proteinlerinin (CRP,
Hp) seviyelerindeki degisiklikler karsilastirildi. Proinflamatuar sitokinler travmaya
karst olusan sistemik yanit sirasinda viicutta T lenfosit, monosit, makrofaj ve diger
hiicreler arasinda sinyal iletimi saglayan immunomodulatér, protein veya glikoprotein
yapida kii¢iik molekiillerdir (Opal ve DePalo 2000). Akut faz yanit1 viicudun iginde
bulundugu durumu bildiren bir erken uyar1 sistemi olarak da degerlendirilebilir
(Eckersall 2000, Gruys ve ark. 2005, Ceciliani ve ark. 2012, Cray 2012, Sevgisunar ve
Sahinduran 2014). Sitokinler ilk olarak hasarli dokularda bulunan makrofajlar ve
monositler tarafindan salgilanir. Dolasim araciligiyla ¢esitli doku ve organlara ulagan

sitokinler sistemik bir sitokin salinimi baslatir (Eckersall 2000).

Timoér nekroz faktorii alfa ve IL-6 akut faz yanitinin belirlenmesinde
kullanilan baslica sitokindir (Vittimberga ve ark. 1998). Ozellikle IL-6, akut faz
yanitinin hepatik bilesenini diizenleyerek, akut faz proteinlerinin iiretimine neden
olmaktadir (O'Sullivan ve ark. 1996). Akut faz proteinlerinin olusumu, doku hasarina
karst beklenen bir yanittir (Gauldie ve ark. 1987). Serum IL-6 diizeyi, cerrahi
uygulamalar sonrasinda artar ve doku hasarinin erken bir belirteci olarak diisiiniliir

(Cruickshank ve ark. 1990, Ohzato ve ark. 1992, Vittimberga ve ark. 1998).
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Interleukin-6 seviyesinin operasyon siiresi ile dogrudan iliskisi oldugu da bildirilmistir
(Vittimberga ve ark. 1998). Interleukin-6 seviyesi operasyondan sonra belirli seviyeye
ulasir ve uzun siire dolasimda kalir (Martinek ve ark. 2012). Bu nedenle I1L-6, sunulan

tez ¢alismasinda cerrahi stresi belirlemek i¢in kullanilan 6nemli bir paremetredir.

Laparoskopik ovariektomi ve GOVE yontemlerinin proinflamatuar sitokinler
yoniinden karsilastirildigr bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bu nedenle sunulan tez
calismasinin bulgular1 degerlendirmek amaciyla farkli laparoskopik operasyonlar ile
geleneksel cerrahi yontemlerin karsilastirildigi literatiirlerden faydanildi. Sunulan
calismanin bulgularina paralel olarak yapilan calismalarda da laparoskopik
yontemlerde IL-6 (Torres ve ark. 2007, Martinek ve ark. 2012) ve TNF-a (Ordemann
ve ark. 2001, McGee ve ark. 2008) diizeylerinin geleneksel cerrahi yontemlere gore
daha diistik diizeyde oldugu bildirilmistir. Torakoabdominal cerrahi sonrasi, hastalarda
yiikksek diizeydeki IL-6 ile cerrahi siire arasinda dogrudan bir iligki oldugu
bildirilmistir (Mealy ve ark. 1992). Sunulan tez ¢alismasinda operasyon siiresinin
uzunluguna bagl olarak GOVE grubunda serum IL-6 diizeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi.

Sunulan tez ¢alismasinda IL-6 seviyesinin LOVE ve GOVE yontemlerinde 1.
saatte pik seviyelere ulastig1 ve giderek azalip, 6. saatte baslangig seviyelerine diistiigii
gozlemlendi. Yapilan bir ¢alismaya paralel olarak, sunulan c¢alismada I1L-6
seviyelerinin doku hasarini belirlemek icin erken bir gosterge oldugu kanisina varilds
(Ohzato ve ark. 1992). Fakat postoperatif agik ve laparoskopik cerrahi yontemlerinin
karsilastirildigi ¢alismalarda IL-6 diizeyleri ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Bazi
aragtirmacilar laparoskopik cerrahi yontemlerinin IL-6 diizeyini arttirdigini veya
degismedigini bildirmislerdir (Ohzato ve ark. 1992, Budras 2010). Kopeklerde
geleneksel, laparoskopik ve dogal deliklerden endoskopik girisim ile OVE’nin
karsilastirildigi bir calismada; IL-6’nin daha invaziv bir yontem olan dogal deliklerden
endoskopik girisim sirasinda arttigi; buna karsin, geleneksel ve laparoskopik OVE’de
IL-6 konsantrasyonlarmin degismedigi bildirilmistir (Budras 2010). Laparoskopik
cerrahi prosediiriin bir parcasi olan pndmoperitonyumun, IL-6 artisina sebep oldugu
ve ayn1 zamanda cerrahi siirenin de uzadig1 durumlarda IL-6’daki artisin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Baigrie ve ark. 1992).
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Karbondioksit ve hava ile pndmoperiton olusturulan iki laparoskopik cerrahi
grubun karsilastirmasinda, CO2 uygulanan yontemin daha az IL-6 seviyesi artisina
neden oldugu bildirilmistir (Luk ve ark. 2009). Sunulan tez ¢alismasinda
pnomoperitonyumun IL-6 seviyesinde bir artisa neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ancak LOVE yonteminde GOVE yontemine gore IL-6 seviyesinin daha diisiik
olmasinin, daha az doku travmasiyla iliskili oldugu sonucunu desteklemektedir

(Freeman ve ark. 2009).

Doku hasar1 ya da fiziksel stres sonrasi kanda ilk saptanabilen sitokinlerden
biride TNF-a’dir (Cayakar 2018). Operatif travmaya bagl ortaya ¢ikan TNF-a, 20
dakikadan daha kisa bir yarilanma dmriine sahiptir (Fong ve ark. 1990). Ayrica TNF-
a, IL-6 tiretiminin giiglii bir indiikleyicisidir (Fong ve ark. 1990).

Laparoskopik ovariektomi ensizyon hattinin kiigiik olmas1 nedeniyle daha az
cerrahi strese neden olmaktadir. Postoperatif donemde operatif yontemin yarattig
cerrahi travmaya bagli hasar1 6lgmek amaciyla tez ¢alismasinda TNF-a diizeyleri
incelenmistir. Yapilan literatiir taramasinda veteriner hekimlikte laparoskopik
ovariektomi yonteminde TNF-a’nin arastirildigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Beseri
hekimlikte laparoskopik cerrahi ve agik cerrahinin TNF-a ve IL-6 diizeylerine
etkisinin arastirildigi ¢alismalarda, laparoskopik cerrahinin daha az immiinometabolik
etki ile daha az cerrahi travmaya neden oldugunu bildirmektedir (Maruszynski ve
Pojda 1995, Delgado ve ark. 2001, Ordemann ve ark. 2001).

Calismada, LOVE grubundaki hayvanlarin serum TNF-a diizeylerinin GOVE
grubundaki hayvanlara gore, 1, 3 ve 6. saatlerde daha diisiik oldugu gozlendi.
Calismanin bulgulariyla paralel olarak yapilan c¢alismalarda da laparoskopik
yontemlerde TNF-a diizeylerinin (Maruszynski ve Pojda 1995, Delgado ve ark. 2001,
Ordemann ve ark. 2001, McGee ve ark. 2008) geleneksel agik cerrahi yontemlere gore

daha diistik oldugu bildirilmistir.

Veteriner hekimlikte, postoperatif donemde CRP en c¢ok arastirilan
biyomarkirlardan biridir (Dabrowski ve ark. 2009, Serin ve Ulutas 2010, Kjelgaard-
Hansen ve ark. 2013, Christensen ve ark. 2015). Inflamatuar biyomarkirlarindan biri

olan CRP, kopeklerde postoperatif donemi izlemek igin kullanilmaktadir (Alves ve
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ark. 2010, Dabrowski ve Wawron 2014). Akut faz proteinlerinden CRP (Cray 2012)
ve Hp (Rubio ve ark. 2015) cerrahi travma veya inflamasyonun siddetini belirlemek
amaciyla kullanilan parametrelerdir (Christensen ve ark. 2015). Bu proteinler, travma
veya yanginin neden oldugu akut faz reaksiyonunun bir parcasidir. Serum CRP
kopeklerde tedaviye verilen yaniti degerlendirmek i¢in kullanilan Onemli bir
parametredir (Baigrie ve ark. 1992, Cerdn ve ark. 2005, Siracusa ve ark. 2008, Gutt ve
ark. 2009, Cray 2012). Operasyon sonrast CRP’nin 95 kat artabildigi ve bu artisin
kopeklerde doku travmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, farkli cerrahi
prosediirlerin karsilastirildigi caligmalarda CRP degerleri doku travmasi ile korelasyon

gostermektedir (Kjelgaard-Hansen ve ark. 2013, Christensen ve ark. 2015).

Postoperatif iyilesme sonrasi akut faz proteinlerinin normal seviyelerine
dondiigii bildirilmektedir (Buunen ve ark. 2004). Sunulan tez ¢alismasinda; CRP
diizeylerinde zamana bagli olarak degisimler tespit edilmistir. Her iki grupta da CRP
diizeyleri 1. saatten baglayarak artis gostermistir. Laparoskopik ovariektomi grubunda
3. saatten, GOVE grubunda ise 6. saatten itibaren CRP diizeylerinin diislise gegtigi
gozlenmistir. Operasyon sonrasi erken donemde, LOVE gurubunda GOVE grubuna
gore serum CRP seviyelerinin 6nemli ol¢iide azaldigi tespit edilmistir. Calismanin
sonuglartyla uyumlu olarak laparoskopik yontemlerde operasyon sonrasit erken
donemde CRP diizeyinin geleneksel acik cerrahi yontemlere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Dabrowski ve Wawron 2014, Dabrowski ve ark. 2015). Sonug olarak
minimal invaziv bir yontem olan laparoskopik ovariektominin daha az cerrahi strese
neden oldugu kanisina varildi (Kishi ve ark. 2000, Uzunkdy ve ark. 2000, Grande ve
ark. 2002, Liang ve ark. 2002, Solomon ve ark. 2002). Hem klinik hem de deneysel
caligmalarin sonuglarina gore laparoskopik prosediirlerden sonra daha az immiin
reaksiyon goriilmektedir. Bu durum IL-6 ve CRP’in daha az salinmasi ile agiklanabilir
(Buunen ve ark. 2004).

Serum IL-6 seviyeleri ¢esitli bagisiklik hiicrelerini uyarir ve CRP'nin
salinmasina neden olur (Hajri ve ark. 2000, Hildebrandt ve ark. 2003). Ozellikle IL-6,
akut faz yanitin hepatik bilesenini diizenleyerek, akut faz proteinlerin iiretimine neden
olmaktadir (O'Sullivan ve ark. 1996). Tez ¢alismasinda ise CRP ve IL-6 arasinda

pozitif bir korelasyonun oldugu gézlemlendi. Histerektomilerden sonra yiikselen IL-6
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seviyelerinin yani sira, serumda CRP konsantrasyonunda Onemli bir artis oldugu
bildirilmigtir (Hérkki-Sirén ve ark. 2000). Bu sonu¢ sunulan tez g¢aligmasinin

bulgularii desteklemektedir.

Haptoglobin, enfeksiyon ve enflamasyona karsi olusan akut faz proteinidir
(Ceroén ve ark. 2005, Rubio ve ark. 2015). Kopeklerde ve diger tiirlerde cerrahi travma
sonrasinda haptoglobin konsantrasyonunda artis gorilmistiir (Kajikawa ve ark. 1999,
da Conceigao ve ark. 2018, Schmidt ve ark. 2018). Akut faz protein konsantrasyonlari,
cerrahi travmanin siddeti ile iligkilidir ve siddetli doku hasarina bagli olarak
yiikselmektedir (Murata ve ark. 2004). Bu nedenle, akut faz proteinlerinin plazma veya
serum konsantrasyonlarinin = dl¢limii, hastaligin  saptanmasi, prognozu veya
izlenmesinde olduk¢a onemlidir (Petersen ve ark. 2004, Eckersall 2008). Sunulan tez
caligmasinda sonuglariyla uyumlu olarak; laparoskopik yontemlerde Hp (Alves ve ark.
2010) diizeylerinin geleneksel agik cerrahi yontemlere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Haptoglobin diizeyi, doku hasarina bagl olarak artmaktadir (Aziz ve ark.
2012). Aziz ve ark.’nin (2012) yaptigi caligmanin bulgulariyla uyumlu olarak; tez
calismasindaki Hp diizeylerinin postoperatif erken donemde GOVE grubunda LOVE
grubuna gore daha fazla artis gosterdigi, dolayisiyla GOVE grubunda daha fazla doku
hasarmin Olustugu kanisina varildi. Sunulan c¢alismadan farkli olarak yapilan bir
caligmada (Del Romero ve ark. 2020) Hp diizeyinin GOVE yontemine gére LOVE
yonteminde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak arastirmaci operasyonlarda olas1
kan kaybinin degerlendirilmedigini belirtmistir. Bilindigi gibi serbest hemoglobin ile
iliskili olan Hp diizeyi hemoraji veya hemoliz durumlarinda azalmaktadir (Schmidt ve
ark. 2018). Kanamaya bagli olarak azalan Hp diizeylerinin degerlendirilebilmesi igin
kan kaybinin belirlenmesi 6nerilmektedir (Del Romero ve ark. 2020). Bu nedenle
geleneksel acik operasyonlarda sekillenen olasi hemoglobin kaybinin, beklenen Hp

diizeyindeki olasi artis1 sinirlanmasindan kaynaklandigi kanisina varildi.

Sunulan ¢alismada D-Dimer analizinin temel amaci pihtilagsma oranlarini
belirleyerek olas1 kan kaybini degerlendirmektir. Kopeklerde cerrahi travma nedeniyle
D-Dimer konsantrasyonlarinin arttigi bildirilmistir (Schietroma ve ark. 2008).
Schietroma ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada D-Dimer seviyelerinin geleneksel agik

cerrahi yontemin laparoskopik yonteme gore postoperatif 1. saatte daha yiiksek
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oldugunu bildirilmistir. Arastirmanin sonuglarinin, sunulan ¢alismanin bulgulariyla
uyumlu oldugu belirlendi. Abdominal boslugun ve damarlarin daha iyi goriintiilendigi
LOVE’de, dokularin daha az manipiilasyona maruz kalmasina bagli olarak kanama
riski azalmaktadir (Shariati ve ark. 2014). Geleneksel ovariektomide daha genis
ensizyon hattt ve olast hatali ligasyon islemlerinden dolayr kanama riski
artabilmektedir. Tez ¢aligmasinin sonuglarina gére de D-Dimer seviyelerinin GOVE
yonteminde daha yiiksek olmasi, LOVE yonteminin daha giivenli oldugunu

gostermektedir.

Indiiklenebilir nitrit oksit travma, stres ve inflamasyon gibi akut olaylarda
sentezlenen bir enzimdir (Kuyumcu ve ark. 2004). Indiiklenebilir nitrit oksit
ekspresyonu da IL-6 ve CRP gibi cerrahi strese karsi olusan akut faz yanitinin
degerlendirilmesinde kullanilan kilavuzlardan biridir (Wichmann ve ark. 2005). Bu
mediyatorler cerrahi travmaya yanit olarak inflamatuar sistem aktivasyonunun
degerlendirilmesinde objektif ve kantitatif olarak kullanilabilen parametrelerdir (Chu
ve ark. 2013). Laparoskopik yontemde immiin aktivasyonun GOVE’ye gore daha
diisik oldugu bildirilmektedir (Mutter ve Aprahamian 2000). Laparoskopik
ovariektomi operasyonlarinda INOS’un degerlendirildigi calismalar smirhidir. Bu
nedenle sunulan c¢aligmanin verileri farkli laparoskopik cerrahi prosediirlerle
karsilagtirildi. Hajri ve ark. (2000) tarafindan yapilan g¢alismanin bulgulari, tez

caligmasinin sonuglariyla uyumludur.

Laparoskopik yontemlerle karsilagtirildiginda geleneksel agik cerrahi
yontemlerden sonra INOS ekspresyonunun baskilandigi bildirilmistir (Hajri ve ark.
2000). Chu ve ark. (2013) transoral ve transtorasik torakoskopik cerrahi yontemlerini
karsilastirdiklar1 calismada postoperatif dénemde INOS ekspresyonu yoniinden
gruplar arasi farkin olmadigini bildirmistir. Ancak sunulan ¢alismada LOVE
yonteminin kanama ve ovaryum ligamentlerine olan travma etkisinin, GOVE
yontemine gore daha az olmasi nedeniyle daha diisiik cerrahi stres, buna bagli olarak

da diisiik INOS diizeylerine neden oldugu kanisina varilds.

Mitojenle aktive olan protein kinaz 14 stres sonucu sentezlenen bir proteindir
(Schifer ve Williams 2000). Yapilan litaretiir taramasinda kopeklerde cerrahi

prosediirler sonrast MAPK 14°iin arastirildigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Geleneksel
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acik cerrahi ile laparoskopinin karsilastirildigr bir ¢alismada kontrol grubuna gore
MAPK14 diizeylerinin arttigi bildirilmistir (Vittimberga ve ark. 2000). Sunulan
calismada LOVE yonteminde, GOVE yontemine gore daha diisiik diizeyde MAPK 14
belirlendi. Vittimberga ve ark. (2000) deneysel bir ¢alisma yapmis olup, herhangi
cerrahi travmaya neden olabilecek intraabdominal miidehalede bulunmamistir. Bu
nedenle anilan calisma ile calisma bulgular1 arasindaki farkliligin bu durumdan

kaynakladigini diistiniilmektedir.

Tiimor nekrozis faktor-a gibi sitokinlerin INOS (Aktan 2004) ve MAPK 14’{in
(Lui ve ark. 2015) salinimini uyardigi bildirilmektedir. Sunulan ¢alismada TNF-a ile
INOS ve MAPK 14 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlendi. Tiimér nekrozis
faktor-a, INOS ve MAPK 14 degerlerinin GOVE grubuna gére LOVE grubunda daha
diisik diizeyde olmasinin, LOVE grubunda daha diisik diizeyde cerrahi travma
sekillenmesinden kaynaklandigi kanisina varildi. Postoperatif UMPS agr1 skoruna
gore LOVE grubundaki kdpeklerin GOVE grubuna gore daha diistik skorlarda olmasi
da bu hipotezimizi desteklemektedir. Her iki gruptaki kopeklerin 7. giindeki saglik
durumu ve postoperatif aktivitelerini degerlendirmek amaciyla cerrahi stres ve agri
skoru Olctimleri tekrarlandi. Postoperatif 7. giinde beklenildigi gibi tiim hayvanlarin

cerrahi stres parametreleri ve agr1 skorlar1 preoperatif donemdeki seviyelerine yaklagti.

Operasyon sirasinda doku hasarmin siddeti, cerrahi stres yanitini ve
postoperatif agriy1 etkilemektedir (Firth ve Haldane 1999). Cerrahi uygulamalarda
intraoperatif travmanin degerlendirilebilmesi i¢in giivenilir ve dlciilebilir yontemler
gelistirilmesi gerekmektedir (Hoglund ve ark. 2011). Operasyonun farkli asamalarinda
kan basincindaki degisimin, farkli cerrahi prosediirlerin neden oldugu travmayi
karsilastirmak igin kullanilabilecegi bildirilmektedir (Hoglund ve ark. 2011). Kalp
frekansi ¢ok sayida faktor tarafindan etkilenmektedir (Berne ve ark. 1998). Ayrica
anestezinin de kalp frekansimi etkileyebilecegini belirten g¢esitli makaleler
bulunmaktadir (Ledowski ve ark. 2005, Miyake ve ark. 2005, Wagner ve Miyake
2008). Her iki grupta da ayni anestezi protokoliiniin uygulandig1 tez galismasinda
LOVE grubunda kalp frekansi diizeylerinin baslangi¢c diizeyine gore degismedigi
ancak GOVE grubunda 6zellikle ensizyon ile sol ve sag ovaryumun uzaklastirilmasi

evrelerinde kalp frekansi degerinin biiyilk oranda arttigi goézlendi. Calismanin
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bulgular1 Vasiljevi¢ ve ark. (2015) ile paralel iken, geleneksel ve laparoskopik
yontemler arasinda fark olmadigi bildiren Hoglund ve ark. (2011) yaptig1 caligmadan
farkli bulundu. Hoéglund ve ark. (2011) yaptigi calismada kullanilan anestezi
protokoliiniin kalp frekansi iizerine etkisinin olabilecegi bildirilmistir (Ledowski ve

ark. 2005 ).

Tez calismasinda oksijen saturasyonu diizeylerinde zaman ve gruba bagl
olarak degisim goriilmemis ve oksijen saturasyonu diizeyleri her iki grupta da ensizyon
evresinden baslayarak son evreye kadar aynmi diizeyde seyretmistir. Her iki deney
grubunda bulunan hayvanlarda herhangi belirlenebilen bir akciger problemi olmamasi
ve ayni anestezi protokolii uygulanmasi ve anestezi sirasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmamasi nedeniyle operasyon siiresinin oksijen Saturasyonu

tizerine etkisinin olmadig1 gozlendi.
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6. SONUC ve ONERILER

Tez g¢aligmasinda elde edilen bulgular degerlendirilerek asagida maddeler

halinde sunulan sonu¢ ve onerilere ulagilmistir:

1. Ug¢ portlu laparoskopik ovariektomi yonteminde cerrahi siirenin
geleneksel ovariektomi yonteminden daha kisa sitirdiigiinii belirlendi.
Operasyon siiresinin kisalmasi ile postoperatif stres ve agrinin da es

zamanl olarak azaldig1 sonucuna varildi.

2. Her iki cerrahi sterilizasyon yontemindeki en 6nemli fark LOVE
grubundaki kdpeklerin operasyon sonrasi kisa bir siire sonunda
preoperatif donemdeki aktivitelerine belirli diizeyde geri donmeleri ve

ozellikle yeme, igme faaliyetlerinin baglamasiydi.

3. Laparoskopik ovariektomi yonteminin sonrasi agri skorunun GOVE
yontemine gore daha az diizeyde oldugu saptandi. Giiniimiizde her
veteriner hekimin agrimin varligim1 profesyonel ve etik olarak
algilamasi ve yeterli diizeyde tedavi etmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu c¢alismanin sonuglari, minimal invaziv cerrahinin, ameliyat sonrasi
agriy1 azaltmak veya onlemek i¢in iyi bir alternatif yontem olabilecegi

diisiincesini desteklemektedir.

4. Cerrahi stresin bir gosterisi olan akut faz proteinlerinden Hp’nin
kanamaya bagli olarak azaldigi g6z oOnilinde bulundurulmalidir.
Haptoglobilin degerlerinin karsilastirilacagi ¢alismalarda olast kan

kayb1 mutlaka degerlendirmelidir.

5. Laparoskopide kullanilan alet ve ekipmanlar pahali, tasinmasinin zor,
O0grenme siliresi uzun Ve deneyim gerektirmektedir. En biiyiik
dezavantajlarinda biri ise cerrahin algi duyusunu kisitlamasidir. Fakat
operatoriin 6grenme siiresi tamamladiktan sonra LOVE etkin ve hasta

konforunun en iist seviyede oldugu bir sterilizasyon yontemidir.
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6. Indiiklenebilir nitrit oksit ve MAPK 14, cerrahi strese kars1 olusan akut
faz yanitinin degerlendirilmesinde kullanilan parameterelerdendir. Bu
tez calismasinda INOS — TNF-a ve MAPK14- TNF-o arasinda pozitif
korelasyon oldugu gézlendi. TNF-o, INOS ve MAPK 14 degerleninin
GOVE grubuna gore LOVE grubunda daha diisiik olmasi LOVE
grubunda daha diisiik diizeyde cerrahi stresin oldugunu gosterdi. INOS
ve MAKI14 cerrahi stresin arastirilmasinda kullanilan  yeni
parametrelerdir. TNF-a gibi kanda ilk saptanan sitokinlerle birlikte

degerlendirildiginde daha net sonuglar verecegi kanisina varildu.

7. Ug port teknigi kullanilan LOVE yénteminde GOVE grubuna gére
erken désnemde APR, INOS, MAPKA 14, kortizol, D-Dimer ve agri
skorlarinin daha diisiik oldugu gozlendi. Ayrica cerrahi strese bagl
yiikselen INOS ve MAPK14’iin, LOVE ve GOVE yéntemlerinin
karsilastirildigr ilk calisma olmasi nedeniyle bu konuda yapilacak

caligmalara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

8. Sonug¢ olarak; operasyon siiresi daha kisa olan LOVE (ii¢ port)
yonteminin daha az cerrahi stres ve postoperatif agri ile sonuglanan
hasta konforu ve iyilesme siireci agisindan olumlu sonuglar veren

minimal invaziv bir yontem oldugu kanisina varildi.
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