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Ozet: Ug yasinda, 2.7 kg agirliginda, ilk dogumunu yapan, canli ilk yavrusunu evde dogurduktan 8 saat sonra vulva
dudaklari arasindan disari gelen yaklasik 2 cm eninde 4 cm uzunlugunda koyu kahverengi tonlarinda bir kitlesi olan
Van kedisi Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesine getirildi. Kedinin klinik
muayenesi yapildi ve prolapsus uteri tanisi konuldu. Kedinin kan kalsiyum degerinin diisik oldugu (6.6 mg/dl) ve bu-
nun uterus atonisi olusturarak prolapsus uteriye sebep olabilecedi dederlendirildi. Transabdominal ultrasonografi mua-
yenesinde, prolabe olmayan kornu uteride kalp atimlari olan iki yavru goruldi. Prolabe olan sad kornu uterinin 6demi
azaltildiktan sonra vajina bosluguna ret edildi. Daha sonra kedi gaz anestezisi altinda operasyona alindi. Oncelikle sol
kornu uteriye yapilan kesiyle biri canli digeri 6li (6lim muhtemelen operasyon sirecinde oldu) olan yavrular alindi.
Daha sonra prolabe olan sag kornu uteri ucundan nazikge gekilerek eversiyonu dizeltildi. Miteakiben ovariohisterekto-
mi operasyonu yapildi. 10 giin sonra hayvan sahibi aranarak, anne ile yavrularinin saglikh oldugu 6grenildi. Canli bir
yavru dogurduktan sonra bir kornu uterisi prolabe ve dider kornu uterisi normal (icerisinde canli iki yavru olan) konum-
da olan bir Van kedisi gli¢ dogum vakasi klinigimizde ilk defa gérilmustr.

Anahtar kelimeler: Canli yavru, gi¢ dogum, prolapsus uteri, van kedisi

A Rare Case Report: Uterine Prolapse in a Van Cat

Summary: A 3-year old primipara Van cat weighing 2.7 kg, which had given a live fetus birth eight hours at home be-
fore being brought to our clinic at Erciyes University, Faculty of Veterinary Science, Education, Research and Practice
Hospital, with a dark brown mass of about 2 cm width and 4 cm in length coming out of the vulva lips. The cat was
examined clinically and diagnosed as uterine prolapse. It was evaluated that the cat's blood calcium level was low (6.6
mg/dl), probably causing uterine atony and uterine prolapse. In transabdominal ultrasonography examination, two pups
with heart beats in the left corn uterus without prolapse were seen. After edema was reduced on the prolapsed right
corn uterine, it was rejected into the vagina cavity. Immediately later, the cat was operated on under gas anesthesia.
First of all, the offspring, one alive and the other dead (probably died during operation) were taken with the left corn
incision. Then the eversion was corrected by pulling the prolapsed right corn uterus tip gently. Subsequently, an ovario-
hysterectomy operation was performed. After 10 days, the animal owner was called and it was learned that the mother
and her offspring were healthy. After giving birth to a live fetus, the Van cat dystocia case with a corn uterine prolapse
and the other corn uterine in the normal position (two live kittens inside) was seen in our clinic for the first time.
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Girig te siddetli tkinma, pelvik kaslarin asiri gevsemesi,
uterus atonisi, ¢ogul gebelikler, Ostrojen fazlahgi,
kalitsal yatkinlik, uterus travmasi, yavru zarlarinin
atilamamasi ve ovaryumu asan ligamentlerin gevsek
olmasi kedilerde prolapsus uterinin sebepleri arasin-
da yer alir (Jutkowitz, 2005; No6thling ve ark., 2002;
Ozyurtlu ve Kaya, 2005; Sabuncu ve ark., 2017; Yil-
diz ve Akar, 2013).

Prolapsus uteri evcil kedilerde nadir gortilen bir olgu-
dur (Deroy ve ark., 2015; Macintare, 1994; Yildiz ve
Akar, 2013). Kornulardan birinin veya her ikisinin
birlikte prolabe oldugu (Biddle ve Macintare, 2000;
Macintare, 1994; U¢mak ve ark., 2018), hem primipar
hem de multipar kedilerde gorildigi (Nothling ve
ark., 2002), normal dogum esnasinda, abort sonra-

sinda (Macintare, 1994) veya dogumdan sonraki 48 Anamnez ve klinik muayenede, uterusun vulva du-

saat icerisinde, uzayan dogum sirecinde (N6thling ve
ark., 2002; Sabuncu ve ark., 2017), genellikle servik-
sin dilate oldugu zaman sekillendigi bildirilmigstir
(Biddle ve Macintare, 2000; Jutkowitz 2005; Sabuncu
ve ark., 2017). Sebebi tam olarak bilinmemekle birlik-
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daklari arasindan disariya sarkmig vaziyette gorl-
mesi kesin teshis igin yeterlidir (Nelissen, 2016). Pro-
lapsus sonrasi 6-48 saat igerisinde istahsizlik, dep-
resyon ve sok belirtileri gorilebilir. Takibinde idrar
yapma gugligu, ikinma, agri, boélgesel dolasimda
bozulma ve enfeksiyon olusabilir. Kitle Gizerinde yavru
zarlar ve diski atiklari bulunabilir (Yildiz ve Akar,
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2013). Vagina, uterus ve uretra timorleri, retensiyo
sekundinarum ve prolapsus vagina ile karistinimama-
lidir (Nelissen, 2016).

Prolabe olan uterus dokusu farkli diizeylerde hemo-
rajik, konjestiv, édematdz, Ulseratif hatta nekrotik
olabilir (Biddle ve Macintare, 2000; Deroy ve ark.,

Tablo 1. Kedinin bazi biyokimyasal degerleri
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Prolabe dokuda hiperemi, 6dem ve mukozada yer yer
eroziv ve Ulseratif alanlar gorildi. Kedinin genel du-
rumu iyi, vicut sicakhgi, solunum ve nabiz sayilari
normal sinirlar icerisindeydi. Kan biyokimyasal para-
metreleri icinde kreatin, kalsiyum ve total protein de-
gerleri biraz dusukti (Tablo 1).

Parametreler

Olgiilen deger

Referans aralik

BUN 28.0 mg/dl
CRE 0.6 mg/dl
ALP 32U/
GPT 30 U/
Ca 6.6 mg/di
GLU 103 mg/dl
TP 4.0 g/di

17.6-32.8
0.8-1.8
9-53
22-84
8.8-11.9
71-148
5.7-7.8

2015; Jutkowitz 2005; Nelissen, 2016; Sabuncu ve
ark., 2017). Uterus rupturu, uterus enfeksiyonu, da-
marlarin yirtilmasi ve kanama ile komplike olabilir.
Siddetli vakalarda, hayvanda sok veya toksemi tablo-
su gorulebilir (Nelissen, 2016).

Olgunun karakteristigine gore farkli tedavi yontemleri
izlenmelidir. Bunlar prolabe dokunun elle reddi, lapa-
rotomi ile dokunun dizeltiimesi, ovaryohisterektomi
(Biddle ve Macintare, 2000) ve prolabe dokunun am-
putasyonudur (Jutkowitz, 2005).

Olgu

Bu olgunun materyalini, Erciyes Universitesi Veteri-
ner Fakultesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesine getirilen 3 yasinda, 2,7 kg agirhginda, primi-
par bir Van kedisi olusturdu. Saglikli canh bir yavru
dodumu gerceklestiren kedi, 8 saat sonra perineal
bdlgesinde anormal bir kitle gérilmesi Uzerine hay-
van sahibi tarafindan hastanemize getirildi.

Yapilan klinik muayenede tek tarafli kismi prolapsus
uteri teshisi konuldu (Sekil 1).

A\ .
Sekil 1. Kedinin unilateral prolapsus uteri gortinttistu
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Doguma bagli abdominal ikinmalarin sekillenmedigi
g6zlendi. Ultrasonografi muayenesinde karin boslugu
icinde yer alan kornu uteride kalp atimi olan 2 yavru
gorildu. Prolabe uterus dokusu hafif antiseptikli su ile
temizlendi, % 30’luk dekstroz soliisyonu ve soguk
kompresle uterusun 6demi azaltildiktan sonra vajina
bosluguna reddi saglandi. Takiben sezaryen operas-
yonu yapildi. Anestezi siresince kalp atim hizinda,
izotonik NaCl damar igi yolla verildi. Kedinin anestezi-
sinde; baslangigta atropin silfat (Vetas Atropin %0.2,
Vetas) 30 pg/kg deri alti, medetomidin (Domitor®,
Zoetis) 80 pg/ kg kas igi, takiben sevofluran
(Sevorane® %100, AbbVie) %3 inhalasyon seklinde
kullanildi. Sol fossa paralumbalis bélgesinden yapilan
ensizyonla 6nce yavrularin bulundugu sol kornu uteri
digari alindi, kesiden yavrular alindi ve sad kornu
uterinin eversiyonu goruldi (Sekil 2).

Sekil 2. Laparotomide sol kornu kesisinden yavrula-
rin alinmasi ve bifurkasyo bdlgesinde sag kornu ute-
rinin eversiyon gortntisa

Uterustan alinan yavrulardan birinin canli, digerinin
ise olu oldugu belirlendi. Vajina boslugunda bulunan
prolabe uterus, karin boslugundaki kornunun ug kis-
mindan nazikge ¢ekilerek normal konumuna getirildi.
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Eversiyonu duzeltilen sagd kornu uterinin bifurkasyo
bolgesine yakin olan 1/3’lik kismi oldugu gdzlendi
(Sekil 3). Ardindan rutin ovaryohisterektomi prosedu-

Sekil 3. Eversiyonu dizeltilen sag kornu uteri
(hemostatik pens uglari arasi) goriintlist

ri uygulandi. Postoperatif atimapezole (Antisedan®,
Zoetis) 200 pg/ kg kas igi ve amoksisilin+klavulanik
asit (Synulox, Zoetis) 8.75 mg/kg dozda 5 giin slrey-
le giinde 1 defa uygulandi. Kedi canli 2 yavrusu ile
birlikte hastanemizden taburcu edildi. Bu olgu, Van
kedisinde prolapsus uteri ile seyir eden bir ilk gug¢
dodum vakasidir.

Tartisma ve Sonug

Prolapsus uteri genellikle dogum sonrasi ilk 48 saat
icerisinde olugsmaktadir (Kutzler, 2018; Sabuncu ve
ark., 2017; Valentine ve ark., 2016). Sabuncu ve ark.
(2017), bir kedide dogumdan 72 saat sonra sekillen-
digini bildirmistir. Gebe olmayan bir kedide ise diffuz,
polipoid, fibréz perimetritis ve parametritis ile iligkili
olarak sekillendigi de bildirilmistir (Valentine ve ark.,
2016). Prolapsus uteri genellikle kismi veya tam ever-
siyon seklinde gorilebilir. Fakat uterusta eversiyon
olmaksizin servikal bdlgede sekillenen bir yirtiktan
uterusun prolabe oldugu da bildiriimistir (Bigliardi ve
ark., 2014). i¢ organlarin (bagirsak, idrar kesesi) ute-
rus igerisine inkarsere olmasi s6z konusu olabilir
(Jarolmasjed, 2017).

Prolabe doku igerisinde abdominal organlarin olup
olmadigini kontrol etmek icin palpasyon ve ultraso-
nografi yapiimaldir. Abdominal ultrasonografiyle idrar
kesesi, bagirsaklarin pozisyonu ve bagka yavrularin
olup-olmadigini belirlemek dnemlidir. Prognoz; vaka-
nin lzerinden gegcen zamana, tedavinin dogru planla-
masina ve komplikasyonlarin erken fark edilmesine
baglidir (Deroy ve ark., 2015).

Prolabe dokunun vagina icerisinde oldugu kismi pro-
lapsus olgularinda parmak palpasyonu ve vaginosko-
pi ile teshis konulabilir. Hayvanin huzursuzlugu, vagi-
nal akinti, Ikinmanin siddeti ve sikhgi, gegmis dogu-
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muna iliskin anamnez bilgileri iyi degerlendirilmelidir
(Nelissen, 2016).

Tedavinin amaci uterusu normal pozisyonuna getir-
mektir. Bunun uygulanmasi prolapsusun siddeti ve
kroniklesmesi, uterus dokusunun vaziyeti ve hastanin
genel durumuna baglidir. Tedavi surecinde prolabe
doku temizlenmeli ve korunmalidir (Jutkowitz, 2005;
Kutzler, 2018). Sok veya toksemi varliginda uterusa
girisim yapmadan o6nce mutlaka hayvanin durumu
stabil hale getirilmelidir (Nelissen, 2016).

Prolabe dokuda siddetli bir yaralanma veya nekroz
yoksa dokunun reddi endikedir. BOyle bir girisim icgin
anestezi veya epidural analjeziye ihtiya¢c vardir
(Biddle ve Macintare, 2000). Ancak hayvanin genel
durumu iyi olmalidir ve uterusta bagka bir yavrunun
olmadigi tespit edilmelidir (Jutkowitz, 2005). Doku
tamamiyla hafif antiseptikli sollisyonlarla temizlenme-
lidir. Odem varsa dokunun kiigiltiilmesi icin % 50
dekstroz gibi hipertonik sollisyonlar kullanilabilir ve
ret islemi Oncesi uterus iyice kayganlastirnimalidir
(Biddle ve Macintare, 2000). Hipertonik sollisyonlarin
faydasinin sinirl oldugu da bildiriimektedir. Dokunun
eski konumuna getirilmesi icin steril svab gibi silindirik
araglar kullanilabilir (Kutzler, 2018). Uterusun reddine
kolaylik saglamak icin episyotomi operasyonu gere-
kebilir. Bu midahaleler nedeniyle sistemik antibiyotik
kullanilmalidir (Jutkowitz, 2005; Kutzler, 2018). Ute-
rusun vulva-vagina yoluyla ret edilmesi mumkin de-
gilse laparatomi yapilarak duzeltiimesi digsindlebilir
(Biddle ve Macintare, 2000; Kutzler, 2018; Macintare,
1994). Laparotomiyle uterus eversiyonun tam dizel-
tilmesinin ardindan genelde niks sekillenmez
(Macintare, 1994), ancak tedbiren niikst 6nlemek igin
uterus ventrolateral karin duvarina sabitlenebilir
(Jutkowitz, 2005) ve 5-10 IU oksitosin kas igi kullani-
labilir (Macintare, 1994). Prolapsusun sliresine bagh
olarak doku isemik veya nekrotik ise ovaryohisterek-
tomi endikedir. Uterus veya ovaryum arterinde kana-
ma ile komplike bir durum varsa stabilizasyonun sag-
lamak icin sivi sagaltimi, kan nakli ve oksitosin yapi-
lir. Bu uygulamalarla, kanama kontrol altina alina-
mazsa ovaryohisterektomi yapilmalidir (Biddle ve
Macintare, 2000; Jutkowitz, 2005; Macintare, 1994).
Prolabe uterus dokusundaki ciddi 6dem, siskinlik,
nekroz nedeniyle doku elle ret edilemez veya lapara-
tomi ile normal anatomik pozisyonuna getiriimezse,
uretra kateterize edilerek prolabe dokunun ampute
edilmesi sonrasinda geriye kalan uterus ve ovaryum-
lar da cerrahi olarak uzaklastirilir (Jutkowitz, 2005;
Macintare, 1994).

Kedilerde prolapsus uteri nadiren goérilmekle birlikte
prognoz agisindan acil mudahalesi gereken bir du-
rumdur. Olasi komplikasyonlar g6z énunde bulundu-
rularak, kapsamli muayeneler neticesinde tedavi pro-
tokolli hizlica planlanmali ve vakit kaybetmeden uy-
gulanmalidir. Sonug olarak; vakamizda kismen pro-
labe olan uterus basarili bir sekilde vajina bogluguna
ret edildi. Operasyonla iki yavru alindiktan sonra
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ovaryohisterektomi prosedirt uygulanarak tamam-
lanmigtir. Canli bir yavruyu dogurduktan 8 saat sonra
kismi prolapsus uteri ile komplike olmus bir Van kedi-
si glic dogum vakasi klinigimizde ilk defa gorilmus-
tar.
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