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Ozet

Gli¢ dogum, dogumun herhangi bir miidahale olmadan ger¢eklesememesi olgusudur.
Hayvan tiirleri ve wrklan arasinda giic dogumun gériilme oran1 oldukca degiskendir. Ozellikle
evde beslenen kopekler ile iri ve brachiosephalic irklarda giic dogum insidansi yiiksektir.
Dogumun erken uyarilmasi uterus tembelligine ve fotal gelis bozukluklarina neden olmakta;
geciken dogumlar ise fotiislin asin biliylimesine yol acarak glic dogum oranini arttirmaktadir.
Glic dogum, yavruya ve anneye bagh olmak lizere birgok faktorden ileri gelmekte ve
genellikle elle miidahele etme, medikal ve cerrahi uygulamalar ile 6nlenebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gii¢ dogum, kedi, kopek.

Summary

Dystocia is the failure of completion of labor without exogenous intervention. The
incidence of dystocia is highly variable among animal species and races. In domestic dogs
and big and brachiocephalic races, this incidence is particularly high. Early stimulation of

labor causes uterine inertia and fetal developmental disorders whereas delayed labor results



in overgrowth of fetus thus increasing the rate of dystocia. Several factors both related to
the mother and the fetus are responsible of dystocia and this can be managed by manuel
intervention as well as some medical and surgical methods.
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Girig

Gli¢ dogum, dogumun herhangi bir miidahale olmadan ger¢ceklesememesi olgusudur.
Hayvan tiirleri ve wrklan arasinda gii¢ dogumun gériilme oran1 oldukga degiskendir. Ozellikle
evde beslenen kopekler ile iri ve brachiosephalic irklarda giic dogum insidansi yiiksektir.
Dogumun erken uyarnlmasi uterus inertiasina ve fotal gelis bozukluklarma neden olmakta;
geciken dogumlar ise fotiisiin asin biiyiimesine yol agarak giic dogum oranmi artirmaktadir
(Feldman ve Nelson, 1996; Apaydin, 1999).
Etiyoloji
1. Yavruya Bagh Faktorler

Yavrunun asirt biiyiik olmasi ve irklar arasindaki farlikliklar en 6nemli giic dogum
sebeplerindendir. Brachiocephalic irklar (Bulldog, Boston Terrier, Scottish Terrier, vb.)
kiiciik ve dar pelvis yapisma sahip olduklarindan dolayr glic dogum sekillenmesi
kacmilmazdir. Minyatiir irklar ise, agresif karaktere sahip olmalar1 nedeniyle dogumun
baglamamasina ya da durmasma neden olmaktadir. Ayrica yavrunun presentasyon ve
pozisyon bozuklugu da gii¢ dogumlara yol agmaktadir. Kopek ve kedilerde siklikla bas
vulvadan disar ¢iktig1 halde, 6n bacaklar karmn altina biikiiliir ve toraks ile birlikte pelvis
kanalinda sikisir. Benzer sekilde, posterior prezentasyonda arka kisimlar disar1 ¢iktigi halde

genisleyen toraks pelvis kanalin1 tikayabilmektedir (Feldman ve Nelson, 1996; Alacam,



1998; Johnston ve ark., 2001; Olson ve Wykes, 2002).
Bunun yani sira, yavrunun uterusta anormal gelisimi veya fotal oliimler de gii¢
dogum sebepleri arasinda yer almaktadir. Nadir de olsa fotal acaibatlara rastlanmaktadir

(Alagam, 1998).

2. Anneye Bagli Faktorler

Glic dogum goriilme nedenlerinden en sik olani primer ve sekonder uterus
tembelligidir. Primer uterus tembelligi, uterus kontraksiyonlarmmm yetersiz olmasi veya
olmamasi durumudur. Serviks uteri’nin gevsemesine ragmen, bu yetersizlige baglh olarak
yavrular yumusak dogum kanalina dogru ilerleyemez ve sanci belirtileri goriilmez. Eger
primer uterus tembelligine bagh hi¢ yavru ¢ikmamissa bu duruma tam uterus tembelligi,
birkag¢ yavru ¢iktiktan sonra bagka yavru ¢ikamiyorsa, bu duruma da tam olmayan uterus
tembelligi denilmektedir. Yavrunun absolut biiyiikligli ve yavru zarlarmin hidropsu
olgularinda uterusun asir1 gerilmesine bagli olarak myometriyal kontraksiyonlar
engellenmekte ve primer uterus tembelligi sekillenmektedir (Feldman ve Nelson, 1996;
Alacam, 1998; Jackson, 2004).

Sekonder uterus tembelligi ise, baslayan kontraksiyonlarin bir siire sonra kesilmesi
seklinde goriilmektedir. Genellikle, yavrunun dogum kanalinda sikismasia bagli olarak
sekillenir. Boyle durumlarda yavru pelvik kanalda sikisarak disar1 ¢ikamaz ve glic dogum
sekillenir. Ayrica, uterusun rupturu veya torsiyonu da gii¢ dogum sebepleri arasinda yer
almaktadir (Feldman ve Nelson, 1996; Alacam, 1998; Jackson, 2004).

Kongenital olarak ise, annenin pelvis ¢capmin dar, yavrunun baginin biiylik olmasi

glic dogum sebeplerindendir. Pelvisin neoplazisi, travmasi ve anormal gelisimi de genetik



olmayan nedenlerdir. Serviks’in inflamasyonu ve kongenital defektleri, vestibulovaginal
daralmalar, hipoplastik vagina, ¢ift vagina, vaginovestibular bantlar, neoplaziler, travma,
prolapsus vagina, vaginal hiperplazi, vulvanin daralmasi veya kii¢ilk olmasi da giic

dogumlara neden olmaktadir (Feldman ve Nelson, 1996).

Bunlarin yani sira, uterus kokenli olmayan bazi gii¢ dogum nedenleri olarak da
diafram rupturu, trakenin perforasyonu, agresyon, agri, korku ve obesite sayilabilmektedir
(Olson ve Wykes, 2002).

Kedilerde giic dogum goriilme olasilig1 kdpege gore daha azdir. Pelvis kanalinin
darligi, torsiyo uteri (genellikle bir kornu uzun ekseni lizerinde 90-360 derece donebilir),
inguinal herni gibi nedenlerden dolay1 giic dogum goriilmektedir. Pelvis darlig1 veya relatif
yavru biiytlikliigi, yeterince gelismemis kedilerde ve 6zellikle 4-5 aylik iken ¢iftlesip gebe
kalan hayvanlarda 6nemlidir (Alagam, 1998).

Tani

Glic dogum olgularinda gebelik siiresi, sistemik bir enfeksiyon veya son birkag
gilinde goriilen anormal akint1 varligi, daha 6nceki dogumlara iligkin problemler, operasyon
gecirip gecirmedigi, ¢iftlesme veya tohumlama tarihi, dogan veya atilan plasenta sayisi, son
yavrunun ne zaman dogdugu, 6li yavru dogup dogmadigi, iki dogum arasi siire ve annenin
davraniglart mutlaka arastirilmalidir (Feldman ve Nelson, 1996; Jackson, 2004).

Yeterli anemnez alindiktan sonra annenin genel durumunun klinik muayenesi
yapilmali ve daha sonra genital organ muayenesine gecilmelidir. Genital organ
muayenesinde Oncelikle vulvadan gelen koku veya akinti ve disar1 sarkan yavru kontrol

edilmeli, daha sonra dogum kanalinda yavru varsa prezentasyon ve pozisyonu tespit



edilmelidir (Sekil 1) (Johnston ve ark., 2001).

-Sekil 1 burada yer alacak-

Cogu zaman uterus ve karin kas kasilmalar nedeniyle fotal kalp atimlar steteskop
ile saptanamaz. Bu nedenle ultrasonografik muayeneler ile yavrunun canli olup olmadigi,
yavru sularmmn durumu, yavrunun kalp atimlar1 kontrol edilmeli ve bu sayede bradikardi,
aritmi veya disritmi durumlan tespit edilmelidir. Ultrasonografik muayene sirasinda yavrunun
normal kalp atim sayis1 yaklasik 150-220 atim/dak. olarak kabul edilmektedir. Bradikardi veya
disritmi  sekillenmesi durumunda yavruda anoksi veya fotal stres gelistiginden
stiphelenilmelidir. Radyografik muayene ile de yavrunun prezentasyon ve pozisyonu, pelvik
obstriiksiyonlarin tanis1 konulabilmektedir (Jackson, 2004).

Yapilan klinik muayenelerin yani sira gebelik siiresinin bir haftadan fazla uzamasi,
rektal 1smm 37.5°C altma diismesinden 24-36 saat gectigi halde dogum sancilarinin
goriilmemesi, dogan yavru olmamasina karsilik hemorajik, yesil renkli ve kotii kokulu
anormal akintilarin gozlenmesi, 30-60 dak. giiclii kontraksiyonlara ragmen dogumun
sekillenmemesi, dogumun ikinci asamasi basladiktan sonra 4-6 saat gectigi halde dogan
yavrunun bulunmamasi, dogan yavrudan sonra 3 saat gectigi halde baska yavru
goriilmiiyorsa, annenin siirekli sizlanmasi ve yalanmasi, tim yavrularin dogumunun
kopekler i¢in toplam 18-24 saat ve kediler i¢in 24-36 saat i¢inde ger¢eklesmemesi gibi bazi
bulgular da gii¢ dogum oldugunu gostermektedir (Feldman ve Nelson, 1996; Alacam,
1998).

Tedavi
Glic doguma yaklasimda, glic dogum nedeni (primer uterus tembelligi, dogum

yolunun tikanmasi, vs.), dogumun ikinci asamasinin siiresi, anne ile yavrunun durumu,



dogan ve uterusta kalan yavrulari sayis1 gibi faktorler goz onilinde tutulmalidir (Alacam,
1998).

Gli¢ dogum genellikle elle miidahele etme, medikal ve cerrahi uygulamalar ile
onlenebilmektedir. Yeni sekillenen olgularda 6ncelikle vaginal yolla yardim denenmelidir.
Longitudinal prezentasyonlardaki absolut-relatif yavru biyiikliikleri ile pozisyon ve durus
bozukluklarinda, parmak veya forseps yardimiyla diizeltme-ekstraksiyon yapilarak
yavrunun c¢ikartilmasi saglanabilir. Bu amagla, anterior prezentasyonda bas, posterior
prezentasyonda ise arka ayaklar parmaklar ile tutulup yavasca cekilmelidir. Basin 6ne
dogru egik oldugu durumlarda yavrunun ¢ene altmma parmak sokularak yukariya kaldirilir
ve yavru kanala sokularak hafif ¢ekmeler ile cikarilmalidir (Sekil 2). Vaginal yolla
yapilacak kurtarma girisimlerinde dogum kanalinin kayganlastirilmas1 ve diger elle
yavrunun karin duvarindan caudale dogru itilmesi ile yardimci olunabilir (Feldman ve
Nelson, 1996; Alagam, 1998).

-Sekil 2 burada yer alacak-

Medikal uygulamalar genellikle primer uterus tembelligi olan veya agresif yapili
kopeklerde dogumun indiiklenmesi i¢in bagvurulan bir yontemdir. Primer uterus tembelliginin
giderilmesi amaciyla oksitosin 2 [U/kg dozda, i.m. yolla, 30-40 dak. bekledikten sonra ikinci
doz uygulanabilmektedir. Bu durumda dogum baglamiyorsa % 10’luk kalsiyum glukonat’tan
2-10 ml. i.v. yolla, yavas olarak verilmelidir. Yarim saat beklendikten sonra hala dogum
baslamiyorsa % 50°lik, 10 ml dekstroz soliisyonunun i¢inde oksitosin, i.v. yolla, yavas olarak
uygulanmahdir. Bu uygulamalar sonug¢suz kaldigi takdirde, sezaryen operasyonu
onerilmektedir (Feldman ve Nelson, 1996; Gilson, 2002).

Dogum yolunun tikali oldugu ve serviks uterinin yeterince gevsemedigi olgularda



oksitosin uygulamasi yapilmamalidir. Aksi taktirde uterusta yirtilmalar, plasentasyonun
ayrilmasi, yavrularin hipoksi ve 6liimii s6z konusu olabilir (Kirsan, 1997; Alagam, 1998).

Kiigiik 1rk kopeklerin agresif yapiya sahip olmasi, korku, stres gibi bazi faktorler de
dogumun durmasina ya da baglamamasina neden olabilmektedir. Boyle durumlarda képekler
daha sakin bir yere alinmali, gerekiyorsa acepromazin gibi sakinlestirici ilaglarin uygulanmast
onerilmektedir (Feldman ve Nelson, 1996; Johnston ve ark., 2001).

Gii¢ dogum olgularinda hem kopeklerde, hem de kedilerde doguma yardim amaciyla
en siklikla bagvurulan yontem operasyon sezaryendir. Operasyon sezaryen fotiislerin canli
olup olmadigina, uterusun enfeksiyonuna veya nekrozuna gore laparo-histeretomi veya laparo-
histerektomi olarak uygulanabilmektedir (Gilson, 2002; Pearson, 2003).

Korunma

Heyecanl, sinirli veya pelvisi deforme ya da dogum kanalinda dogmasal anomali

bulunan kdpekleri ¢iftlestirmekten kaginmak gerekir. Ayrica gebe kdpegin diyeti dengeli

olmali, egzersiz yaparak fazla kilo almas1 engellenmelidir (Alagam, 1998).
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Sekil 1: Yavrunun dogum kanalindaki durusu (Jackson, P., Handbook of Veterinary
Obstetrics, University of Cambridge, UK).
Figure 1: The presence of a fetus in the birth canal (Jackson, P., Handbook of Veterinary

Obstetrics, University of Cambridge, UK).



Sekil 2: Yavrunun kafasinin laterale deviasyonu (Jackson, P., Handbook of Veterinary
Obstetrics, University of Cambridge, UK).
Figure 2: Lateral deviation of a puppy’s head (Jackson, P., Handbook of Veterinary Obstetrics,

University of Cambridge, UK).
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