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ONSOZ

Kopek (canis familiaris), etciller (carnivora) takimiin kopekgiller (canidae)
familyasina mensup memelidir. Tarihte ilk evcillesen hayvan tiiriidiir. Insanla olan
iliskisi 10 bin yil Oncesine dayanir. Giiniimiizde, sadik dostluklariyla bilinen
kopekler, pek cok insanin sosyal hayatinin bir parcast olmustur. Pet hayvani olarak
beslenmesinin yani sira ¢evik ve hizli olmalari, iyi koku almalari, iz silirmeleri,

egitilebilirlikleri gibi 6zelliklerinden de yararlanilmaktadir.

Erkek kopeklerde cerrahi kastrasyon veteriner pratikte en yaygin
gercgeklestirilen cerrahi prosediirlerden olup; kontrasepsiyon ve davranis problerinin
engellenmesi/azaltilmasinin yani sira tiimorler, reprodiiktif hastaliklarin engellemesi
ve tedavisi amaciyla gergeklestirilmektedir. Kopeklerde cerrahi kastrasyonun baslica
komplikasyonlar1 enfeksiyon, yara agilmasi, skrotal sisme, hemoraji, subkutan
morarma ve subkutan hematomdur. Skrotumun sismesi ve morarmasi ile sik
karsilagilmaktadir. Cerrahi miidahaleler esnasinda hemostaz saglanmasi, cerrahinin
ana kurallarindan birisidir. Elektrotermal bipolar damar kapama yontemi son yillarda
beseri hekimlikte akademik kabul gérmiis en yeni hemostaz saglayan yontemlerden

biridir.

Sunulan tez caligmasinda kopeklerin cerrahi kastrasyonunda homeostazin
saglanmas1 amaciyla bipolar doku kapama yonteminin kullanilmasiyla cerrahi
prosediiriin basarisinin ve hayvan refahinin arttirilmasi hedeflenmistir. Elektrotermal
bipolar damar kapama yontemi veteriner hekimlikte rutin cerrahi bir islemde ilk kez

kullanilmuastir.
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1. GIRIS

Kopeklerde sterilizasyon, veteriner pratikte en yaygin gergeklestirilen cerrahi
prosediir olup, evcil hayvanlarda hizli popiilasyon artis1 problemine bir ¢6ziim,
ireme sistemi ile ilgili saglik problemlerinin engellenmesi ve tedavisi amaciyla
uygulanan bir kontrasepsiyon metodudur (Olson ve ark., 1986). Son yillarda
farmakolojik ve kimyasal sterilizasyon yontemleri gelistirilmesi igin gosterilen

yogun ¢abalara karsin cerrahi yontemler 6nemini yitirmemistir (Howe, 2006).

Kopeklerde sterilizasyon amaciyla farkli cerrahi yontemler
kullanilabilmektedir. Gonadektomi disi veya erkek gonadlarin uzaklastirilmasini
tanimlarken  kisirlastirma daha ¢ok disi  kopeklerde ovariektomi  ve
ovariyohisterektomi islemleri i¢in kullanilmaktadir. Erkek kopeklerin sterilizasyonu
icin cerrahi yontem ise genellikle kastrasyon olarak tanimlanmaktadir. Orsiektomi
cerrahi bir yontem olup testislerin skrotal kese igerisinden disartya alinmasi
islemidir. Evcil hayvanlarda cerrahi kastrasyona dair arkeolojik kanitlar neolitik

cagin sonlarma (M.O. 7000-6000) kadar uzanmaktadir (Anonim, 2013).

1.1. Kopeklerde Kastrasyonun Endikasyonlari

Kopeklerde kastrasyonun temel endikasyonu hayvanin iireme yeteneginin
ortadan kaldirilmasidir. Erkek kopeklerde kastrasyon tiim diinyada sahipli ve
sahipsiz kopeklerde liremenin engellenmesi ve popiilasyon kontrolii amaciyla yaygin
kullanilan bir yontemdir. Glinlimiizde hizl1 ve kontrolsiiz artan kdpek popiilasyonu
olgusu basta biliylik sehirler olmak iizere {iilkemizin en Onemli toplumsal

sorunlarindan birisi halindedir. Sahipli kdpeklerin kontrolsiiz tiremesi, liretilen kopek



yavrularinin sahiplendirilememesi, sahipli kopeklerin ve bunlardan dogan yavrularin

sokaga terk edilmesi basibos kdpek popiilasyonunun artmasina sebep olmaktadir.

Erkek kopekler; siklikla davranig problemlerinin iyilestirilmesi amaciyla
kisirlagtirilmaktadir (Reichler, 2008). Testosteron erkek kopeklerde merkezi sinir
sistemini; ilk olarak prenatal donemde, ikinci olarak seksiiel olgunluk evresi boyunca
olmak {tizere iki noktada yogun sekilde etkilemektedir (Hart ve Eckstein, 1997).
Testosteronun erkek beynine ulagsmasiyla oncelikli olarak cinsiyete 6zgii yapisal
degisiklikler, sonrasinda ise davranigsal degisiklikler baslamaktadir. Testosteron
titreleri, yavru erkek kopek 4-5 ayliga ulastiktan sonra artisa ge¢mekte, 10 aylik
yasta maksimuma ulagmakta ve 18 aydan itibaren tekrar diismektedir (Dunbar,
1999). Kopeklerde gonadektominin etkileri iizerine yiiriitiilen genis ¢apli bir anket
calismasinda, kastrasyon operasyonu sonrasit erkek kopeklerin, %?25'inde hizli,
%35'inde kademeli olmak {izere, %60'inda agresyonun azaldig: bildirilmistir (Fogle,
1990). Yapilan bir diger arastirmada benzer sonuglara ulasilmis; yetiskin erkek
kopeklerin ortalama %25’inde insan ya da diger kopeklere karst agresif davranislarin
gonadektomi sonrasinda %50-90 oraninda azaldigi goriilmiistiir. Bunun yani sira
erkek kopeklerde gonadektomi zamanlamasinin davranis agisindan bir farklilik

yaratmadigi belirlenmistir (Neilson ve ark., 1997).

Kastrasyon, kontrasepsiyon ve davranig problemlerinin yani sira venereal
hastaliklarin 6nlenmesi, kalitimsal hastaliklarin aktarimiin engellenmesi, testislerin
hipertrofik dejenerasyonlari, timoérleri ve travmatik lezyonlari; perineal herni,
kriptorsidizm ve prostat hastaliklariin engellemesi ve tedavisi amaciyla

gerceklestirilmektedir (Belanger ve ark., 2017).

Bilateral orsiektomi sonrasi dolagimdaki testosteron seviyesindeki azalmaya
bagli olarak prostat atrofisi gergeklesir. Prostatdaki atrofi; bening prostat hiperplazisi

(BPH), prostatitis ve testis tlimorlerinin goriilme sikligini1 azaltir. BPH klinik



bulgulara gore kisirlagtinlmamis 6 yas istii erkek kopeklerde %75-80 oranla
gozlenirken 9 yas ve iistiinde bu oran %90-100’diir (De Cramer ve May, 2015).

Testis tiimorleri kisirlagmamis erkek kdpeklerde yaygindir. Testis timorlerinin
insidans1 %#4,6 olarak bildirilmistir (Mischke ve ark., 2002). Sertoli hiicre tiimorleri,
interstisyel hiicre tiimodrleri ve seminoma testis tiimorleri arasinda en sik
gozlenenlerdir. Testis tiimorlerin  gelisim etiyolojisi bilinmemektedir. Rutin
kastrasyon ile testis tlimorlerinin goriilme siklig1 belirgin olarak azaltilabilmektedir

(Degner, 2016).

1.2. Kopek Kastrasyonunda Kullanilan Cerrahi Yontemler

Testisler erkek kopeklerde arka bacaklarin arasinda skrotum kesesi igerisinde
testislerin uzun ekseni, viicudun uzun eksenine paralel yonde ve testisin 6n ucu biraz
ventrale egik vaziyette bulunmaktadir. Testisler distan ice dogru; skrotum, tunika
dartos, tunika vaginalis communis ve tunika vaginalis propria ile ortiiliidiir (Baran ve
ark., 2016). 12 kg viicut agirligindaki bir kopek i¢in ortalama testis boyut 3 cm
uzunluk, 2 cm genislik ve 2 cm kalinliktir. Testis epididimis ve spermatik kort
abdomen kokenli periton ile sarilmistir. Parietal tunika vaginalis dis katmandir,
visseral tunika vaginalis ise abdomenden gelen periton ile devam eder. Tunika
vaginalisin derinliklerinde, yogun, beyaz, fibrinojen kapsiil olan tunika albuginea
bulunur. Bu elastik olmayan kapsiilde testikiiler arter ve venlerin ylizeysel dallar
bulunur. Testisler sinir, lenf ve kan damarlarin1 igeren bagdoku (septula testis) ile
loblara ayrilir. Bu bag doku lamelleri tunika albugineanin derinliklerinde birleserek
merkezde mediastinum testisi olustururlar. Testis ve epididimis, epididimisin kaudal
cikintisindaki parietal tunika vaginalis ve testisi sabitleyen kaudal ligament ile
birbirine baglanir. Testis ayrica spermatik kord ve tunika vaginalis ile dolayl1 olarak

sabitlenir (Boothe, 2003).



Testikiiler arter 4. lumbar vertebra diizeyinden aort’tan kivrilarak ¢ikar. Sag
testikdiler arter sol arterin kraniyelinden koken alir. Testikiiler ven arteriyel yolu takip
eder ama spermatik kord iginde genis pampiniform pleksusu olusturur. Sag testikiiler
vena v. kava kaudalise agilirken sol v. renal venada sonlanir. Degisken sayidaki testis
lenf kanallar1 iliak lenf nodiiliine bosalir. Testikiiler sinirler otonomik olup 3. ve 4.
lumbar sempatik gangliondan dogan postgangliyonik sempatik lifler igerir (Boothe,

2003).

Kopeklerde bilateral orsicktomi geleneksel olarak orta hattan preskrotal bir
ensizyon kullanilarak acik ve kapali teknikle gerceklestirilmektedir. Kapali teknikte
testis deri ensizyonuna dogru kraniyele yonlendirilir, testis {izerinde subkutan doku
ve spermatik fasiya ensize edilerek vagina tunikalis parietalis ortaya ¢ikarilir.
Spermatik kord ve vaginal tunikalar birlikte transfiksiyon ligatiirii ile baglanir.
Transfiksiyon sirasinda igne spermatik kordtan duktus deferens hedeflenerek
gecirilir, ligatiiriin distalinde transekte edilen spermatik kord ve tunika vaginalis
yerine yerlestirilir. Islem diger testis icin de gergeklestirilir. Agik yOntemde
spermatik kordu saran tunika pariyetalis lizerine bir ensizyon yapilir, spermatik kord
ligatiire edilirken vagina tunikalis parietalis ve muskulus kremaster ligatiire edilir.
Alternatif olarak tunika vagina pariyetalis testis disar1 alinmadan 6nce ensize edilir.
Tunikalar spermatik kordun kalanindan ayrilir ve bu iki yap1 ayr1 ayr ligatiire edilir.
Deri alti doku ve deri emilebilir siitiir materyali ile dikilir (Arnold-Stone, 2002).
Ligatiirlerin vaskiiler pedikiil etrafinda dogrudan yerlestirilebildigi, daha giivenli

ligasyon ile sonucglanan agik teknik rutin cerrahi kastrasyon yontemidir (Boothe,
2003).

Kopeklerde skrotal orsiektomi yontemi de tanimlanmistir. Yontem skrotal
kesenin iyi gelismedigi kopeklerde onerilmekle birlikte, erkek kopeklerin “skrotal
bilingli” olarak kabul edilmesi ve skrotumun deri irritasyonu siklikla self travma ile

sonuclanmasi nedeniyle yaygin kullanilmamaktadir (Howe 2006) .



Bir bagka cerrahi kastrasyon yontemi olan vazektomi, duktus deferensin
bilateral olarak uzaklastirilmasi ya da bir boliimiin okliizyonu seklinde uygulanarak,
ciftlesme boyunca sperm ejakiilasyonunun engellenmesi ile hayvanlarda infertilite
olusturulmasini kapsamaktadir (Johnston ve ark., 2001a ve Johnston ve ark., 2001b).
Ancak, androjenlerin iiretiminin devam etmesinden dolay: istenmeyen erkek cinsiyet
Ozellikleri ve davranislari, androjene bagli hastaliklar Onlenemediginden tercih

edilmemektedir (Johnston ve ark., 2001a).

1.3. Cerrahi Kastrasyonun Komplikasyonlari

Preskrotal kastrasyonun baslica komplikasyonlar1 enfeksiyon, yara agilmasi,
skrotal sisme, hemoraji, subkutan morarma ve subkutan hematomdur. Skrotumun
sismesi ve morarmasi ile siklikla karsilasilmaktadir (Phillips ve Leeds, 1976).
Kastrasyon sonrasi hemoraji ciddi bir durum olabilmekte, skrotal hematoma ya da
intraabdominal hemorajiye sebebiyet verebilmektedir. Siddetli hemoraji, yogun
destekleyici bakim ve spermatik kordun yerinin bulunarak ligatiire edilmesi i¢in
abdominal uygulamalar gerektirebilmektedir. Skrotal hematoma siddetli oldugunda
skrotal ablasyon gerektirebilmektedir (Boothe, 2003). Preskrotal kastrasyonun
komplikasyon oranlart1 9%0-32 arasinda bildirilmistir. Gen¢ hayvanlarda
komplikasyon oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Kustritz 2007; Pollari ve
Bonnet 1996 ve Pollari ve ark., 1996).

1.4. Cerrahi Hemostaz Yontemleri

Cerrahi miidahaleler esnasinda hemostaz saglanmasi, cerrahinin ana

kurallarindan birisidir. Hemostaz, ameliyatin glivenligi ve yapilabilirligi agisindan en



onemli basamaklardan biridir. Hemostaz saglamaya yonelik girisimler ¢ok eski
caglara dayanmakta olup, bu donemlerde, 1sitilan taslar hemostaz saglama amaciyla
kullanilmistir (Massarweh ve ark., 2006). Geg¢misten giinlimiize farkli ameliyat
tirleri i¢in degisik homeostaz enstriimanlari tasarlanmis, monopolar ve bipolar
aletler, klipler, siitiir materyalleri, ultrasonik koagiilatorler, stapler bu amagla

kullanilmistir (Kiigtik, 2008).

Enerjiye bagli termal koagiilasyon aletleri, Cushing ve Bovie’nin 1928’de
elektrokoter ile yaptigi ¢alismalardan beri kullanilmaktadir (O'Connor ve ark., 1996).
Gilintimiizdeki sistemler, elektrokoter koagiilasyon icin dalgali, yiiksek frekansli
akimlar1 hemostaz saglamak amaciyla kullanirlar. Bunun i¢in kullanilan iki temel
metod, monopolar ve bipolar sistemlerdir. Monopolar elektrokoterde akim cerrahi
alandaki elektrottan hastanin viicudu boyunca akar ve hastadan uzak bir yere
yerlestirilmis elektrot araciligiyla geri doner. Bipolar elektrokoterde ise akim, hedef
dokunun her iki yoniine yerlestirilmis elektrot kutuplar1 arasinda akar. Uzun yillardir
kullanilmakta olan monopolar ve bipolar elektrokoagiilasyon yontemleri, 1-3 mm
arasindaki damarlar1 kapamakta kullanilir. Termal yayilim agisindan giivenilirlikleri
sinirhdir ve damar capr arttikca uygulamanin giivenilirligi dramatik olarak azalir

(Dubuc-Lissoir, 2003).

Elektrotermal bipolar damar kapama ydntemi son yillarda akademik kabul
gérmiis en yeni yontemlerden biridir. Bu teknolojide, radyofrekans kanamanin
kontrollii kesilmesinde kullanilmaktadir. Dokudaki lifleri diisiik 1sida fiizyon enerjisi
kullanarak birbirine yapistirir. Capt 1-7 mm arasindaki damarlarin hemostazi igin
Valleylab (Covidien, Boulder, CO, USA) tarafindan ligasyonlara, hemokliplere,
staplerlere, elektrocerrahi aletlere, diger enerjiye dayali teknolojilere alternatif bir
yontem olarak gelistirilen Ligasure'™ damar kapama aleti olarak bilinmekte olup,
kullanim1 yayginlagsmaktadir. Akilli elektrotlar olarak adlandirilan, 2 adet damar
kapama yiizeyi olup minimal termal etkiyle hemostaz saglamaktadir (Heniford ve

ark., 2001). Ligasure™, bir mikroislemci tarafindan kontrol edilen kapali elektriksel



bir dongii tarafindan tiretilen radyofrekans enerjisini kullanir. Standart elektrocerrahi
aletlere gore Ligasure'™’den 4 kat daha fazla enerji elde edilmektedir.
LigasureTM’den yayilan bipolar enerji ile damar duvarindaki kollajen ve elastin lifleri
damar liimenini tikayan tek bir yapi haline gelir ve hemostaz saglanmis olur.
Ligasure™ ile kapatilmis damarlarm, normal sistolik basincin en az ii¢ kati kadar
basinca dayanikli oldugu gosterilmistir (Kennedy ve ark., 1998). Ligasure™
yardimiyla 7 mm’ye kadar olan damarlar tam olarak koagiile edilebilir. Bu
koagiilasyon esnasinda ¢evre dokuya termal enerji yayilimi sinirhidir (Milito ve ark.,
2002). Yaklastk 2 mm boyunca komsu dokulara termal yayilim olmaktadir.
Ligasure™ damar kapama aletinde giivenlik simir1 1-3 mm arasinda iken, bipolar

elektrokoterde 1-6 mm arasinda degisir (Landman ve ark., 2003).

Sistem bipolar radyofrekans jeneratorii ve el aletlerinden olusmustur.
Damarlar1 kapamak igin gerekli olan mekanik ve elektrik enerjisi cerrahi klemplere
benzeyen forsepsler yoluyla olur. Sistemin gili¢ kaynagi, bir elektrokoter jenerator
olup el aleti ile tutulmus doku tipini taniyip, damari etkili bir sekilde kapatarak,
uygun miktarda enerji veren kontrollii bir cevap sistemine sahiptir. Bu elektrocerrahi
jenerator, bipolar radyofrekans akimlart maksimum 120 Vpms acik akim voltajinda,
470 kHz’de ve maksimum 4.00 Apms kisa dongii akiminda, maksimum 150 Watt
olacak sekilde dagitir. Bu akim, tutucu forsepse izolasyonu yapilmis bir kablo
araciligi ile ulasir. Her uygulamadaki baslangi¢ giic seviyesi aletin ucuna sikistirilmis
dokunun o6zelligini saptayan hizli Oncii voltaj tarayicisi tarafindan belirlenir.
Ligasure™ cihazi yiikksek akim (4 amp) ve diisiik voltajla (<200 volt) ¢alisarak
tanimis oldugu dokulara yeterli enerjiyi verir. Yeterli enerjiyi verdikten sonra kalici
bir doku efekti ve biyofeedback mekanizmasiyla daha fazla enerjinin verilmesi

onlenerek bir damar kapama siklusu saglanir (Crawford ve ark., 1999).



£ 3 COVIDIEN Valleylab LS10

Sekil 1.2. Ligasure™ radyofrekans jeneratérii 5nden goriintim

Dokular diseksiyon veya damar izolasyonu yapilmadan LigasureTM ile
kapatilabilir. Boylece, gereksiz kanamalar engellenmis olur. Ince dokularda kapama
isleminin bir kez yapilmasi yeterlidir. Daha kalin ¢apli damarlara kesilecek yerin bir
proksimaline, bir kez de distaline forseps yerlestirilerek, iki kez uygulama
yapilmaldir. Islemin tamamlandigim belirten bir “geri bildirim” kontrol sistemi
mevcut olup koagiilasyon islemi sonrasinda duyulan bir “bip” sesi yakma isleminin

tamamlandigini haber verir. Yakma islemi son bulur. Sonucta geride hi¢cbir yabanci



cisim birakmadan koagiilasyon islemi tamamlanmis olur. Minimal bir diseksiyonla

Ligasure™ aleti dokuya yerlestirilebilir.

Ligasure™ aletinin 7 mm’ye kadar olan damarlari kapamada
kullanilmast Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA, Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmustir. LigasureTM, giiniimiizde genel cerrahide, jinekolojik
ameliyatlarda, iirolojide, toraks cerrahisinde bir¢ok merkezde kullanilmis olup gerek
laparoskopik gerek konvansiyonel cerrahi uygulamalarda halen kullanilmaktadir
(Crawford ve ark., 1999; Heniford ve ark., 2001; Milito ve ark., 2002; Witzigmann
ve ark., 1996 ve Yiiney ve ark., 2005).

Sekil 1.3. Ligasure™ el aleti

LigasureT'vI damar kapama sistemi koOpeklerde basta laparoskopik cerrahi
olmak tiizere basariyla kullanilabilmektedir (Tez, 2018 ve Tez ve Kanca, 2018).
Kriptorsit iki kopekte laparaskopik kriptorsiektomi operasyonunda spermatik
funikiil, a., v. testikiilaris, duktus deferents ve a., v. duktus deferentis LigasurewI
kullanilarak basar1 ile diseke edilmis, Ligasure™ cihazinin laparoskopik
kriptorsidektomide klinik olarak uygun, hizli ve giivenli oldugu bildirilmistir
(Urbanova ve ark., 2010). Kopeklerde Ligasure™ damar kapama sistemi ve



sonosurg ultrasonik cerrahi ekipmanlarinin laparoskopik ovariektomi islemi i¢in
kullanilip sonuglarinin karsilastirildigi bir ¢alismada LigasureTM damar kapama
sistemi daha fazla dokuyu ayni anda tutup kesebilmesinden dolay1 uygulamada daha
pratik bulunmustur (Ohlund ve ark., 2011). Benzer sekilde, kopeklerde brahiosefalik
solunum sendromunun cerrahi tedavisinde Ligasure™ sistemi yumusak doku
ekstirpasyonunda kullanilmis ve CO, lazer uygulamasina kiyasla basarili

bulunmustur (Brdecka ve ark., 2008).

Bu tez caligmasinin amacit kopeklerde preskrotal bilateral orsiektomi
operasyonunda homeostazin saglanmasi amaciyla bipolar doku kapama yonteminin
operasyon sliresi, post-operatif komplikasyon oranlar1 ve post-operatif agr1 skorlar
yoniinden rutin ligasyon yontemi ile karsilastirilmasidir. Bu sayede veteriner pratikte
stk uygulanan bir cerrahi prosediiriin basarisinin ve hayvan refahinin arttirilmasi
hedeflenmistir. Beseri hekimlikte son yillarda akademik kabul gérmiis en yeni
yontemlerden biri olan elektrotermal bipolar damar kapama yodntemi veteriner

hekimlikte rutin cerrahi bir islemde ilk kez kullanilmasi s6z konusudur.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Ankara Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun
2017-4-30 karar numarali onay1 ile doktora tez calismasi Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali1 Kiigiik

Hayvan Klinigi’nde ger¢eklestirilmistir.

Calismada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi’ne
sahipleri tarafindan cerrahi kisirlagtirma talebi ile getirilen 6 ay-5 yasl, viicut agirligi
10-40 kg arasinda degisen toplam 32 adet saglikli erkek kopek sahiplerinden imzali

“aydinlatilmis onam formu” alinarak kullanilmistir.

2.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Tiim kopeklere genel muayene, toplam kan sayimi yapilmis; 1k, yas, viicut
agirlhig, rektal viicut 1s1s1, kalp ve solunum sayilar1 kaydedilmistir. Kopekler rasgele
kontrol (n=16) veya uygulama (n=16) grubuna ayrilmistir. Kopeklere bilateral
orsiektomi haricinde ilave bir uygulama yapilmamis, islem elektif bilateral
orsiektomi seklinde gergeklestirilmis, skrotal veya testikiiler problemi olan hayvanlar

calismaya dahil edilmemistir.
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2.3. Pre-Operatif Uygulamalar

Operasyonlardan 6 saat oncesinde kopeklerde gida ve su alimi kesilmistir. Pre-
operatif donemde profilaktik amacgla uzun etkili tek doz amoksisilin trihidrat
(Amoxynil® LA, Teknovet, Tiirkiye, 15 mg/kg, i.m.) uygulamasi ve post-operatif
aneljezi amaciyla non-steroid anti-inflamatuvar meloksikam (Anaflex® 9%0,5,

Hektas, Tirkiye, 0,2 mg / kg, i.m.) yapilmustir.

2.4. Anestezi ve Analjezi Protokolii

Tlim cerrahi girisimler ayni1 protokol uygulanarak inhalasyon genel anestezisi
altinda yapilmistir. ilk olarak im. aneljezik ve sedatif etkili Medetomidin
hidroklorid, (Domitor® Zoetis, Tiirkiye, 100 pg/kg) uygulanmis, v. cephalica’ya
kateter yerlestirildikten sonra anestezi indiiksiyonu igin Propofol (Propofol %1%
Fresenius Kabi, 6 mg/kg, 1.v.) enjekte edilmistir. Anesteziye giren kopekler yiiziistii
yatirilarak oro-trakeal yoldan entiibe edilmistir. Genel anestezi, operasyon siiresince
oksijen igerisinde izofluran (Forane® Abbott Laboratories Ltd.) ile siirdiiriilmiistiir.

Kopeklere ilave analjezik uygulanmamastir.

2.5. Cerrahi Hazirhk

Ameliyathane ve kullanilacak cerrahi aletler operasyona hazir hale
getirilmistir. Kopekler ameliyat masasina ventrodorsal pozisyonda yatirilmis iki arka
bacaktan operasyon bolgesini agikta birakacak sekilde baglanmistir. Penisin

ortasindan perineal bdlgenin hemen 6niine kadar skrotumu da dahil ederek bolgedeki
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killar tras makinesi ile kesilmistir. Ensizyon hatti olan preskrotal bolge jilet ile
traglanmistir. Operasyon bolgesi asepsi ve antisepsi kurallarima goére ameliyata
hazirlanmistir. Ensizyon hatt1 agikta kalacak sekilde uygun ebattaki tek kullanimlik

steril delikli cerrahi Ortii yerlestirilip klempler ile sabitlenmistir.

2.6. Cerrahi Uygulama

Uygun anestezi diizeyinin saglanmasini takiben standart agik teknik ile
bilateral orsiektomi gergeklestirilmistir. Buna goére deri ensizyonunu takiben tunika
vagina pariyetalis testis disar1 alinmadan once ensize edilmis, tunikalar spermatik
kordun kalanindan ayrilarak ve bu iki yap1 kontrol grubunda ayr1 ayr1 1/0 emilebilir
(poligkikolid-kolaktid, PGLA) siitiir materyali kullanilarak ligatiire edilmistir.
Uygulama grubunda ise bahsi gegen yapilar LigasureTM kullanilarak diseke
edilmistir. Deri alt1 doku ve deri 0/2 emilebilir siitiir materyali (poligkikolid-
kolaktid, PGLA) ile dikilmistir. Operasyon bitiminde ensizyon hatt1 ve g¢evresine
oksitetrasiklin hidroklorid igeren sprey (Terramycin sprey”, Zoetis, Tiirkiye)

uygulanmigtir.

Sekil 2.1. Preskrotal ensizyon.
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Sekil 2.2, Testisin digar1 alinmst.

Sekil 2.3. Funikulus spermatikusun stitiir materyali ile lisasyonu.

Sekil 2.4. Funikulus spermatikusun Ligasure™ ile kapatiimas1
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Sekil 2.6. Derinin emilebilir suture materyali ile dikilmesi.

Sekil 2.7. Ensizyon hatti ve gevresine antibiyotikli sprey uygulamasi.

15



Tiim operasyonlar sirasinda hayvanlar hasta bas1 monitori ile kalp ve solunum

acisindan kontrol edilmis ve operasyon siireleri kaydedilmistir.

2.7. Post-Operatif Siirec¢

Ekstiibasyon sonrast kopeklere im. 100 pg/kg dozunda atipamezole
hidroklorid, (Antisedan® Zoetis, Tiirkiye) uygulanmis, hayvanlar tim fizyolojik
fonksiyonlar normal hale donene kadar yogun bakim {initesine alinmistir. Uyanma
gerceklestiginde bireysel odalarina yerlestirilmis ve gozetim altina alinmstir.
Anestezinin etkisi gectikten sonra rutin gida ve su alimlari saglanmigtir. Post-operatif
agrt ve komplikasyonlar operasyonlara kor bir gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Post-operatif agr1 Sammarco ve ark., (1996)’nin bildirdigi
Stevens ve ark., (2013) tarafindan modifiye edilen agr1 skoru degerlendirme formu
(Cizelge 2.1.) kullanilarak post-operatif 15., 60., 120. dk ve 24. saatte
degerlendirilmistir. Agr1 skoru >4 olan kopeklere ek analjezi uygulanmasi 6n

gorilmiistiir.

Ensizyon bolgesi post-operatif 24. saatte Stevens ve ark. (2013) tarafindan

bildirilen yontemle (Cizelge 2.2.) komplikasyonlar acisindan degerlendirilmistir.
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Cizelge 2.1. Agri skoru degerlendirme formu (Sammarco ve ark. ve 1996; Stevens ve

ark., 2013).
KRITER SKOR | TANIM
RAHATLIK 0 Kopek uyuyor ya da sakin
1 Kopek uyanik, etrafla ilgili hafif diizeyde agr1 var
2 Kopek son derece agrili
HAREKETLILIK 0 Hareket yok
1 Bir dakika igerisinde araliklarla pozisyonunu degistiriyor
2 Bir dakika i¢inde stirekli pozisyon degistiriyor
GORUNUM 0 Gozler normal veya biraz kisik, kulaklar normal ya da yatik
durumda
1 Gozler degisken diizeyde donuk, verimsiz bir gériiniim
Siddetli degisiklikler; gozler donuk, pupilla genislemis,
2 normal olmayan yiiz ifadesi ve bacaklar normalden farkli
pozisyonda
SES 0 Vokalizasyon yok, hi¢ ses ¢ikarmiyor
1 Vokalizasyon var, hafif ses ve dokunmaya yanit veriyor
2 Vokalizasyon var, hafif ses ve dokunmaya yanit vermiyor.
KALP ATIMI 0 Operasyon oncesine gore < % 10 fazla
1 Operasyon oncesine gore % 10-25 fazla
2 Operasyon oncesine gore > %25 fazla
SOLUNUM 0 Operasyon oncesine gore < % 10 fazla
1 Operasyon oncesine gore % 10-25 fazla
2 Operasyon Oncesine gore > %25 fazla
TOPLAM (0-12)
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Cizelge 2.2. Operasyon bolgesinin 24. saatte degerlendirilmesi (Stevens ve ark.,

2013).
Sislik degerlendirmesi ~ Skor Morluk degerlendirmesi Skor
Sislik yok 0 Morluk yok 0
Hafif sislik 1 Hafif morluk 1
Orta dereceli sislik 2 Orta dereceli morluk 2
Belirgin sislik 3 Belirgin morluk 3
Skor Sislik skoru tanimi
0 Sislik belirtisi yok
1 Sislik az 2-3 mm genislik ve yiikseklikte
2 Sislik belirgin ancak rahatsiz edici degil 3-6 mm ¢apinda
3 Sislik acik¢a gozlemleniyor, ¢apt 6 mm’den fazla ve rahatsiz edici
Skor Morluk skoru tanimi
0 Morluk belirtisi yok
1 Morluk az, renk ¢ok az degismis ve 3 mm’den az
2 Daha fazla eritrem veya renk degisimi var, morlugun ensizyona uzakligi 3-6 mm
3 Morluk belirgin, boyutlar1 >6 mm, daha koyu renkte, daha belirgin eritem

2.8. istatistiksel Analiz

Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak aritmetik ortalama,
standart hata, medyan ve minimum maksimum degerleri ile gdsterilmistir. Onemlilik
testlerine gecilmeden once veriler parametrik test varsayimlarindan normal dagilima
uygunluk yoniinden Shapiro Wilk, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene
testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlariin saglandigi durumlarda kontrol
ve uygulama gruplar1 aras1 farkin 6nemliliginin test edilmesinde student t testinden
yararlanilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi durumlarda kontrol ve
uygulama gruplari arasindaki farkin Onemliligi Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Agr1 skorlarinin zaman igerisindeki degisiminin incelenmesinde
Freidman testinden yararlanilmistir. Agr1 skorlarmin karsilastirilmasi amaciyla
basarili/basarisiz kategorilerine ayrilmistir. 0-1 agr1 skoru belirlenen kdpeklere 0
degeri verilerek agri yonetimi basarili kabul edilmistir. Agr1 skoru >2 olarak

belirlenen kopeklere 1 degeri verilerek agr1 yonetimi bagarisiz kabul edilmistir. Agr
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skorlarinin degerlendirilmesinde her zaman noktasinda Pearson Chi-square testinden
yararlanilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in ise Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
ikili Wilcoxon testi yapilmistir. Calisma gruplarindaki operasyon siireleri ile yas,
vicut agirhigi, sislik ve morluk parametreleri arasindaki iliski Spearman's Rho
katsayist ile incelenmistir. Tiim istatistik analizler SPSS 14.01 paket program ile

yapilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 kriteri kullanilmugtir.
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3. BULGULAR

3.1. Tammmlayic1 Veriler

Tez caligmasinda kullanilan hayvan materyaline iliskin tanimlayic1 bulgular ve

operasyon siireleri ¢izelge 3.1°de verilmistir.

Kontrol grubunda yas ortalamasi 14,81 £+ 4,17 ay; uygulama grubunda ise
15,75 + 2,06 ay olarak belirlenmistir. Calisma gruplar1 arasinda ortalama yas
acisindan bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Ortalama viicut agirlig1 kontrol ve
uygulama gruplarinda sirastyla 23,44 + 1,57 kg ve 27,50 £ 1,57 kg olarak belirlenmis
ve gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (p>0,05). Preskrotal bilateral orsiektomi
operasyonu uygulama grubunda kontrol grubuna kiyasla daha kisa siirede
tamamlanmistir (p<0,05). Operasyon siiresi uygulama grubunda 525,63 + 13,17 sn;
kontrol grubunda ise 598,00 = 19,72 sn olarak belirlenmistir. Caligma gruplarinda
ortalama yas, viicut agirligt ve operasyon siirelerinin karsilastirilmasi ¢izelge 2’de
sunulmugstur. Kontrol ve wuygulama uygulama gruplarinda operasyon siiresi

kopeklerin yas ve viicut agirligindan etkilenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.1. Hayvan materyaline ait tamamlayic1 veriler ve operasyon siireleri.

Grup Kontrol Uygulama
n Irk Yas Viicut Agirh@ | Operasyon Irk Yas Viicut Agirh@1| Operasyon
(ay) (kg) Siiresi (sn) (ay) (kg) Siiresi (sn)
1 Husky 7 18 564 Melez 36 40 577
2 Golden Retriever 7 15 726 Golden Retriever 7 20 565
3 Labrador 7 25 603 Akita Inu 24 30 610
4 Alman Kurdu 6 23 651 Melez 7 28 565
5 Labrador Melezi 6 20 542 Golden Retriever 18 20 474
6 Melez 6 18 541 Melez 24 30 588
7 Rottwailer 7 23 448 Pitbull 19 30 572
8 Husky 54 35 632 Sivas Kangal 14 30 461
9 Alman Kurdu 42 38 470 Schnauzer Melezi 6 16 488
10 Alman Kurdu 8 20 613 Melez 12 30 472
11 Golden Retriever 9 22 614 Akbas 24 25 589
12 Labrador Melezi 6 18 640 Labrador Melezi 16 20 470
13 Melez 8 20 610 Melez 17 33 486
14 Dogo Argentino 7 30 740 Melez Coban Kopegi 10 35 507
15 Melez 9 25 544 Melez 28 478
16 Melez 48 25 630 Sivas Kangal 25 508
Ortalama 14,81 23,44 598 15,75 27,5 525,63
Stl"’_‘i’;‘:grt 4,17 1,57 19,72 2,06 1,57 13,17




Cizelge 3.2. Calisma gruplarinda ortalama yas, viicut agirlig1 ve operasyon siirelerinin karsilagtirilmasi.

Grup Kontrol Grubu Uygulama Grubu
<. Aritmetik | Standart . . Aritmetik | Standart . .
Degisken n Ortalama Hata Medyan | Minimum | Maksimum n Ortalama Hata Medyan | Minimum | Maksimum P
Operasyon | 1 | goge 1972 | 6115 448 740 16 | 52563 | 1317 | 5075 461 610 0,005
Siiresi (sn)
Yas (ay) 16 14,75° 4,17 7 6 54 16 15,75% 2,06 15 6 36 0,832
Viicut
Agirhg 16 23,44° 1,57 22,5 15 38 16 27,5° 1,57 29 16 40 0,077
(kg)
* Ayni siitundaki farklr harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder
Cizelge 3.3. Calisma guruplarinda agri skorunun 15., 60., 120. dakika ve 24. saatte karsilastirilmasi.
Grup Kontrol Grubu Uygulama Grubu
Agn Aritmetik | Standart - . Aritmetik | Standart . .
Skoru n Ortalama Hata Medyan | Minimum | Maksimum n Ortalama Hata Medyan | Minimum | Maksimum P
15.' 16 2,63° 0,18 2,5 2 4 16 2,13° 0,15 2 1 3 0,062
dakika
60. 16 | 1440 0,22 2 0 3 16 | 131° 0,12 1 1 2 0,456
dakika
120. 16 | 069" 0,2 0,5 0 2 16 | 088® 0,15 1 0 2 0,366
dakika
24. 16 0,19° 0,14 0 0 2 16 0,44% 0,13 0 0 1 0,079
saat
P <0,001 <0,001

*Aymni stitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli1 farklilig1 ifade eder
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3.2. Agr1 Skoru Bulgular

Kontrol ve uygulama gruplarinda 15., 60., 120. dk ve 24. saatte belirlenen agri
skorlar1 ¢izelge 3.4’te verilmistir. Tez calismasinda higbir kdpekte agri skoru >4 ile
karsilagilmamig, ek analjezik uygulamasina ihtiyag duyulmamistir. Agr1 skorlar
zaman igerisinde her iki grupta belirgin olarak azalmistir (p<0,01). Agr1 skorlar1
gruplar arasi karsilastirildiginda 15., 60., 120. dk ve 24. saatte belirlenen agr1 skorlari
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Agr1 skoru bulgular

Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 3.1. Agr1 skoru bulgulart.

Grup

4,00 M Kontrol
Uygulama

3,00

2
o
-
7]
)t:» 2,00 Q@ K
<<

1,00 @ *

.00
15 dk 60 dk 120 dk 24 saat
Zaman (t)

Agr skorlar1 basarili veya basarisiz olarak degerlendirildiginde 15. Dakikada
kontrol grubundaki tiim kopeklerde agri yonetimi basarisiz olmus, uygulama
grubunda ise 14 kopekte basarisiz 2 kopekte ise basarili olmustur. Post-operatif 1.
saatte agr1 yonetimi kontrol grubunda 7, uygulama grubunda ise 11 kopekte basarili

olmustur. Post-operatif 2. saatte kontrol ve uygulama gruplarinda sirasiyla 13 ve 14

23



kopekte agri yonetimi basarili olmustur. Post-operatif 24. saatte yalnizca kontrol

grubunda 1 kdpekte basarisiz agr1 yonetimi belirlenmistir (Cizelge 3.3.).

3.3. Post-Operatif Komplikasyonlar

Tez caligmasinda herhangi bir anestezi komplikasyonu veya miidahale
gerektiren major bir cerrahi komplikasyon ile karsilasiimamigtir. Caligma
gruplarinda operasyon bdlgesi 24. saat sislik ve morluk skorlar1 ¢izelge 3.5.’te
verilmistir. Kontrol ve uygulama gruplarinda 24. saatte operasyon bdlgesi sislik
skorlar1 sirastyla 0,56 + 0,20 ve 0,25 £+ 0,11 olarak belirlenmistir (p>0,05).
Calismada sislik skoru 3 ile karsilagilmamistir. Kontrol grubunda 10 kopekte sislik
belirlenmemis, 3’er kopekte sislik skoru 1 ve 2 olarak belirlenmistir. Uygulama
grubunda ise 12 kopekte sislik skoru 0, 4 kopekte sislik skoru 1 olarak belirlenmis;

sislik skoru 2 ile karsilagilmamustir.

Operasyon bolgesi morluk skoru kontrol grubunda 1,00 = 0,29, uygulama
grubunda ise 0,44 + 0,16 olarak belirlenmistir (p>0,05). Konrol grubunda 3 kopekte
operasyon bolgesinde belirgin morluk (skor 3), 1 kopekte orta dereceli morluk (skor
2), 5 kopekte ise hafif morluk (skor 1) belirlenmistir. Bu grupta 7 képekte morluk
belirlenmemistir. Buna karsin, uygulama grubunda yalnizca 1 kopekte orta dereceli
morluk (skor 2) ve 5 kopekte hafif morluk (skor 1) belirlenirken 10 kdpekte ise
operasyon bolgesinde morluk ile karsilagilmamistir. Kontrol ve uygulama
gruplarinda karsilagilan operasyon bdlgesi sislik ve morluklart i¢in herhangi bir
tedavi girisiminde bulunulmamis bu komplikasyonlar birkag giin icerisinde

kendiliginden iyilesmistir.
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Cizelge 3.4. Calisma gruplarinda operasyon bolgesi 24. saat sislik ve morluk skorlarinin karsilastirilmasi.

Grup Kontrol Grubu Uygulama Grubu
o Aritmetik | Standart . . Aritmetik | Standart - .
Degisken n Ortalama Hata Medyan | Minimum | Maksimum n Ortalama Hata Medyan | Minimum | Maksimum P
Sislik 16 0,56 0,2 0 0 2 16 0,25 0,11 0 0 1 0,309
Morluk 16 1 0,29 1 0 3 16 0,44 0,16 0 0 2 0,169
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4. TARTISMA

Tez galismasinda sahipleri tarafindan elektif orsiektomi talep edilen kopeklerin
yas ortalamasi kontrol grubunda 14,75 + 4,17 ay; uygulama grubunda ise 15,75 +
2,06 ay olmustur. Ortalama viicut agirligi kontrol ve uygulama gruplarinda sirasiyla
23,44 + 1,57 kg ve 27,50 £ 1,57 kg olarak belirlenmistir. Kopeklerde elektif
orsiektomi icin Onerilen en uygun yas konusu halen tartismalidir. Son yillarda
anestezi ve cerrahi tekniklerde onemli gelismelerin saglanmast ve bu tekniklerin
genc yastaki kopeklerde gilivenli oldugunu bildiren caligsmalar, kopeklerde pre-
pubertal kisirlastirmanin yayginlasmasina neden olmustur. Buna ragmen, veteriner
hekimlerin hasta sahiplerine kisirlastirma yasi Onerilerinde nispeten tutucu
davrandiklar1 bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde veteriner hekimler
genellikle kopeklerin cinsel olgunluga ulastiktan sonra kisirlagtrilmasini
onermektedirler (Kustritz, 2007). Kopeklerde gonadektominin 6 aylik yasta
gerceklestirilmesinin  Onerildigi Kanada’da 5 farkli 6zel veteriner kliniginde
gerceklestirilen elektif orsiektomilerde ortalama yas 7,6 ile 12,5 ay arasinda olmustur

(Pollari ve Bonnett 1996).

Kopek sahiplerinin konu ile ilgili bilgi diizeyi, kiiltiirel ve kisisel o6zellikleri,
etnik altyapilari, kopeklerin barindirma neden ve kosullar1 gibi faktdrler hayvan
sahiplerinin gonadektomi talep oranlarini ve gonadektominin talep edildigi yasi
etkilemektedir (Hsu ve ark., 2003 ve Knobel ve ark., 2008). Ornegin, 1988 yilina
kadar Isve¢’te erkek kdpeklerin kastre edilmesi tibbi gerekce olmadikca yasa disi
sayllmustir. Bu nedenle Isveg’li veteriner hekimlerin konuyla ilgili goriisiileri uzun
yillar kisitlayict olmus, sonug olarak Isve¢ Veteriner Hekimler Dernegi (Sveriges
Veterindrforbund - SVF) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir bildiriyle evde yasayan
kopeklerin cerrahi sterilizasyonu bir politika olarak yasaklanmistir (Palmer ve ark.,
2012). Ulkemizde veteriner hekimlerin ve kdpek sahiplerinin orsiektomi yasi ile

ilgili goriis ve yaklasimlarinin degerlendirildigi bir ¢alisma ile karsilagiimamistir.

26



Bununla birlikte, tez ¢aligmasina >6 ay yash kopekler dahil edilmis olmasina karsin
uygulama ve kontrol gruplarindaki kopeklerin ortalama yaslarinin nispeten diisiik
olmas1 kopek sahiplerinin genel olarak erken yaslarda orsiektomi talep ettiklerini

gostermektedir.

Israil’deki Koret Veteriner Fakiiltesi’ne sahipleri tarafindan elektif orsiektomi
talebi ile getirilen kopeklerin degerlendirildigi giincel bir ¢aligmada rastgele kontrol
ve uygulama gruplarina ayrilan kopeklerin ortalama yaslari sirasiyla 12 (7-24) ve 15
(6-36) ay, viicut agirliklar ise 23,4 = 9,5 ve 18,7 + 9,0 kg olarak bildirilmistir
(Kushnir ve ark., 2017). Benzer sekilde Mississippi Eyalet Universitesi mobil cerrahi
biriminde orsiektomi gergeklestirilen 437 kopegin ortalama viicut agirligi 17 kg
olmustur (Woodruff ve ark., 2015). Tez calismasinda kullanilan kopeklerin orta ve
biiyiik 1rklardan olmasinin, ortalama viicut agirliklarinin bahsi gegen calismalardan

daha yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bipolar doku kapama yontemi ile orsiektomi operasyonu daha kisa siirede
tamamlanmistir. Operasyon siiresi uygulama grubunda 525 + 13,17 sn; kontrol
grubunda ise 598,00 £ 19,72 sn olarak belirlenmistir. Ligasure™, hemostaz saglama
amaciyla beseri cerrahide uzun yillardir kullanilmaktadir. Gerek agik cerrahide,
gerekse laparoskopik cerrahide kullanimi yayginlagsmaktadir. Bipolar hemostaz
aletlerinin kullanilmasiyla, ligasyon teknikleri daha az tercih edilir olmustur. Bu
sayede erisimi zor olan bolgeler basta olmak lizere kanama kontrolii daha rahat
saglanabilmektedir. Bu durum operasyon siiresini kisaltmaktadir (Kiigiik, 2008). Tez
calismasinda uygulama grubunda operasyon siiresinin kisalmasi cerrahi hemostaz
amaciyla bipolar hemostaz yontemlerinin beseri hekimlikte oldugu gibi veteriner

hekimlikte de yayginlasmas1 gerektigine isaret etmektedir.

Orsiektominin veteriner pratikte en sik uygulanan cerrahi prosediirlerden

olmasi bakimindan cerrahi siirenin kisalmasi énem arz etmektedir. Bu durum yogun
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kisirlagtirma programlarinda daha belirgin hal almaktadir. Teorik olarak kapali
orsicktominin daha kolay oldugu ve daha kisa siirede tamamlanabilecegi ileri
siiriilmektedir (Boothe 2003). Bununla birlikte, acik ve kapali orsiektominin
karsilastirildigi bir ¢alismada ortalama cerrahi siiresi agik ve kapali orsiektomi igin
sirastyla 21,9 £ 11,5 dk ve 20,0 = 9,5 dk olarak bildirilmistir (Hamilton ve ark.,
2014). Tez calismasinda acik teknik kullanilmasina karsin, nispeten kisa operasyon
siiresi ile karsilasilmistir. Bu durum operator deneyimi ile iligkilendirilmistir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde Veteriner Koleji grencilerinin klinik
Oncesi cerrahi laboratuvarinda gerceklestirdikleri orsiektomi operasyonlar1 en az 47

+ 24 dk siirmustiir (Shaver ve ark., 2019).

Tez caligmasinda agr1 skorlari zaman icerisinde her iki grupta belirgin olarak
azalmis; 15., 60., 120. dk ve 24. saatte belirlenen agr1 skorlar1 gruplar arasinda
farklilik gostermemistir. Kopeklerde, cerrahi sonrasi agrinin en yliksek seviyeleri ile
ilk 24 saat icerisinde karsilasilmakta ve ¢ogu klinik calismada bu zaman dilimi
degerlendirilmektedir. Cerrahi kastrasyon sonrasit agrinin ilk saatlerde yiiksek oldugu

ve sonrasinda azaldig bilinmektedir (Kushnir ve ark., 2017).

Hayvan refahin1 olumsuz etkileyen agrili durumlarin tani, tedavi ve korunmasi
acisindan hayvanlarda agrinin veteriner hekimler tarafindan saglikli sekilde
degerlendirilmesi Onem arz etmektedir. Ancak, agrimin dogru ve siirekli
Ol¢iilmesinde standart bir yontem bulunmamaktadir. Hayvan davraniglari veya
fizyolojik degerler gibi farkli parametreler hayvanlarin rahatsizlik ve huzursuzluk
seviyelerinin degerlendirilmesinde kullanilmakta olup agrimin yogunluk ve
kaynaginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan yontem ve anket formlar
gelistirilmistir  (Barletta ve ark., 2016). Veteriner hekimlikte agrinin
degerlendirilmesi i¢in Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS), Dinamik
Interaktif Gorsel Analog Skala (Dynamic Interactive Visual Analog Scale-DIVAS)
ve Kisa Form Glaskow Bilesik Agr1 Skalas1 (Short Form of the Glasgow Composite-

Measure Pain Scale-GCMPS;) gibi farkl skalalar olusturulmustur (Lascelles ve ark.,
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1998; Mbugua ve ark., 1988; Reid ve Nolan 1991ve Reid ve ark., 2007). Tez
calismasinda post-operatif agri, uygulama kolaylig1 ve kdpeklerin daha az rahatsiz
edilmesi agisindan Sammarco ve ark., (1996)’nin bildirdigi Stevens ve ark., (2013)
tarafindan modifiye edilen Agr1 Skoru Degerlendirme Formu kullanilarak post-

operatif 15., 60. ve 120. dk ve 24. saatte degerlendirilmistir.

Kopeklerde cerrahi sonrasi agr1 kontrolii genellikle opioidler, non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAID'ler), lokal anestezikler veya bunlarin kombinasyonlari
ile saglanmaktadir. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar veteriner hekimlikte en sik
kullanilan ilaglar arasinda olup tek bir uygulama sonrasinda 24 saate kadar post-
operatif analjezi saglamaktadir (Lascelles ve ark., 1994, Mathews ve ark., 2001,
Slingsby ve Waterman-Pearson 2001 ve Tatari ve ark., 2001). Bu grup ilaglar
siklooksijenaz (COX) enzimlerinin aktivitesini bloke ederek viicutta prostaglandin
konsantrasyonunu azaltirlar. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar terapétik etkileri
COX-2 baskilanmas1 araciliyla gergeklesirken COX-1 baskilanmas1 yan etkilere
neden olmaktadir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin 12-24 saat etkili olmasi
kopeklerde cerrahi sonrast agri ve inflamasyonun klinik yOnetiminde tercih
edilmelerini saglamaktadir (Kum ve ark., 2013 ve Mathews, 2002). Etkinligin
artirtlmas1 ve yan etkilerin azaltilmasi amaciyla gelistirilen meloksikamin kopek
monosit-makrofaj hiicre kiiltiir hatlarinda COX-1 aktivitesini etkili sekilde
baskiladigi, COX-2 aktivitesinin baskilanmasinda ise 12 kat daha etkili oldugu
bildirilmistir (Kay-Mugford ve ark., 2000). Meloksikamin kopeklerde kastrasyon

sonras1 72 saate kadar yeterli analjezi sagladig: bildirilmistir (Leece ve ark., 2005).

Tez ¢alismasinda hi¢bir kopekte agr1 skoru >4 ile karsilagilmamis, ek analjezik
uygulamasina ihtiya¢ duyulmamistir. Agr1 skorlari zaman igerisinde her iki grupta
belirgin olarak azalmistir. Toplam 1066 kastrasyonun degerlendirildigi bir ¢alismada,
post-opetratif agr1 skoru 1-9 puanlik bir skala ile degerledirilmis, 24. saat agr1 skoru
kopeklerin =~ %72,3’linde “0” agrnt yok, %25,0’inde “1” hafif duyarlhilik ve
%2,7’sinde “2-3” hafif agrn olarak belirlenmistir. Hi¢bir hayvanda ek analjeziye
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ihtiya¢ duyulmamistir (Airikkala-Otter ve ark., 2018). Orsicktomi sirasinda
intratestikiiler lokal anestezik uygulamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada
kopeklere lokal anestezi haricinde bir uygulama yapilmamis, uygulama grubundaki
kopeklerin %18,2°si, kontrol grubundaki kopeklerin ise %33,3’iinde ek aneljeziye
ihtiya¢ duyulmustur. Bahsi gecen calismada cerrahi islem sonrasi agr1 Kisa Form
Glaskow Bilesik Agr1 Skalasi kullanilarak degerlendirilmis, agri skoru >4 olan
kopeklere ek analjezi yapilmistir (Kushnir, 2017). Farkli agr1 degerlendirme
yontemleri kullanilmis olmakla birlikte tez c¢alismasinda ek analjeziye ihtiyag
duyulmamasi ¢alismada uygulanan meloksikamin etkinligini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, tez calismasinda agri skorlarinin ilk 24 saat igerisinde her iki grupta
belirgin olarak azalmas: ve ilave analjezik uygulamasina ihtiya¢ duyulmamasi tek
doz meloksikam uygulamasinin k&peklerde elektif orsiektomi sonrasinda agri

yonetiminde basari ile kullanilabilecegi yontindeki goriisii desteklemektedir.

Kopeklerde kastrasyon sonrasi basarisiz agri yonetimi yara iyilesmesinin
gecikmesinde rol oynamakta veya kopeklerin yara bolgesi ile ilgilenmesi sonucu
self-travma nedeniyle komplikasyon ile sonuglanabilmektedir (Lamont, 2008 ve
McGuire ve ark., 2006). Tez ¢alismasinda bagvurulan analjezi yonetiminin basaril
yara iyilesmesi ve diisiik komplikasyon oraninda etkili oldugu diistiniilmektedir. Tez
caligmasinda yara bolgesine antibiyotik sprey uygulanmasi da yapilmustir.
Kastrasyon sonrasi operasyon bdlgesine antimikrobiyal sprey uygulamasi uzun
yillardir bagvurulan bir yontemdir. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali’'nda 1976-1977 yillarinda gergeklestirilen bir caligmada erkek
kopeklerin kastrasyonu sonrasi antimikrobiyal sprey kullanilmasinin basarili oldugu

bildirilmistir (Samsar, 1978).

Tez ¢aligmasinda miidahale gerektiren major bir cerrahi komplikasyon ile ve
bir anestezi komplikasyonuyla karsilasilmamistir. Propofol kopeklerde anestezinin
hizli indiiksiyonunu saglayan bir anestezik ilagtir. Tekrarlanan bolus veya

inflizyonlar yoluyla anestezinin devaminda kullanilabilmekle birlikte, genellikle gaz
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anestezisinin indiiksiyonunda tercih edilmektedir (Bufalari ve ark., 1998; Hall ve
Chambers, 1987; Morgan ve Legge, 1989 ve Watkins ve ark., 1987). Tez
calismasinda anestezi indiiksiyonu propofol ile saglanmis, genel anestezi, operasyon
siiresince oksijen igerisinde izofluran ile siirdiiriilmiistiir. Propofol uygulamasi
oncesinde premedikasyon amaciyla i.m. aneljezik ve sedatif etkili medetomidin
hidroklorid (Domitor® 100 pg/kg) uygulanmustir. Kopeklerde medetomidin
premedikasyonu sonrasinda anestezinin propofol ile indiiksiyonu sik uygulanan

giivenli bir yontemdir (Hammond ve England, 1994 ve Vainio, 1991).

Perioperatif antimikrobiyal kullaniminin cerrahi prosediirler sonrasinda yara
komplikasyonlarini azalttigi bilinmektedir (Brown ve ark., 1997 ve Kaiser, 1986).
Veteriner hekimlikte perioperatif profilaktik antimikrobiyal kullanimi konusunda
farkli goriisler mevcuttur. Antibiyotiklerin  kullanimi, cerrahi kisirlastirma
programlarinin da zellikle tartisilan kismidir. imkanlarin az oldugu sartlada yapilan
kopek kisirlagtirmalarinda daha uzun siireli antibiyotik uygulamalar1 mantikli
goriilityor olsa da, uygun olmayan ve asirt antibiyotik kullanimi bakteriyal direncin
gelismesi endisesi yaratmaktadir. ingiliz Kiigiik Hayvan Veteriner Hekimleri Birligi
(British Small Animal Veterianry Association, BSAVA) ve Barmnak Veteriner
Hekimleri Birligi (The Association of Shelter Veterinarians, ASV), kastrasyon ve
ovariyohisterektomi i¢in ameliyat siiresinin uzamadigi veya komplikasyon
yasanmadigi takdirde antibiyotik kullanimini tavsiye etmemektedir (BSAVA 2016
ve Looney ve ark., 2008). Buna karsin, bazi arastiricilar profilaktik antibiyotik
kullaniminin rutin “temiz cerrahi prosediirlerde” dahi yara komplikasyonu
insidansint azaltigini bildirmektedir. Bu ylizden tez ¢alismasinda profilaktik amagla
tek doz amoksisilin trihidrat kullanilmistir. Siispansiyon formiilasyonu amoksisilinin
belirtilen dokulardaki bakterisit etkisinin 48 saat devamini saglamaktadir. Kas i¢i
uygulama yerinden hizla emilerek 1-3 saat iginde pik plazma konsantrasyonuna
ulagsmakta, kan ve dokulara hizli ve iyi bir sekilde dagilmaktadir (Senel ve ark.,

1986).
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Tez c¢alismasinda miidahale gerektiren post-operatif komplikasyon ile
karsilasilmamasi, elektif orsiektomi igin pre-operatif antibiyotik kullaniminin uygun
ve yeterli oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu sonuglar kdpeklerde cerrahi sterilizasyon
sonrasi  komplikasyonlarin  azaltilmasi/6nlenmesinde  pre-operatif — antibiyotik
uygulamasinin basarili oldugu goriisiinii desteklemektedir (Brown ve ark., 1997 ve
Vasseur ve ark., 1988).

Kopeklerde cerrahi kastrasyonda post-operatif komplikasyonlar ile antibiyotik
kullanim1 arasindaki iliskiyi etkileyen onemli bir faktdr cerrahi beceri seviyesidir.
Tecriibesiz hekimler tarafindan gergeklestirilen kastrasyonlar sonrasinda antibiyotik
kullanilmayan kopeklere kiyasla antibiyotik kullanilanlarda komplikasyon oranlari
belirgin sekilde azalmaktadir. Bu durum operasyon siiresinden bagimsiz
sekillenmekte, benzer siirelerde tamamlanan operasyonlarda bile antibiyotik
kullanim1 kompikasyon oranlarin1 azaltmaktadir. Tecriibesiz hekimler tarafindan
gerceklestirilen doku temasinin daha travmatik olmasi komplikasyona duyarliligi

arttirdigi belirtilmistir (Vasseur ve ark., 1988).

Preskrotal kastrasyonun baslica komplikasyonlar1 enfeksiyon, yara agilmasi,
skrotal sislik, hemoraji, subkutan morarma ve subkutan hematomdur. Skrotal sislik
ve morarma en sik karsilagilasilan komplikasyonlar olup goriilme sikligi %0-32
arasinda bildirilmigtir (Phillips ve Leeds, 1976). Gen¢ hayvanlarda komplikasyon
oranlarinin daha diisikk oldugu kabuledilmektedir. Tez calismasinda kontrol ve
uygulama gruplarinda belirlenen skrotal sislik ve morluk skorlar1 mevcut literatiir
verileri (Kustritz 2007; Pollari ve Bonnett 1996; Pollari ve ark., 1996 ve Stevens ve
ark., 2013) ile uyumludur. Tez ¢alismasinda kontrol ve uygulama gruplarinda
karsilasilan operasyon bolgesi sislik ve morluklari i¢in herhangi bir tedavi girisimine
gerek goriilmemesi ve bu komplikasyonlarin kendiliginden iyilesmesi kopeklerde

preskrotal kastrasyonun giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.
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Kontrol ve uygulama gruplar1 arasinda 24. saat operasyon bolgesi sislik ve
morluk skorlar1 istatistiksel olarak farklilik gostermemesinde tez calismasinda
kullanilan hayvan materyali sayisinin ve operasyon bolgesi sislik ve morluk
skorlamas1 yonteminin duyarliliginin  diisiik olmasinin rol oynayabilecegi
disiiniilmektedir.  Bununla birlikte uygulama grubunda daha diisiik ortalama
skorlarin belirlenmesi kopeklerde preskrotal orsiektomide LigasurewI kullaniminin
basarisina igaret etmektedir. Ayni1 operasyon bolgesi sislik ve morluk skorlamasinin
kullanildig1 bir ¢caligmada skorlama sisteminin yeterince duyarli olmayabilecegi ve

lokal enflamasyonun degerlendirilmesi saglamadig bildirilmistir (Stevens ve ark.,
2013).

Kopeklerde Ligasure™ ve ligasyon yontemi sonrasi yara iyilesmesinin
karsilastirildigr bir c¢alismada; 7., 14. ve 28. giindeki degisimler gozlenmistir
(Peterson ve ark., 2002). 7. giin sonunda iyilesme ve akut inflamasyon ac¢isindan her
iki yontem arasinda fark goriilmemis, 14. giin sonunda ligasyon yapilan dokularda,
Ligasure™ e gore daha fazla inflamasyon ve adezyon tespit edilmis, 28. giinde ise
ligasyon yapilan dokularda ileri derecede graniilomatoz reaksiyon, ¢ok sayida
fibroblast ve yogun, diizensiz doku gelisimi izlenmistir. LigasureT'VI ile yakilan
dokularda ise graniilomatdz reaksiyonunun ve yabanci cisim reaksiyonunun daha az

oldugunu bildirilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

1- Kopeklerde preskrotal orsiektomi bipolar doku kapama yontemi ile
geleneksel baglama yontemine kiyasla daha kisa siirede tamamlanmistir. Bu sonug,
cerrahi hemostaz amaciyla bipolar hemostaz yontemlerinin beseri hekimlikte oldugu

gibi veteriner hekimlikte de yaygilagsmasi gerektigine isaret etmektedir.

2- Tez calismasinda uygulama ve kontrol gruplarinda agri skorlarinin ilk 24
saat igerisinde belirgin olarak azalmasi ve ilave analjezik uygulamasma ihtiyag
duyulmamasi, kopeklerde elektif orsiektomi sonrasinda agri yonetiminde tek doz
meloksikam uygulamasinin  basar1 ile kullanilabilecegi yoniindeki goriisii

desteklemektedir.

3- Tez calismasinda miidahale gerektiren post-operatif komplikasyon ile
karsilasilmamus, elektif orsiektomi igin pre-operatif profilaktik antibiyotik
kullaniminin uygun ve yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug, kdpeklerde
cerrahi sterilizasyon sonras1 komplikasyonlarin azaltilmasi/6nlenmesinde pre-

operatif antibiyotik uygulamasinin basarili oldugu goriisiinii desteklemektedir

4- Tez calismasinda kontrol ve uygulama gruplarinda karsilagilan operasyon
bolgesi sislik ve morluklart i¢in herhangi bir tedavi girisimine gerek goriilmemesi ve
bu komplikasyonlarin kendiliginden iyilesmesi kopeklerde preskrotal kastrasyonun

giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.

5- Kontrol ve uygulama gruplar1 arasinda 24. saat operasyon bdolgesi sislik ve

morluk skorlar istatistiksel olarak farklilik géstermemis, tez ¢alismasinda kullanilan
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hayvan materyali sayisinin azli§1 ve operasyon bolgesi sislik ve morluk skorlamasi
yonteminin duyarliliginin  diistik olmasmin bu sonugta rol oynayabilecegi
diistiniilmiistiir. Bununla birlikte, uygulama grubunda daha diisiik ortalama sislik ve
morluk skorlarin belirlenmesi kopeklerde preskrotal orsiektomide LigasurewI

kullaniminin basarisina isaret etmektedir.
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OZET

Kopek Kastrasyonunda Bipolar Doku Kapama Yonteminin Kullanilmasi

Bu calismada kopeklerde preskrotal bilateral orsiektomi operasyonunda homeostazin
saglanmasi amaciyla bipolar doku kapama ydnteminin operasyon siiresi, postoperatif
komplikasyon oranlar1 ve postoperatif agri skorlari yoniinden rutin ligasyon yontemi ile
karsilastirilmasi amaglanmistir. Yaslar1 6 ay - 5 yas, viicut agirliklar1 10 - 40 kg arasinda
toplam 32 adet saglikli erkek kopek kullanilmis, kopekler rastgele kontrol (n=16) ve
uygulama (n=16) gruplarina ayrilmistir. Kontrol grubunda standart acik teknik ile bilateral
orsicktomi gergeklestirilmistir. Buna gore, deri ensizyonunu takiben tunika vagina
pariyetalis ensize edilmis, tunikalar spermatik kordun kalanindan ayrilmis ve bu iki yapi
kontrol grubunda ayr1 ayri siitiir materyali kullamlarak ligatiire edilmistir. Uygulama
grubunda ise bahsi gegen yapilar Ligasure ™ kullanilarak diseke edilmistir.

Her iki grupta pre-operatif donemde profilaktik amagla uzun etkili tek doz amoksisilin
trihidrat; post-operatif aneljezi amaciyla non-steroid anti-inflamatuvar meloksikam
uygulanmistir. Tiim cerrahi prosediirler inhalasyon genel anestezisi altinda yapilmistir. flk
olarak im. aneljezik ve sedatif etkili medetomidin hidroklorid, uygulanmis, anestezi
indiiksiyonu i¢in propofol kullanilmistir. Genel anestezi, operasyon siiresince oksijen
igerisinde izofluran ile stirdiiriilmiistiir.

Tlim operasyonlar sirasinda hayvanlar hasta basi monitorii ile kalp ve solunum
acisindan kontrol edilmis ve operasyon siireleri kaydedilmistir. Post-operatif agr1 bir agri
skoru degerlendirme formu kullanilarak postoperatif 15., 60. ve 120. dk ve 24. saatte
degerlendirilmistir. Agri skoru > 4 olan kopeklere ek analjezi uygulanmasi 6n goriilmistiir.
Ensizyon bolgesi postoperatif 24. saatte komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.

Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak aritmetik ortalama, standart hata,
medyan ve minimum maksimum degerleri ile godsterilmistir. Agr1 skorlarmin
karsilastirilmas1 amaciyla basarili/basarisiz kategorilerine ayrilmistir. 0 - 1 agr1 skoru
belirlenen kdpeklere 0 degeri verilerek agr1 yonetimi basarili kabul edilmistir. Agri skoru > 2
olarak belirlenen kopeklere 1 degeri verilerek agri yonetimi basarisiz kabul edilmistir. Tiim
istatistik analizler SPSS 14.01 paket programi ile yapilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05
kriteri kullanilmustir.

Kontrol grubunda yas ortalamasi 14,75 + 4.17 ay; uygulama grubunda ise 15,75 +
2,06 ay olarak kaydedilmis; gruplar arasinda ortalama yas acgisindan bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Ortalama viicut agirlig1 kontrol ve uygulama gruplarinda sirasiyla
23,44 + 1,57 kg ve 27,50 + 1,57 kg olarak belirlenmis ve gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Preskrotal bilateral orsiektomi operasyonu uygulama grubunda
kontrol grubuna kiyasla daha kisa siirede tamamlanmustir (p<0,05). Operasyon siiresi
uygulama grubunda 525 + 13,17 sn; kontrol grubunda ise 598,00 = 19,72 sn olarak
belirlenmistir. Agr1 skoru > 4 ile karsilasilmamis, ek analjezik uygulamasina ihtiyac
duyulmamustir. Agr1 skorlar1 zaman icerisinde her iki grupta belirgin olarak azalmistir
(p<0,01). Agr1 skorlar1 gruplar arasi karsilastinnldiginda 15., 60., 120. dk ve 24. saatte
belirlenen agr skorlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Agr1 skorlar1 basarili veya basarisiz olarak degerlendirildiginde 15. dakikada kontrol
grubundaki tim kopeklerde agri yonetimi basarisiz olmus, uygulama grubunda ise 14
kopekte basarisiz 2 kopekte ise basarili olmustur. Post-operatif 1. saatte agr1 yonemi kontrol
grubunda 7, uygulama grubunda ise 11 kopekte basarili olmustur. Post-operatif 2. saatte
kontrol ve uygulama gruplarinda sirasiyla 13 ve 14 kopekte agri yonetimi basarili olmustur.
Post-operatif 24. saatte yalnizca kontrol grubunda 1 kopekte basarisiz agri yonetimi
belirlenmistir.

Tez ¢alismasinda herhangi bir anestezi komplikasyonu veya miidahale gerektiren
major bir cerrahi komplikasyon ile karsilasilmamistir. Kontrol ve uygulama gruplarinda 24.
saatte operasyon bolgesi sislik skorlar1 sirasiyla 0,56 + 0,20 ve 0,25 + 0,11 olarak
belirlenmistir (p>0,05). Calismada sislik skoru 3 ile karsilasiimamistir. Kontrol grubunda 10
kopekte sislik belirlenmemis, 3’er kopekte sislik skoru 1 ve 2 olarak belirlenmistir.
Uygulama grubunda ise 12 kdpekte sislik skoru 0, 4 kopekte sislik skoru 1 olarak
belirlenmis; sislik skoru 2 ile karsilagilmamustir.

Operasyon bolgesi morluk skoru kontrol grubunda 1,00 £+ 0,29, uygulama grubunda
ise 0,44 = 0,16 olarak belirlenmistir (p>0,05). Konrol grubunda 3 kopekte operasyon
bolgesinde belirgin morluk (skor 3), 1 kopekte orta dereceli morluk (skor 2), 5 kdpekte ise
hafif morluk (skor 1) belirlenmistir. Bu grupta 7 kopekte morluk belirlenmemistir. Buna
karsin, uygulama grubunda yalnizca 1 kopekte orta dereceli morluk (skor 2) ve 5 kopekte
hafif morluk (skor 1) belirlenirken 10 kopekte ise operasyon bolgesinde morluk ile
karsilasilmamistir. Kontrol ve uygulama gruplarinda karsilagilan operasyon bolgesi sislik ve
morluklari i¢in herhangi bir tedevi girisiminde bulunulmamis bu komplikasyonlar birkag giin
icerisinde kendiliginden iyilesmistir.

Sonug olarak, kopeklerde preskrotal orsiektomide bipolar doku kapama yonteminin

geleneksel baglama yontemine kiyasla hizli ve giivenle kullanilabilecegi, yontemin veteriner
hekimlik pratiginde yayginlagmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Agri skoru, bipolar doku kapama, kastrasyon, kopek, post-operatif
komplikasyon
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SUMMARY

The Use of Bipolar Tissue Sealing Method in Canine Castration

In this study, it was aimed to compare bipolar tissue sealing method with
routine ligation method in terms of operation time, postoperative complication rates
and postoperative pain scores in order to provide homeostasis in prescrotal bilateral
orchiectomy operation in dogs. A total of 32 healthy male dogs between the ages of 6
months and 5 years, body weights between 10 and 40 kg were used, the dogs were
divided into random control (n = 16) and experimental (n = 16) groups. Bilateral
orchiectomy with standard open technique was performed in the control group.
Accordingly, following the skin incision, the tunica vagina parietalis was incised, the
tunica were separated from the rest of the spermatic cord, and these two structures
were ligated using separate suture material in the control group. In the experimental
group, the tissuies mentioned were dissected using Ligasure ™.

Long-acting single dose amoxicillin trihydrate was used for prophylactic
purposes in both groups in the pre-operative period; Non-steroidal anti-inflammatory
meloxicam was administered for post-operative analgesia. All surgical procedures
were performed under general inhalation anesthesia. First i.m. medetomidine
hydrochloride, which has an anesthetic and sedative effect, was applied and propofol
was used for anesthesia induction. General anesthesia was maintained with
isoflurane in oxygen throughout the operation.

During all operations, the animals were checked for cardiac and respiratory
control with a bedside patient monitor and the operation times were recorded. Post-
operative pain was evaluated at the 15th, 60th and 120th minutes and 24th hours
postoperatively using a pain score assessment form. Additional analgesia was
prescribed for dogs with a pain score > 4. The incision site was evaluated at the
postoperative 24th hour for complications.

Descriptive statistics for the data were calculated and shown with arithmetic
mean, standard error, median and minimum maximum values. It is divided into
successful / unsuccessful categories for comparison of pain scores. Pain management
was accepted as successful by giving 0 value to the dogs with 0-1 pain score. Pain
management was accepted as unsuccessful by giving 1 value to the dogs whose pain
score was determined as > 2. All statistical analyzes were done with SPSS 14.01
software. In evaluations, p <0.05 criterion was used.

The mean age of the control group was 14.75 + 4.17 months; In the
experimental group, it was recorded as 15.75 £ 2.06 months; there was no difference
in mean age between groups (p> 0.05). The mean body weight was determined as
23.44 + 1.57 kg and 27.50 + 1.57 kg, respectively, in the control and experimental
groups, and no difference was found between the groups (p> 0.05). Prescrotal
bilateral orchiectomy operation was completed in a shorter time in the experimental
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group compared to the control group (p <0.05). Operation time was 525 + 13,17 sec
in the experimental group; In the control group, it was determined as 598.00 + 19.72
sec. Pain score >4 was not observed, additional analgesic administred was not
required. Pain scores decreased significantly in both groups in time (p <0.01). When
the pain scores were compared between the groups, the pain scores determined at the
15th, 60th, 120th and 24th hours did not differ significantly between the groups (p>
0.05). When the pain scores were evaluated as successful or unsuccessful, pain
management was unsuccessful in all dogs in the control group at the 15th minute, in
the experimental group, it was unsuccessful in 14 dogs and successful in 2 dogs. Pain
management was successful in 7 patients in the control group and 11 in the
experimental group at the post-operative 1st hour. Pain management was successful
in 13 and 14 dogs, respectively, in the control and application groups at the post-
operative second hour. In the post-operative 24th hour, one dog in the control group
only was determined unsuccesfull in pain management.

In the thesis study, no major surgical complication requiring an anesthetic
complication or intervention was encountered. Operation region swelling scores at
the 24th hour in the control and experimental groups were determined as 0.56 + 0.20
and 0.25 £ 0.11, respectively (p> 0.05). In the study, swelling score 3 was not
observed. No swelling was identified in 10 dogs in the control group, and swelling
score was determined as 1 and 2 in 3 dogs. In the experimental group, swelling score
was determined as 0 in 12 dogs and swelling score as 1 in 4 dogs; no swelling score
2 was observed.

Operation area bruising score was determined as 1.00 = 0.29 in the control
group and 0.44 + 0.16 in the application group (p> 0.05). In the control group, 3 dogs
had marked bruising in the operation area (score 3), 1 dog in moderate bruising
(score 2), and 5 dogs in mild bruising (score 1). There were no bruising in 7 dogs in
this group. However, in the experimental group, only one dog had a moderate
bruising (score 2) and 5 dogs a mild bruising (score 1), while 10 dogs bruising did
not observed in the operation area. No treatment was attempted for the swelling and
bruising of the operation area in the control and experimental groups, and these
complications healed within a few days.

As a result, it was concluded that bipolar tissue sealing method can be used

quickly and safely in prescrotal orchiectomy in dogs, and the method should become
widespread in veterinary medicine practice.

Keywords: Bipolar tissue sealing, canine, castration, pain score, post-operative
complication
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[letisim Adresi ve Telefonu : Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dolerme ve Suni Tohumlama Anabilim Dali,
Diskapi, Ankara
0312 317 03 15/4292
vet.cerenyaman@gmail.com

Egitimi

Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Lisans Egitimi, 2000-2006
Girne Anafartalar Lisesi 1997-2000

Yabanci Dil: UDS saglik bilimleri ingilizce Puani1 (Mart 2008): 72,500
Ales Puani: (Kasim 2007) 61,542

Unvanlan

Veteriner Hekim, Temmuz 2006
Bilimsel Tlgi Alanlari

1. Yayinlar
YAMAN C, TIRPAN MB (2019). Kriyobiyoloji ve ireme organi1 dokularinin
dondurulmasi. Balikesir Saglik Bil Derg., Cilt:8 Say1:3.

2. Poster Bildiriler

UYSAL O, BUCAK MN, CEBI ¢, TIRPAN MB, YAMAN C “ Kog
prermasininsigir albimininin farkli konsantrasyonlar1 ile dondurulmasi” V.
Ulusal reprodiiksiyon ve suni tohumlama kongresi (uluslararasi katilimli) 58,

Elazig (2009)

Bilimsel Etkinlikleri

Seminerleri
1. Kd&peklerde androlojik muyene yontemleri ve suni tohumlama
2. Sokak kopekleri popiilasyonunun kontroliinde kisirlastirmanin 6nemi
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