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Kedi ve Kiopeklerde Pyometranin Fizyopatolojisi, Tanis1 ve
Prostaglandinlerle Sagitim

Deniz NAK'

Ozet

Pyometra kopek ve kedi reprodiiktif” sisteminin en ¢ok rastlanan hastaliklarindan birisidir. A¢ik vakalar ve klinik
bulgularla birlikte bulunan vakalar kolayca teshis edilebilmesine ragmen kapall vakalar giicliikle teshis edilirler. Son yilarda,
prostaglandinler kedi ve képeklerde pyometranin non-operatif sagitiminda basariyla kullamimaktadir.

Bu raporda, kedi ve kopeklerde pyometramn fizyopatolojisi, klinik belirtileri, fiziksel muayenesi, laboratuvar bulgular,
vajinal sitoloji ve kiiltiir, ultrasonografik ve radyografik gorintiisi, teshis ve aywict teshisi, ve prostaglandinlerle tedavisi
derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Kopek, Pyometra, Fizyopatoloji, Tam, Tedavi, Prostaglandin.
Summary

Pathophysiology, Diagnosis and Prostaglandins Theraphy of Pyometra in Queens and Bitches

Pyometra is one of the most common disease of the bitch and queen reproductive system. Open cases and those which
present with a combination of the clinical signs can be easily diagnosed. Although close cases were difficulty diagnosed. In recent
years, prostaglandins have successfully been used in queens and bitches for nonsurgical theraphy of pyometra.

In this report was reviewed pathophysiology, clinical signs, physical examination, laboratory findings, vaginal cytology
and culture, ultrasonography and radiography aspect, diugnosis and differential diagnosis, and prostaglandins theraphy of
pyometra in the bitches and queens.

Key Words: Queen, Birch, Pyometra, Pathophysiology, Diagnosis, Theraphy, Prostaglandin.
Giris

Kistik endometrial hiperplazi veya pyometra kompleks, uzun siire progesteron hormonunun
etkisine maruz kalmasi sonucu patolojik degisikliklere ugramis anormal uterus endometriumu ile
bakterilerin karsilikli etkilesimi sonucu olusan bir luteal donem hastaligidir (1, 2). Her yastaki kedi ve
kopekte goriilmesine karsiik daha ¢ok hi¢ dogum yapmayan yash hayvanlarda goriiliir. Hastah@m
insidans1 yasla birlikte artar. Pyometra siklikla 8-10 yas arasindaki kopeklerde, 5 yagin tizerindeki
kedilerde goriiliir (1-4). Hastalik kopeklerde sik goriilmesine karsilik, kedilerde ovulasyonun indiiksiyonu
icin ¢iftlesmeye ihtiya¢ oldugundan dolay1 belirgin gekilde daha az gériiliir (1, 2).

Fizyopatolojisi:

Ké&peklerde andstrus esnasinda plazma progesteron konsantrasyonu 0.5 ng/ml’ den daha azdir.
Ovulasyonu izleyen 9 ila 12.haftalarda plazma progesteron konsantrasyonu artar ve 40 ng/ml’yi asar. Bu
periyod esnasinda progesteron, myometrial aktiviteyi baskilarken, endometrial gelisim ve glanduler
sekresyonu arttirir. Boylece uterusta glanduler sekresyon birikir. Bu sekresyonlar bakteriyel gelisim igin
mitkemmel bir ortam olusturur. Progesteronun etkisi altindaki uterusta I5kositlerin aktivitesi
baskilandigindan bakteriyel tireme daha da artar (1, 4, 5).

Progesteronun etkisiyle uyarilan bu endometrial hiperplazi pyometranmn gelisiminden &Once
sekillenir. Hiperplazi devam eder, patolojik degisikliklerin bir sonucu olarak kistik hale gelir ve bu durum
kistik endometrial hiperplazi olarak tanimlanir. Sekrektorik aktivite gosterebilen endometrial bezlerin
sayllarinda ve biiyiikliiklerindeki artigtan dolay1 endometrial kalinlik artar. Mukozadaki epitel hiicreler
hipertrofik, belirgin sitoplazmal tipik olarak dallanmis- kivrilmis sekilli bir goriiniim alir. Stroma 6demli
bir hale gelir ve yangisal bir hiicre infiltrasyonu sekillenir. Bazen endometrial bez sekresyonu uterus
liimeni igine ince ve vizkoz sivinin birikimine sebep olur. Bu steril sivi dolu uterus, musinle suyun karisma
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derecesine gére hydrometra veya mukometra olarak tanimlanir. Pyometrali biitiin vakalarda, bakteriyel
invazyondan &nce kistik endometrial hiperplazinin olup olmadigi bilinmemektedir (2, 4-6).

Uterusun bakteriyel kontaminasyonu sekonder bir problem  olarak goziikmektedir. Uterus
enfeksiyonuna sebep olan bakterilerin ana kaynagi vaginada bulunan bakterilerdir. Bu bakteriler prodstrus
ve Ostrus esnasinda nispeten agtlmis cervix yoluyla uterus igerisine girerler. Uterus enfeksiyonlar1 igin
diger bakteri kaynaklari, iiriner bélge enfeksiyonlar: ve gegici bakteriemi’ lerdir. Pyometra olgularinda en
yaygin izole edilen mikroorganizma E.coli’dir. Bu durum mikroorganizmanin spesifik antijenik yerleri ile
progesteronla uyarilmis endometrium-myometriumdaki reseptorlere tutunma yeteneginden kaynaklanir.
Pyometra olgularinda Stafilokok, Streptokok, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Salmonella ve karisik
‘bakteriyel enfeksiyonlarda goriilmektedir (1, 2, 4, 6).

Ostrojen, kistik endometrial hiperplazi ve pyometranin geligimi ile ilgili degildir. Bununla birlikte
Ostrojen uterus {izerine progesteronun uyarici etkisini arttirir. Ostrus siklusunun 8strus veya digstrus fazi
esnasinda Ostrojenlerin yiiksek dozlarmin eksojen olarak verilmesi(6rnegin istenmeyen ciftlesmelerden
sonraki enjeksiyonlar) pyometra insidansi arttirmaktadir. Bunun igin eksojen olarak Ostrojenlerin
kullanimindan kagimilmalidir (1, 2, 4, 5).

Sikluslarin bos ge¢mesi de pyometra insidansini arttirmaktadir. Bos gecen 6strus sikluslarmnmn
yalniz bagina veya enfeksiyonlara onciiliik ederek kistik endometrial hiperplaziye predispozisyon yarattig
ortaya konulmustur (1). Eksojen progesteron uygulamalari da pyometra insidansini arttirmaktadir (1, 4, 5).

Ozet olarak pyometranin gelismesinde serum progesteron miktarinin artisi, kistik endometrial
hiperplazi olusumu, bakteriler, eksojen 6strojen ve progesteron uygulamalari rol oynamaktadir (1, 2, 5).

Kedilerdeki pyometranin patogenezisi kdpeklerdeki anlatilanlarla benzerdir (2, 4).

Klinik Belirtiler:

Hastaligin siddetine, siiresine, bakteriyel enfeksiyonun olusumuna, endotokseminin ortaya
¢ikmasina, cervix’ in agikligina ve hayvanin genel saglik durumuna gore farkhiliklar gosterir (1, 5).

Agik pyometrada gozlenen belirgin bulgular, vaginadan gelen sanguinéz ve mukoprulent
karekterdeki akintidir. Vaginal akinti gdzlenen kizgmliktan 4-8 hafta sonra gériilmeye baglar. Pyometra en
erken gozlenen strusun sonunda, en geg ise gozlenen Ostrustan 12-14 hafta sonra teshis edilebilir. Diger
klinik belirtiler uyusukluk, depresyon, istahsizlik, poliiiri, polidipsi ve kusmadir (I, 5-7). Kedilerde de
vaginal akinti, kilo kaybs, istahsizlik, dehidrasyon, depresyon, kusma, diyare ve abdominal genisleme
gozlenmektedir (3-5). Yiizseksenti¢ kedi iizerinde yapilan bir ¢alismada (8), hayvan sahipleri tarafindan
kedilerin %59’ unda vajinal akinti, %40° nda anoreksi, %32’ sinde durgunluk, %16’sinda kusma, %3’
tinde kilo kayb1, %17’ sinde abdominal genisleme, %9’ unda da polidipsi ve poliiiri kaydedilmistir.

Kapali pyometral: kopek ve kedilerde ise klinik belirtiler ¢ok daha siddetlidir. Klinik belirtiler
olarak karmn hacminde artis, istahsizlikla birlikte siddetli depresyon, uyusukluk, polidipsi, poliiiri, kusma ve
diyare goriiliir. Sayet miidahale edilmez ise biitiin bu semptomlar giderek ilerleyip sok, koma ve Sliim
sekillenir (1, 2, 6).

Fiziksel Muayene:

Fiziksel muayenede tespit edilebilen bulgular, depresyon, dehidrasyon, uterustaki genisleme ve
cervix agik ise vaginadan gelen sanguindz-mukoprulent karakterdeki akintidir. Rektal 1s1 artmis veya
normal surlar igerisindedir. Uterus yangist ile septisemi ve bakteriyemiye sebep olan sekunder bakteriyel
enfeksiyonlara bagli olarak ates goriiliir. Septisemi ve bakteriyemilerde tasikardi, kapillar dolum zamaninin
uzamasi, femoral nabizda zayiflama ve anormal rektal 1s1 belirtilerini takiben sok meydana gelebilir.
Abdominal palpasyonda uterusun karm duvari boyunca iiniform ve non-segmental olarak biiyiidiigii
hissedilir. Ancak uterus igerigi drene olmussa veya uterus genislemis ya da gevsekmisse, gii¢ palpe
edilebilir. Képeklerin biiyiikligii, agirhg ve abdominal gevsemenin derecesi de uterusun palpasyonunu
etkiler. Uterus duvarmin yirtilmasina kars: dikkatli olunmali, siddetli palpasyondan kagmilmalidir (1, 2, 4,
6).

Kedilerin fiziksel muayenesinde de vaginal akinti, abdominal genisleme, dehidrasyon, depresyon,
palpe edilebilir uterus, normal veya yiiksek ates gibi bulgular gozlenebilir. Siddetli toksemilerde belirgin
hastalik tablosu ve normalin altinda rektal 1s1 belirlenebilir (4, 8).

R0



Yiiziincii Yil Universitesi, Saghk Bilimleri Dergisi, 5(1-2): 79-84, 1999

Laboratuar bulgulari:

Kapali pyometrali kdpeklerde toplam 15kosit sayis1 30.000/mm® den fazladir. Olgunlasmamis
hiicrelerin degisebilen miktarlar1 ile birlikte tam ndtrofili, toksik dejeneratif nétrofiller ile birlikte bir
dejeneratif sola kayma goriilir. Bazen siddetli toksemili hayvanlarda lokosit sayisi diisebilir.
Sedimentasyon orant da artar. Ancak sedimentasyon oranmnin gebelik sirasinda da arttig1 unutulmamalidir.
Agik pyometrali képeklerde 16kosit sayilarinda artigin yani sira, 16kosit sayisi normalde olabilir (1, 2, 4, 6).
Pyometrali k&peklerde radyografik ve laboratuvar bulgulari arasindaki iliskinin arastirildig: bir calismada
(9), kontrol grubu ile karsilastirildiginda, pyometrali kdpeklerde uterus gapi arttik¢a I5kositozisinde buna
paralel olarak arttigi belirlenmistir. Anemi ve lokositozisin arastirildigi pyometrali képeklerde, non-
rejeneratif normositik normokromik anemide 16kosit sayilar: belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. Non-
rejeneratif aneminin derecesi, lokositozis, notrofili, sola kayma ve monositozisin derecesi ile pozitif
korelasyon gostermistir. Daha siddetli kronik kan kaybina isaret eden non-rejeneratif mikrositik
hipokromik anemide ise ¢ok daha yiiksek 18kosit saytlar: tespit edilmistir (10). Pyometrali kopeklerde
yiitksek 18kosit sayilarimin belirlenmesinin yaninda (11, 12), 16kosit sayilarinda artismn tespit edilmedigi
(13) olgularda vardir. Kedilerde pyometra olgularinda belirgin 16kositozisin yaninda, normal 15kosit
sayilartyla hatta 16kopeniyle de karsilagtlabilir. Loékositozis ile birlikte olgunlasmamis nétrofillerin
sayilarinda artig ve sola kayma goriiliir (4, 8).

Pyometra  bir  kronik  yangi  hastalifi  oldugu igin, siklikla orta  dereceli
normositik,normokromik,nonrejeneratif anemi (PCV,28-35ml/dl) gelisebilir. Kronik kan kaybi oldugu
zaman bu mikrositik hipokromik anemiye dogru ilerleyebilir (1, 2, 4, 6, 10, 12, 13). Kedilerde nadiren
anemi gozlendigi kaydedilmistir (8).

Kopeklerde dehidrasyon ve immun sistemin kronik antijenik uyarimi sonucu gegici
hiperproteinemi (total protein, 7.5-10.0 gm/dl) ve hiperglobulinemi sekillenir (1, 2, 4, 6). Kedilerde
hiperproteinemi (total protein, >7.8g/dl), hiperglobulinemi (globulin,> 0.8 g/dl) ve hipokalemi (potasyum,
<3.3 m Eq/L) goriildigli kaydedilmistir (8). Dehidrasyon ve prerenal iiremi varsa kan iire nitrojen
konsantrasyonu artabilir (1, 2, 4, 6, 7). Kan iire nitrojen ve kreatinin seviyesinin yiikselmesi kalic1 bir bulgu
degildir(1). Pyometral kdpeklerin bir grubunda, iire konsantrasyonlart %54 iinde, kreatinin seviyeleri ise
%69’unda diisiik olarak bulunmustur (11). Bébrek hasari olmayan bir grup kopektede iire ve kreatinin
konsantrasyonlarinin normal degerlere yakin oldugu tespit edilmistir (14). Pyometrali kedilerin bir
kisminda ise %12 oraninda yiiksek kreatinin seviyesi (>1.0 mg/dl) belirlenmistir (8). Dehidre kopek ve
kedilerde septisemi, hepatik sirkiilasyonun azalmasi ve selliiler hipoksinin sebep oldugu hepatoselliiler
hasarm bir sonucu olarak serumda enzim seviyelerinde degisiklikler olusmaktadir (1, 2, 4, 6). Pyometrali
kopeklerde AST (11, 15, 16) ve ALP (1, 2, 4, 6, 13) enzim aktiviteleri cogunlukla yiiksektir. ALT enzim
aktivitesinde ise normal degerlerin yani sira (1), orta dereceli bir artis (2, 4, 6), hatta belirgin bir diistis (11,
15, 16) de kaydedilmistir. Bir grup pyometrali kedide ise %7 oraninda yiiksek ALT aktivitesi belirlenmistir
(3.

Pyometrali kedi ve kopeklerde idrarin spesifik 6zgiil agirhig: degisebilmektedir. Pyometranin erken
sathalarinda idrarin spesifik &zgiil agirligi >1.030 olabilir. Sekunder bakteriyel enfeksiyonlarda, bilhassa
E.coli enfeksiyonlarinda, Henle kanalciklarinda Na ve CI’iin rezorpsiyonuna zarar verecek toksemi gelisir.
Bu serbest suyu rezorbe eden bobrek tubullerini zayiflatarak bbrek meduller hipertonisiteyi azaltir. Bu
durum poliiiri ve poliiiriyi kompanze etmek i¢in polidipsiye sebep olur. Uzun siiren poliiiri ve polidipsi
bobrek medullasina zarar verir, bobreklerin suyu tutma yetenegi azalir. Sonug olarak idrar gittikce daha
diliie hale gelir. Pyometrali kopeklerde genellikle Isosteniiri (1.008-1.015) ve Hiposteniiri (< 1.008)
sekillenir. Eger su tiiketimi politiriyi karsilamazsa, prerenal iiremide meydana gelebilir. Eger idrarda pyiiri,
hematiiri ve proteiniiri bulunursa iiriner bélge enfeksiyonlarindan da siiphelenilmelidir. Pyometra da, pyiiri
ve hematiiri olmaksizin proteiniiri tek bagina da bulunabilir (2, 4, 6).

1t

Vaginal Sitoloji ve Kiiltiir:

Pyometrali képeklerin vaginal smearinin  muayenesinde; vakuollii endometrial hiicreler,
makrofajlar, trofoblastik tipteki hiicreler, vajinal epitel hiicreler, notrofiller ve bakteriler goriilebilir. Agik
pyometrali bir képegin vaginal smear1 ¢ok sayida dejenere nétrofiller igerir. Ancak nétrofiller ve bakteriler
saglikli kdpeklerin vaginal smearinda da goriilebilir, hatta her bir olgu vaginitisle birlikte olabilir. Cervix
agik oldugu zaman vaginal kiiltiirlerde uterustakine benzer mikroorganizmalar tespit edilebilir. Cervix

’
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kapali oldugu zaman alinan Kkiiltiir giivenilir degildir. Vaginal kiiltiirdeki bakteriyel gelisim agik
pyometradan veya vaginitisten dolay1 olabilir (2, 4).

Ultrasonografi:

Kedi ve kopeklerde pyometranin tanisinda ultrasonografi pratikte kullanilabilir. Pyometranin
tanisinda ultrasonografi duyarlr ve giivenilir bir metoddur. Gerilmig sivi dolu uterus cornulari ve corpusu
idrar kesesinin cranial ve dorsalinde goriintiilenebilir. Pyometrada uterusun igerigine bagli olarak
ultrasonografik goriintii degisebilir. Uterus hipoekoik ve anekoik liimenli olarak linear ve karisik tubuler
yapilar seklinde goziikiir. Ultrason uterusun biiyiikliigiinti, duvarinmm kalinligini ve liimeninin igerisindeki
sivilar: tespit edebilir. Bazi1 olgularda, uterus igerisindeki sivinin karekteri de belirlenebilir (1, 2, 4, 6, 17-
20).

Radyografi: ‘

Radyografi ile, uterusun gebelik ve post-partum dénem disinda goriintiilenmesi anormal kabul
edilir. Abdominal radyografi pyometra olgularmin dogrulanmasina yardimci olur. Pyometrada
bagirsaklarin dorsal ve craniale yer degistirmesi ile, uterus g¢ogunlukla karn boslugunun ventral ve
caudalinde goziikebilir. Agik pyometra olgularinda radyografi yarar saglamayabilir (1, 5, 6, 21).
Radyografi benzer yogunluktaki dokular: ayirt etmek icin yetersiz kalabilir. Ultrasonografi ise doku-organ
sirmi ayurt etmede daha basarilidir (19). Ultrason pyometranin teshisinde radyografiye nazaran daha
etkili bulunmustur (22).

Tam ve Ayirier Tam:
Pyometra olgularinda tami; klinik belirtiler, fiziksel muayene, laboratuvar bulgulari, ultrasonografi

ve radyografi goriintiilerine dayanilarak yapilir (1, 5).

Saglikli bir képekte pyometra olmaksizin, vaginitise bagli bol miktarda vaginal akint1 gériilebilir. Dikkatli
bir sekilde anemnez, laboratuvar bulgulari, vaginal muayene, ultrasonografi ve radyografi sonuglari
degerlendirilmelidir. A¢tk pyometra ile siddetli vaginitis birbirinden ayirt edilmelidir. Bobrek yetmezligi
ile birlikteki pyometrayi, prerenal iiremili pyometradan ayirt etmek giic olabilir. Eger idrarin 6zgiil agirlig
< 1.006 ise, belki de sonradan gelisen sekunder nefrojenik diabetus insipidusdan olabilir. Eger spesifik
ozgil agirlik > 1.030 ise, prerenal iiremi ve esas olarak bobrek yetmezligi diistiniilmelidir. idrarin 6zgiil
agirligi 1.008 ila 1.030 arasinda ise ve dehidrasyon varsa, veteriner hekim iyi bir anemnez almali,
biyokimyasal tetkikler (6rnegin serum Ca ve P konsantrasyonlari), abdominal radyografi ve bobrek testleri
yapilmalidir (2, 4, 6).

Sagitim:

Sagitimda uterus icerigini bosaltmak, uterusta icerik birikimini durdurmak, progesteron iiretimine
son vermek ve ekstrauterin organ fonksiyonlarmi normale déndiirmek amaglanir. Bu amagla operatif ve
non-operatif yontemler uygulanabilir (1, 5).

Non-operatif sagitimda Sstrojenler, androjenler, ergot alkaloidleri, quinin ve oksitosinin kullanimi
siklikla basarili sonuglar vermemektedir ve sagitimdan tutarsiz sonuglar elde edilmektedir. Ayrica sistemik
antibiyotiklerle de tek basina pyometra tedavisinden yeterli sonuclar elde edilememektedir. Bununla
birlikte, son yillarda 6zellikle PGF,0t kullamimi ile elde edilen sonuclar iimit vericidir ve tedavi icin bir
alternatif olarak kabul edilmektedir (2, 4, 6).Bu nedenle pyometranin sagitiminda, diger sagitim
yontemlerinden ziyade, ozellikle son yillarda bagartyla uygulanan PGF,o0 ‘nin etkinligi {izerinde
durulacaktir.

PGF nm disi reproduktif sistem iizerine myometrium kontraksiyonlarmi ve cervix’in
. ‘agilmasinin uyarimasi gibi fizyolojik etkisi vardir. PGF,0. uygulanmasi sonucu corpus luteum lize olur ve
luteal sterodiogenezisin gegici inhibisyonu sekillenir. Plazma progesteron konsantrasyonunun azalmasi
neticesinde endometrial gelisim sekillenir ve glandular sekresyon azalir. Bu etkiler uterustaki igerigin
disar1 atilmasi ile sonuglanir (2, 4, 6).

Dogal PGF.a (Dinoprost tromethamine) kpeklerde 0.25 — 0.5 mg/kg/giin dozunda, kedilerde ise
0.1 mg/kg/giin dozlarinda kullanilabilir. Enjeksiyon sc yolla uygulanmali ve en az 5 giin siireyle veya
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vajinal akint1 kesilene kadar siirdiiriilmelidir. Sentetik PGF,a analoglar1 (cloprostenol,fluprostenol), dogal
PGF,0’ya nazaran ¢ok daha gigliidiir. Sentetik prostaglandinlerin yukarida tavsiye edilen dozlarda
kullanimi sok ve muhtemelen 6liimle sonuglanmaktadir. Kopeklere dogal PGF, i¢in ortalama letal doz
LDs 5.13 mg/kg ‘dir. Kedilerde de buna benzerdir (1, 4, 5, 23). Prostaglandin sagittmi ile birlikte E.Coli®
ye karsi etkili genis spektrumlu antibiyotikler de (Trimethoprim siilfat) beraberinde 7 giin siireyle
uygulanmalidir. Képek ve kediler prostaglandin enjeksiyonunun tamamlanmasindan 2 hafta sonra tekrar
muayene edilmelidir. Eger sangiunéz ve mukoprulent vaginal akinti, ates, notrofili ve uterus genislemesi
hala varsa, PGF,0. ve antibiyotik tedavisi ilave olarak 5 giin daha yapilmalidir. Eger klinik bulgular
tamamen kaybolur, vaginal akinti serdze doner, daha sonra da tamamen kaybolur, palpasyon ile uterusun
biiyiikliigiiniin azaldid1 tespit edilir ve normal leukograma doniiliir ise, ek sagitima gerek yoktur (1, 2, 5).
Prostaglandin sagitimi sirasinda ve sonrasinda mutlaka hayvan yakindan gozlenmelidir. Gozlem sagitim
Onceesi ve 2-3 giin sonrasi, abdominal radyografi ve 16kositlerin saytmini icermelidir (2, 4)

PGF,a enjeksiyonundan sonra bir kag yan etki gozlenmektedir. Baslangigta kopekte rahatsizlik ve
sallantili yiiriiyils, hipersalivasyon ve hizh solunum ggriiliir. Daha sonra abdominal agri, tasikardi, ates,
kusma, ishal, iirinasyon ve defekasyon gibi bulgularin bazilar1 veya tamami goriilebilir. Kedilerde de
benzer yan etkiler gdzlenmistir. Dahasi kedilerde bagirma ve ani kuvvetli ¢irpinis da goriilebilir. Yan
etkiler ilag uygulamasindan sonraki 30 dakika i¢inde baglar ve 90-120.dakikalarda maksimuma ulasir, 3-4
saat igerisinde kaybolur. Bu yan etkiler sonraki enjeksiyonlarda giderek azalir. Yan etkileri azaltmak igin,
kedi ve kopeklerin gezdirilmesi tavsiye edilir (1, 2, 5, 23).

PGF,0 sagitimi esas itibariyle agik pyometra olgularinda endikedir. Kapali pyometrali kedi ve
kopeklerde dikkatli kullanilmalidir. Uterus igerigi ovidukt kanali ile periton i¢ine bosalabilir veya uterus
peritonitise sebep olacak sekilde yirtilabilir. PGF,o tedavisinden dnce cervix’in agilmasi igin dstrojenlerin
kullanimi, dstrojenin progesteronun uterus iizerindeki etkilerini arttiracagindan dolayi tavsiye edilmez (1,
2,5,6).

Pyometranin sagittiminda PGF,o’nin etkinliginin arastirildign ¢aligmalarda (24, 25), dinoprost
tromethamin 20 ug/kg dozunda giinde 2-3 kez, 8 giinden daha uzun bir siire antibiyotiklerle birlikte
kullamilmigtir. Sagitim sonras1 hayvanlarin %50 ila 70 ‘inin tamamen iyilestigi gozlenmistir. Pyometra
olgularmin sagitimmda PGF,o’nin yararli oldugu sonucuna varilmistir. Sagitimda hormonal ve operatif
tedavinin karsilastirildigt bir ¢aligmada da (26), cloprostenol 10ug/kg dozunda, giinde 2 kez, 15 giin
siireyle, antibiyotiklerle birlikte kullanilmigtir. Képeklerin %60’ 1in1in tamamen iyilestigi belirlenmistir. Bu
caligmanin sonucunda, hayvan sahibinin ovario-hysterectomi’yi istemedigi olgularda prostaglandin
sagitimmin operasyona bir alternatif olarak diistiniilebilecegi sonucuna varilmistir. Kapali pyometrali 4
yash bir kdpekte ise, dinoprost tromethamine 0.025-0.25 mg/kg dozlari arasinda,7 giin siireyle kullanilmus,
bunun yani sira amoxicilline 14 giin siireyle verilmistir. Sagitim sonrasi, kdpek tamamen iyilesmis, takip
eden Ostrusta ¢iftlestirilmis ve dogum yapmustir (27). Prostaglandinlerle sagitilan 12 kopegin, 9’unda
pyometra olgusunun ortadan kalktigi, 2-5 ay igerisinde Ostrus gosterdigi, 7°sinin ¢iftlestirildigi, bunlardan
6’sminda saglikli dogum yaptign kaydedilmigstir (28). Kopeklerde pyometranin prostaglandinlerle
sagitimindan sonra tamamen iyilesmenin yaninda (29), sagitimdan sonra hastaligin didstrus evresinde
klinik olarak tekrarlanabilecegi hatta subklinik olarak kalict olabilecegi de ifade edilmektedir (30). Agik
pyometral 21 kedide yapilan bir ¢ahgmada (31), PGF,0 0.1-0.25 mg/kg dozunda, giinde 2 kez, 5 giin siire
ile, antibiyotiklerle birlikte kullanilmigtir. Sagitim sonrasi, 21 kedinin 20’sinin ilave tedavi olmaksizin
normal dstrus gosterdigi, bunlarin 17’sininde normal dogum yaptig: kaydedilmistir. Kedilerde PGF,0.’ nin
agtk pyometrali olgularda kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug

Son yillarda kedi ve kopeklerde ostrusun baskilanmasi ve ertelenmesi amaciyla progesteron
hormonunun kullanilmasi ile hastaligin goriilme siklig1 artma egilimindedir, Medikal tedavide basar1 sansi
ise hastahigin erken tanisina baglhdir. Erken tan1 ve ¢abuk miidahale ile, hasta hayvanlar iyilesebilirler.
Bunun i¢in kedi ve kopeklerde pyometranin tanisina yonelik caligmalarin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir.
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Kopek ve kedilerde pyometranin prostaglandinlerle tedavisinden once, hayvan sahiplerine ilacin

yan etkileri ve tedavi sonuglarinin her zaman olumlu olamayabilecegi, ancak tek iyi sonug¢ verebilecek
medikal tedavi seceneginin prostaglandinler oldugu konusunda ayrintils bilgi verilmelidir.

Kopek ve kedilerde pyometranin prostaglandinlerle tedavisinden sonra - hastaligmn tekrar

sekillenebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bunun igin, hayvan sahiplerine hayvanlarindan istedikleri
yavru sayuarmi ¢ok iyi belirlemeleri ve bu hedefe ulagana kadar ber bir dstrus siklusunda giftlestirmeleri,
daha sonrada hayvanlarini kisirlagtirmalar1 6nerilmelidir (2, 4).
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