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Disi Kopeklerde Reproduktif Olgularin Tanisinda Kullanilan Hormonlar
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Ozet: Kopeklerde uremede, fizyolojik ve patolojik olgularin saptanmasi amaciyla son yillarda birgok hormon kullanil-
maktadir. Bu amagla; luteinlestirici hormon (LH), follikdll uyarici hormon (FSH), tiroid hormonu, adrenokortikotrop hor-
mon (ACTH), dstrojen, progesteron ve relaksin gibi bazi hormonlar incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokrinoloji, Kbpek, Tani.

Hormones in The Diagnosis of Reproductive Cases in Bitches

Summary: In recent years, many hormones have been commonly used to confirm physiological and pathological
cases in reproduction of dogs. For this purpose, luteinization hormone (LH), follicule stimulation hormone (FSH),
thyroid hormones, adrenocorticotrophic hormone (ACTH), estrogen, progesterone and relaxin were wvaluated.

Key Words: Bitch, Diagnosis, Endocrinology.

Giris

Kdpeklerde dremede, fizyolojik ve patolojik olgula-
rnn saptanmasi amaciyla son yillarda birgok hor-
mon kullaniimaktadir. Bu amagla; follikiil uyarici
hormon (FSH), luteinlestirici hormon (LH), tiroid
hormonu, adrenokortikotropik hormon (ACTH),
Ostrojen, progesteron ve relaksin gibi bazi hormon-
lar incelenmektedir (Tablo 1).

1. Luteinlestirici Hormon

Yapilan bir calismada, LH pikinden sonraki 10-40.
gunler arasinda LH konsantrasyonunun 1,5+0,06
ng/ml, 40-65. gunler arasinda 1,7+0,08 ng/ml ve
70-135. glnler arasinda ise 1 ng/ml civarinda ol-
dugu tespit edilmistir (19). Ayrica, LH dizeyinin
prodstrus baslangicinda 1,8+0,1 ng/ml, pro@strus
ortalarinda 0,7+0,1 ng/ml; ovulatoér LH piki sirasin-
da ise 9,8+0,5 ng/ml oldugu yapilan ¢alismalarda
gOrulmustdr (2).

Tablo 1. Disi képeklerde reprodiiktif olgularin tanisinda kullanilan hormonlar

Ovulasyon zamaninin saptanmasi
Ovariohisterektomi tanisi
Ovaryum aplazisi veya hipoplazisi
Hipotiroidizm tanisi
Hiperadrenokortisizm tanisi
Persistent 6strus tanisi

Follikuler kist tanisi

Ovarian Remnant Sendrom tanisi
Hipoluteodizm tanisi

Sekunder andstrusun tanisi

Sakin kizginlik tanisi

Bolunmus 6strus tanisi
Anovulasyon tanisi

Dogum zamaninin tespiti

Meme tumori prognozu ve tedavisine yon vermek amaciyla

Gebelik tanisi
Pyometra Tedavisinin Seyrinin Izlenmesi

LH/Progesteron
LH/FSH/Ostrojen
LH/FSH

T3/T4

ACTH

Ostrojen
Ostrojen
Ostrojen/Progesteron
Progesteron
Progesteron
Progesteron
Progesteron
Progesteron
Progesteron
Progesteron
Relaksin
Progesteron
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Ovulasyon zamaninin saptanmasi

Kopeklerde proodstrus kanamasi birinci giin kabul
edilirse 10 gln sonra LH salgilanmaya baslamak-
ta, 12. giin ovulasyon olmakta ve 14. gin ise uy-
gun ciftlestirme zamani olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle koépekler genellikle prodstrus baslama-
sini izleyen 14. ginde ciftlestirilirler. Ancak bu cift-
lestirme programi prodstrus kanamasi dokuz gin
suren kdpekler icin gecerlidir (6).

Daha 6nce ovariohisterektomi yapilan
kopeklerin tanisi

Ovariohisterektomi operasyonu yapilmis képekler-
de, serum LH konsantrasyonu gonadotropinlerin
negatif basa tepki mekanizmasindan etkilenmegin-
den, surekli yiksek dizeyde seyretmektedir. Kisir-
lastirimamis kdpeklerde LH degeri 1,2+0,9 ng/ml
iken, kisirlastiriimis kdpeklerde ise bu deger 28,7+
25,8 ng/ml'ye kadar ¢cikmaktadir (15,10).

Ovaryum aplazisi veya hipoplazisi tanisi

Ovaryum fonksiyon vyetersizlijinde ve ovaryum
aplazisi veya hipoplazisinde LH, gonadotropinlerin
negatif basa tepki mekanizmasindan etkilenme-
mektedir. Bu nedenle, sirekli yiksek dizeyde
seyretmektedir ve fonksiyonel bir ovaryuma sahip
koépeklerde LH konsantrasyonu 1,2+0,9 ng/ml iken,
ovaryum aplazisi veya hipoplazisi olan képeklerde
bu deger, 28,7+ 25,8 ng/ml olmaktadir (15).

2. Follikl Uyarici Hormon

Anéstrus doneminde FSH dizeyi 140+8 pg/ml,
erken prodstrusta 175+15 pg/ml, prodstrusun orta-
larinda 2616 pg/ml, preovulator LH dalgasindan 1-
2 gin sonra 311+30 pg/ml ve ovariektomize ko-
peklerde ise 1850+60 ng/ml olarak bildirilmektedir

().

Daha 6nce ovariohisterektomi yapilan
kdpeklerin tanisi

Daha 0Onceden ovariohisterektomi operasyonu
yapilmis veya ovaryum aplazisi bulunan kdpekler-
de, serum LH ve FSH konsantrasyonu
gonadotropinlerin negatif basa tepkime mekaniz-
masindan, etkilenmediklerinden sirekli yiksek
dizeydedir (4). Kisirlastinimamis kdpeklerde FSH
konsantrasyonu normalde 98+49 ng/ml iken, kisir-
lastiriimis kopeklerde bu degerin 1219+ 763 ng/
ml’ ye ¢iktigi bildirilmektedir (15).
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Ovaryumun yetersiz fonksiyonu ve ovaryum
aplazisi

Ovaryum fonksiyon yetersizliinde ovaryumdan
salgilanan hormonlarin negatif basa tepki etkisin-
den, FSH ve LH etkilenmeyecedi i¢in sirekli yuk-
sek diuzeyde seyretmektedir. Oysa ovaryum fonk-
siyonlari var ise, serum LH ve FSH diizeyinde dal-
galanmalar gorulecektir (5). Bu durumda, FSH
degeri normalde 98+49 ng/ml iken, ovaryumun
fonksiyonel vyetersizlik durumlarinda bu deger
12194763 ng/ml'ye kadar ciktigi bildirilmektedir
(15).

3. Tiroid Hormonu

Kanda total T3 konsantrasyonu, RIA ydntemi ile
olguldiginde 0,8-1,5 ng/ml'dir. Tiroksin hormonu,
kanda 0.5-3.0 ng/ml arasinda degisirken, normal
degerler ile hipotiroid degerleri arasindaki fark ¢o-
gu zaman tani icin yeterli olamamaktadir. Tiroid
uyarici hormon ise, kanda 2,7-7,9 ng/ml degerleri
arasinda yer almaktadir (5).

Hipotiroidizm

Tani icin, 0,1 1U/kg Dermathycin (maksimum 5 1U
TSH/kopek), i.v. uygulandiktan sonra, T, konsant-
rasyonu Olcullr ve 6 saat sonra tekrarlanir. Tiroid
uyarici hormon uygulamasindan sonra, T, kon-
santrasyonunun 1,5-3 mg/dl o&lgtlmesi tani igin
yeterli degildir. Normal degerler 1.5-8 mg/dl iken,
bu degerlerin 1.5 mg/dI'nin altina dismesi
hipotiroidizm oldugunu gésterir (5).

4. Adrenokortikotropik Hormon
Hiperadrenokortizm

Disi kdpeklerde normal plazma testosteron diizey-
leri 20 pg/ml iken, hiperadrenokortisizmli disi ko-
peklerde bu deger 30 pg/ml'ye kadar ¢iktidi bildiril-
mistir (5). Tani, ACTH stimilasyon testi ile yapila-
bilmektedir. Bu testte ACTH verildikten sonra
kortizol seviyesine bakilmaktadir. Bunun igin ya
dogal (domuz akéz jelatin) ACTH ya da sentetik
ACTH kullanilabilmektedir. Dogal ACTH, kdpekler-
de 2,2 1U/kg, i.m. yolla verilir. Uygulama sirasinda
ve uygulamadan iki saat sonra kortizol seviyelerine
bakilmahdir. Képeklerde ilk uygulamada ve uygu-
lamadan bir saat sonra kortizol seviyeleri karsilas-
tinlmahdir. Normal bir kopekte kortizol degerleri
0,5-0,6 mg/dl olarak Olclilmektedir. ACTH
stimilasyon testinden sonra kortizol degerleri 6-17
mg/dl olmaktadir. Ancak, hiperadrenokortisizm
sekillenmis bir kdpekte bu deder 22 mg/dI'nin Uze-
rinde seyrettigi belirtiimektedir (5).
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5. Ostrojen

Ortalama 6stradiol konsantrasyonu LH pik yaptigi
zaman 44,4+9,2 pg/ml olarak 6l¢iiimis, sonra hiz-
la azaldigi ve Ostrusun sonu ile sitolojik didstrus
arasinda bazal seviyeye distugu bildirilmistir (16).
Kopeklerde sekstel siklus dénemlerinde serum
Ostradiol 17 B duzeyleri arastirilmig, didstrusun
baslangicinda 2-15 pg/ml, ortasinda 2-10 pg/ml,
andstrus baslarinda 2-8 pg/ml ve andstrus sonun-
da da 4-17 pg/ml seviyesinde oldugu saptanmistir
(21).

Persistent dstrus ve prodstrus

Serum 0strojen konsantrasyonlarina belirli aralik-
larla  bakilarak kesin tani yapilabilmektedir.
Gonadotropin salgilatici hormon veya hCG enjek-
siyonlari yaparak ovulasyon uyarilabilmekte ve
persistent 6strus basarili olarak tedavi edilebilmek-
tedir (5).

Follikiler kistlerin tanisi

Tani amaciyla yapilan olgiimlerde uzun siire se-
rum dstrojen konsantrasyonu 20 pg/ml’'nin Ustiinde
oldugu bildirilmistir (11). Bu durumun bir diger gos-
tergesi vaginal sitoloji ile yiksek oranda karnifiye
superfisiyel hiicrelerin saptanmasidir (9).

Daha 6nce ovariohisterektomi yapilan
kdpeklerin tanisi

Serum 0Ostrojen dizeylerindeki degisikliklere goére
fonksiyonel bir ovaryum olup, olmadigini tespit
etmek mimkindir. Bu amagla GnRH analogu
olan buserelin 0,02-0,03 mg/kg dozda verildikten
60-90 dakika sonra kan alinip, uygulama 6ncesi ve
sonrasi ostrojen dizeyleri karsilastirildiginda, uy-
gulamadan sonra ostrojen dizeyi artmis ise, fonk-
siyonel bir ovaryum dokusu var demektir. Fonksi-
yonel ovaryum dokusu bulunan kdpeklerde serum
Ostrojen konsantrasyonunun 15-20 pg/ml’nin Us-
tinde oldugu saptanmistir (10, 21).

Ovarian remnant sendrom tanisi

Tani amaclyla vaginal sitoloji yapilmali, sitolojide
%80-90 oraninda superfisiyel hicrelerin gérilmesi
tani icin yeterlidir. Serum &strojen konsantrasyo-
nundaki artisin da saptanmasi taniyi pekistirecek-
tir. Ostrojen diizeyinin 15 pg/mI’'nin ustiinde olmasi
follikiler aktivitenin varligini gostermektedir (18,
20, 22).
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6. Progesteron

Progesteronun, LH piki baslangicinda,
anostrusdaki diizeyinden dereceli olarak artarak 1
ng/ml diizeyine ciktigi belirtiimistir (9). Daha sonra
artmaya devam ederek, ovulasyon sirasinda 2-5
ng/ml’ye ¢ikar. Progesteron diizeyinin, fertilizasyon
periyodunda 6-8 ng/ml oldugu ve didstrus ortasin-
da 15-90 ng/ml dizeyine kadar ulastiy1 saptanmis-
tir (4).

Hipoluteodizm

Didstrus boyunca progesteron diizeyi 1.0 ng/ml’'nin
altinda ise, ya ovulasyon sekillenmemistir ya da
corpus luteum vyeterli progesteron salgilayama-
maktadir. Serum progesteron seviyesinin 5 ng/
ml'nin Ustiinde olmasi gebeligin devami icin yeterli
sayllmaktadir. Eger serum progesteron konsant-
rasyonu 2 ng/ml’nin altinda ise 48 saat icinde ge-
belik sonlanacak demektir (7, 11).

Ovulasyon zamaninin belirlenmesi

Artan serum progesteron diizeyi, LH yukselisi ve
ovulasyon ile uyum igindedir. Bu amacla kullanilan
hizli progesteron ELISA test kitlerinde serum
progesteron diizeyinin 5 ng/ml ve Uzerinde olma-
sI, ovulasyon veya ovum fertilizasyonunu goéster-
mektedir. Progesteron <1 ng/ml oldugunda kit ren-
gi mavi olup LH yikselisi 6ncesini, @2ng/ml oldu-
gunda acik mavi renkle LH yikselisini, =8 ng/ml
oldugunda beyaz renkle ovulasyonun olustugunu
gOstermektedir (5).

Sekonder andstrus tanisi

Ayda bir kez serum progesteron seviyesinin 0lgu-
mu ile tani konulabilmektedir. Bu durumda
progesteron konsantrasyonunun 2 ng/ml'nin tze-
rinde olmasi fonksiyonel bir luteal doku oldugunu
gostermektedir. Luteal kistler surekli progesteron
Urettiklerinden gonadotropin salinimini negatif yon-
de etkilerler. Progesteron dizeyinin 2 ng/ml'nin
Uzerinde olmasi gonadotropinlerin salinimini en-
gellemek icin yeterlidir (6, 18).

Sakin kizginhk

Kesin tani, serum progesteron konsantrasyonlari-
na bakilp, siklusun hangi evresinde oldugu belirle-
nerek yapilabilmektedir. Ayrica, serum
progesteron degeri 2-5 ng/ml arasinda ise, fonksi-
yonel bir corpus luteum olup olmadigi da tespit
edilmis olur (6, 14).
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Bolinmus 6strusun saptanmasi

Boliunmus Ostrus tanisi aralikli progesteron ol¢im-
leri ve vaginal sitoloji ile konulabilir. Progesteron
dizeyinin 2 ng/mI’nin {stine ¢ikamamasi
ovulasyonun olmadigini gosterir (5).

Anovulasyon tanisi

Kodpeklerde anovulasyon olgusunda progesteron
konsantrasyonu 3 ng/ml’'nin Gzerine ¢gikamamakta-
dir. Bunun tespiti amaciyla progesteron 6l¢timle-
rinden faydalaniimaktadir (5).

Beklenen dogum zamaninin tespit edilmesi

Dogum, progesteron konsantrasyonunun 2 ng/
ml'nin altina dismesini izleyen 48 saat icinde ger-
ceklesmektedir (11). Progesteron degeri 1-1.9 ng/
ml ise, dogum 64-66.glnlerde, 2-3.9 ng/ml ise 63-
65. ginlerde, 4-10 ng/ml ise 62-64.glnlerde ol-
maktadir. Progesteron degeri 1-2 ng/ml'nin altina
diserse, dogum 14-24 saat icinde gerceklesecek
demektir (8, 11, 12).

Pyometra tedavisinin seyrinin izlenmesi

Yapilan calismalarda, progesteronun pyometra
olusumunda etkili rolt oldugu bildirilmistir. Bu ne-
denle ilk PGF,a tedavisi yapillamadan ©nce
progesteron seviyesine mutlaka bakilmahdir.
Uterustaki bosalma, progesteron 1 ng/ml’nin altina
distigi zaman baslamaktadir. Eger progesteron
seviyesi 1 ng/ml'den fazla ise, PGF,a 100 mg/kg,
sc yolla, giinde 3 defa, sonra 200 mcg/kg sc gun-
de 1 defa 2-7 gin sureli kullaniimalidir.
Progesteron konsantrasyonu 1 ng/ml’den disik
ise, PGF,a 250 mg/ml, ginde 2 kez 2-7 glin bo-
yunca kullaniimalidir (1, 13).

Ovarian remnant sendrom tanisi

Progesteron seviyesi 2 ng/ml'nin Gizerine ¢ikmissa
ovulasyon sonucunda fonksiyonel bir corpus
luteum sekillenmis demektir. Eger luteinizasyon
sekillenmemigse, 7-10 guUn sonra serum
progesteron seviyesine tekrar bakilmalidir.
Luteinizasyonun sekillenebilmesi i¢cin GnRH, 50
mcg im. veya hCG, 400 IU ya da 1000 IU yarisi
im., yarisi iv. olacak sekilde uygulanabilmektedir.
Bu wuygulamadan 10-14 gin sonra tekrar
progesteron seviyesine bakilarak, ovulasyonun
sekilenip sekillenmedigi kontrol edilir ve kalan
ovaryum dokusu tespit edilmis olur (18, 20, 22).
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Meme timoranin prognozu ve tedavisine yon
vermek amaciyla

Kdpeklerde meme timdrinin bir nedeni olarak
disi cinsiyet hormonlari go6steriimektedir. Hatta
meme tumorunin prognozunu etkileyen bir faktor
de Ostrojen-progesteron reseptorlerinin  bulunup
bulunmadigidir. Yapilan bir calismada malign me-
me timorune sahip kopeklerde steroid hormon
seviyesinin, saglkli ve benign meme timorine
sahip kopeklere gore daha yiksek c¢iktii tespit
edilmistir (17).

7. Relaksin

Relaksin, gebe kdpeklerde 3-4. haftalardan sonra
plasenta tarafindan salgilanmakta ve dogumdan 2-
3 hafta 6nce pik yaparak 4-6 ng/ml'ye ¢ikmakta,
dogumdan 4-9 hafta sonra da 0,5-2 ng/ml'ye in-
mektedir (13).

Gebelik tanisi

Progesteron gibi relaksin de gebeligin ikinci yari-
sindan sonra artmaya baslar. Kopeklerde relaksin
dizeyi gebeligin 3-4. haftasindan itibaren 3-4 ng/
ml'ye ulasmakta ve 6-7. haftasinda ise zirveye
ulasip 4-6 ng/ml arasinda degistigi belirtiimistir. Bu
nedenle gebeligin ortalama 26. giniinden sonra
gebelik tanisi amaciyla relaksin élctimleri yapildigi
bildirilmistir (7, 3).

Sonug olarak; disi kdpeklerde yapilan calismalar-
da, belirtilen hormonlarin reprodiktif olgularin tani
ve tedavisinde oldukga 6nemli rolii oldugu ve vete-
riner pratikte bu hormonlarin kolaylikla kullanilabi-
lecegdi vurgulanmistir.
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