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Ozet: Kedi ve kdpeklerde cerrahi kisirlastirmalar tiim diinyada
veteriner hekimlik uygulamalari arasinda en yaygin olarak
uygulanan cerrahi islemlerdir. Cografi ve ekonomik farkliliklar
operasyon oranlarini etkiliyor olsa da hayvan tirleri baz alinarak
incelendiginde bu operasyonlarin Ulkemizde de kedi ve
kopeklerde en gok yapilan cerrahi islem oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Her ne kadar kullanilan cerrahi teknikler yetiskinlerle
ayni olsa da pediatrik ve prepubertal hastalarin fizyolojik
ozellikleri gbz ontine alindiginda operasyon Oncesi, sirasi ve
Gelig Tarihi: 07.06.2023 sonrasinda dikkat edilmesi gereken ¢ok énemli farkliliklar ve
noktalar bulunmaktadir. Sunulan derlemede prepubertal
donemdeki kedi ve kopeklerde uygulanan gonadektomilerde
dikkat edilmesi gereken bu farkliliklara yer verilmektedir.
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Prepubertal Gonadectomy in Cats and Dogs

Abstract: Surgical sterilization of cats and dogs is the most
common surgical procedure among veterinary practices
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species. Although the surgical techniques used are the same as
in adults, some important differences and pointsshould be
considered before, during, and after the operation, considering
the physiological characteristics of pediatric and prepubertal
patients. In the present review, these differences are included,
which should be regarded as the gonadectomies performed in
cats and dogs in the prepubertal period.
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Giris

Kedi ve kopeklerde cerrahi sterilizasyon islemi en yaygin
olarak uygulanan cerrahi prosedir olarak kabul edilmektedir
(Howe, 2015; Kustritz, 2007). Ulkemizde 16 farkli veteriner
fakiltesi Dogum ve Jinekoloji kliniklerine getirilen hastalarin
genel analizleri incelendiginde yapilan
ovaryohisterektomi/ovarektomi operasyonlarinin orani en
diisiik %11,88 ile Atatiirk Universitesi'nde (Colak ve ark.,
2018) ve en vyiiksek %62,90 ile Ankara Universitesi’nde
(Bastan ve ark., 2018) bulunmustur.

Kedi ve kopeklerde cerrahi sterilizasyon, disilerde
ovaryohisterektomi, erkeklerde ise orsidektomi
operasyonlariile yapilmaktadir. Ayni amagla uygulanabilecek
diger cerrahi prosedirler histerektomi, vazektomi ve
ovarektomidir (AVMA, 2020). Disi kedi ve kopeklerde
bilateral ovarektomi (OV; ooferektomi veya her iki
ovaryumun uzaklastiriimasi) ve ovaryohisterektomi (OHE;
ooforohisterektomi veya ovaryumlarin ve uterusun
uzaklastirilmasi) reprodiksiyonun kontroll igin uygulanan
cerrahi prosediirler olarak bilinmektedir (Johnston ve ark.,
2001). Bilateral OV son vyillarda 6zellikle laparoskopik
uygulamalarin veteriner sahada da kullaniminin artmasiyla
daha da tercih edilen bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir (DeTora ve McCarthy, 2011; Tez ve Kanca, 2018).
Erkek kedi ve kopeklerde ise orsidektomi (orsidektomi ya da
kastrasyon) acik ya da kapali teknikle bir ya da her iki testisin
uzaklastirilmasi islemidir ve en c¢ok uygulanan cerrahi
sterilizasyon islemidir. Vazektomi ise sadece ductus
deferensin bir kisminin uzaklastiriimasi ile spermatozoalarin
tasinmasinin engellenmesi ve sekonder testikiler atrofi
olusturulmasi iglemidir. Ancak bu sirada steroidogenezis
saglanmadigi icin androjen bagimli hastaliklar ve istenmeyen
erkek sekslel davraniglar hala meydana gelebilmektedir
(AVMA, 2020; Johnston ve ark 2001).

Kedi ve kopeklerde opsiyonel gonadektomi daha ¢ok
disilerde ovaryohisterektomi erkeklerde ise kastrasyon
seklinde yapilmaktadir. “Bu opsiyonel cerrahi islemler
gerceklestirilmeli mi?” ve “Bu islemlerin yapilacagi optimal
yas nedir?” sorulari hasta sahipleri ve veteriner hekimlerin
en stk sordugu sorulardir (Bushby, 2020; Kustritz, 2007).

Kedi ve kopeklerde gonadektomi uygulamalarinin
birincil nedeni artan popilasyonunun kontroliidir (Howe,
2015; Johnston ve ark., 2001; Kustritz, 2007). Bunun disinda
disi kedi ve kopeklerde piyometra gibi reproduktif sistem
hastaliklari ve meme tiimor, erkeklerde ise benign prostat
hiperplazisi ve testis neoplazilerini engellemek amaciyla
yapilmaktadir (Howe, 2015). Ayrica disi hayvanlarda 6strus
siklusunda gorilen istenmeyen davranissal ve fizyolojik
degisikliklerin ve erkek hayvanlarda diger erkeklere agresyon
ve isaretleme gibi erkek davranislarinin 6nlenmesini de
saglamaktadir (Johnston ve ark., 2001). Gonadektomi
operasyonu yasam siresini erkek kopeklerde %13,8,
disilerde ise %26,3 oraninda uzatmaktadir (Hoffman ve ark.,
2013).

Tim bu nedenler kedi ve kdpeklerde gonadektomi igin
optimal yasin ne zaman oldugu sorusunu akillara
getirmektedir (Bushby, 2020). Su anda Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bircok veteriner hekim gonadektomi

operasyonunun kedi ve kopeklerde 6 ile 9 ay arasinda
gerceklestirmekle beraber bu yas araliginin optimal yas
oldugunu bildiren herhangi bir bilimsel ¢alisma da
bulunmamaktadir (Kustritz, 2007). Sunulan derlemenin
amaci prepubertal yasta yapilan gonadektomilerde dikkat
edilmesi gereken noktalara ve bu ydntemin yararlari ile
risklerini veteriner hekimlere aktarmak ve bu konuda bir
farkindahk olusturmaktir.

1. Kedi ve Képeklerde Pediatrik Fizyoloji

Kopek ve kedi yavrulari dogumdan sonraki 4 ila 5.
haftaya kadar yenidogan, bu dénemden 12. haftaya kadar ise
pediatrik olarak siniflandirilir. Yenidoganlarda anestezi ancak
konjenital anomalilerin acil olarak dizeltilmesi veya zorunlu
(istege bagli degil) teshis icin gerekebilir. Pediatrik hastalarin
anestezisi ise elektif erken ovaryohisterektomi veya
kastrasyon ve acil prosedirler igin yapilabilmektedir
(Lukasik, 2006).

Yenidoganlarin ve pediatrik hastalarin fizyolojisi yetiskin
kopeklere ve kedilere gore farkhhk gostermektedir. Bu
farkhhklarin, dengeli ve uygun doz iceren optimal anestezi
planlarini formile etmek icin anlasiimasi gerekir. Elektif
prosedirler ile ameliyat sonrasi ve acil durumlar igin
ameliyat 6ncesi analjezi anestezi deneyiminin ¢ok dnemli bir
pargasidir. Clinkii yenidogan ve pediatrik hastalarda agr,
eger uygun sekilde tedavi edilmezse, yasam boyu asiri
duyarhlik (allodini) gelisebilmektedir (Lukasik, 2006;
Mathews, 2005).

Yenidogan ve pediatrik hastalarinin ¢ogunun anestezi
rezerv kapasitesi sinirhdir. Daha az fonksiyonel kontraktil
dokuya, sinirh kardiyak rezerve ve disuk ventrikiler
kompliyansa sahiptirler ve bu nedenle atim hacmini (stroke
volim) arttirma kabiliyetleri azalmigtir. Sempatik sinir
sistemleri az gelistigi icin bu hastalarin vazomotor kontrolleri
zayif ve baroreseptor refleksleri azalmis olabilir. Bu nedenle
kan kaybini daha az tolere ederler ve kan basincini
koruyamayabilirler. Her ne kadar sivi yiiklemesine hizla tepki
vermeleri muhtemel olsa da pediatrik kedi ve kopekler,
yetiskinlere nazaran asiri sivi yliklemesine daha az
toleranshidir (Farry ve Goodwin, 2017).

Ayrica pediatrik hastalarda akciger rezervi de sinirlidir.
Yetiskinlerle karsilastirildiginda, dilin daha blyilk olmasi ve
hava yolundaki kikirdaklarin daha yumusak olmasi gibi
anatomik farklhiliklar pediatrik hastalari Gst hava yolu
obstriiksiyonlarina yatkin hale getirebilir. Bunlara ilave
olarak, gogus kafesi daha esnek, interkostal kaslar daha zayif,
akcigerler daha az uyumludur ve tim solunum islevi
yetiskinlerden daha kapsamlidir, bu nedenle bu durum hava
yolu kollapsini ve solunum vyorgunlugunu kolaylastirir.
Fonksiyonel rezidiel kapasite azdir, solunum
kemoreseptorleri olgunlasmamistir ve oksijen ihtiyaglari
azalmistir.  Tim bunlar nedeniyle gen¢ hayvanlar
perianestetik dénem siresince hizli desaturasyon ve
hipoksemi riski altindadirlar. Kopek ve kedi yavrulari
hipoksemi ve solunum yorgunluguna duyarli olduklari igin
anestezi periyodu boyunca oksijen takviyesi yapilmali ve
gerektiginde intermittent pozitif basingh ventilasyonun hizli
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bir sekilde baslayabilmesi icin solunum sistemi dikkatli bir
bicimde izlenmelidir (Farry ve Goodwin, 2017).

Cok genc hastalarda bobrek ve karaciger sistemleri
olgunlasmamistir. Sedasyon ve anestezi igin en oOnemli
hususlar, metabolizma hizi, biyotransformasyon ve ilaglarin
viicuttan atihmidir. Anestezi sirasinda asiri bir etki veya etki
siresinde uzama gozlemlenebilir. Pediatrik hastalar
hipoglisemiye egilimlidir ¢link( glikojen depolari minimaldir
ve glukoneogenezis yetenekleri zayiftir. Bu nedenle anestezi
sliresince kan sekerinin takibi ve glikoz iceren sivilarin
uygulanmasi faydali olmaktadir. Bobrek fonksiyonlari da
yetiskin kdpek ve kedilere kiyasla diisiktir, bu da onlarin
asiri sivi yiklenmesine ve hipotansiyona karsi toleranslarinin
daha disiik olmasiyla sonuglanmaktadir (Farry ve Goodwin
2017).

Pediatrik hastalarda termoregiilasyon azalmistir ve
viicut ylzey alanlar vicut agirliklarina ve asgari yag
rezervlerine gére daha genis oldugu igin, hipotermiye karsi
son derece savunmasiz olmaktadirlar (Farry ve Goodwin,
2017; Lukasik, 2006). Ek olarak, ¢ogu anestezik ajanin
termoregilator merkezi etkiledigi ve hipotermi olusturdugu
da bilinmektedir. Bu durum, azalan metabolizma hizi,
enfeksiyonlara  karsi artan  duyarlihk, miyokardiyal
depresyon, respiratorik depresyon ve ilag metabolizmasinda
gecikmeler gibi bircok zararh etki dogurabilir (Farry ve
Goodwin, 2017).

Deri yizey sicakligi ortam sicakligina bagh olarak
artmakta ve dusmektedir. Merkezi vicut sicakligi
hipotalamus tarafindan yakindan diizenlenir; ancak bu
diizenleme pediatrik hastalarda olgunlasmamistir ve
yetersizdir. Vicudu izole etmek ve is1 kaybini 6nlemek igin
tasarlanmis (i¢ doku katmani vardir ancak genel olarak,
pediatrik hastalarin ¢ogunda Ug¢ tabakanin da kalinhklarn
yetersizdir. Tim pediatrik hastalar ameliyat 6ncesi, anestezi
slresince ve ameliyat sonrasinda normotermik tutulmalidir
(Lukasik, 2006).

2. Prepubertal Gonadektomi

2.1. Operasyon Hazirligi

Diger operasyonlarda oldugu gibi prepubertal
gonadektomiler Oncesinde hastanin kapsamli
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Hasta sahibinden
alinacak anamnez bilgileri, diyet ve barinma kosullarini (i¢
mekana karsi dis mekan), koruyucu saglik durumunu (6rn.
son agl! tarihi ve diski muayenesi, kedilerde 6nceki FeLV (kedi
[6semi virlisi) testi vb.) ve oOnceki anestezi epizotlarini
icerebilir. Obezite, diyabet, hipertiroidizm, renal yetmezlik,
hepatik lipidoz, hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) ve astim
gibi tim anormallikler ayrica klinik olarak arastirilmahdir
(Reuss-Lamky, 2020).

Pediatrik hastalarin karacigerlerinde minimum sayida
glikojen depolari bulundugundan operasyon oncesi aglik
suresi minimum tutulmalidir. Midenin bosalmasi igin yaklasik
iki ila dort saatlik bir aglik suresi yeterlidir. Premedikasyon
verildiginde suyu da 6niinden kaldiriimahdir. Geng ve saghkli
hastalar icin laboratuvar testleri; hematokrit seviyesi
(sikistinlmis  eritrosit hacmi, packed cell volime, PCV),
toplam plazma solitleri (TPS), kan (re azotu (BUN) ve kan
sekerini icermelidir. Dengeli bir ilag kombinasyonu ile
premedikasyon en ¢ok arzu edilenidir. Farkli siniflardan

ilaglarin birlestirilmesi, tek tek ilag dozlarinin azaltilmasini
saglayacak ve istenmeyen yan etkilerini sinirlarken ayni
zamanda optimal stresin azalmasini ve preemptif analjeziyi
saglayacaktir (Lukasik, 2006).

Premedikasyondan sonra hastalar sessiz bir ortama
yerlestirilmeli ve maksimum ila¢ etkisi olusuncaya kadar
rahatsiz edilmemelidir. Ameliyat 6ncesi bekletme alanindaki
ortam sicakhigi nispeten sicak olmali veya sedasyondan sonra
hipotermi yaygin oldugu igin harici bir s kaynag
saglanmalidir. Sekillenebilecek istenmeyen Urinasyon veya
defekasyon gibi durumlar sonrasinda idrar veya diskinin
emilmesi icin hasta havlu veya kiyilmis kagit Gzerine
yerlestirilmelidir (Lukasik, 2006).

Gerekli tim ilag ve ekipmanlarin 6nceden hazir
bulundurulmasi énemlidir. Buna uygun solunum devresi,
dogru boyutta endotrakeal tip ve rezervuar torbasi,
gerekirse CO2 (karbondiyoksit) emicisinin degistirilmesi,
anestezi makinesinin sizinti kontrolii ve yeterli oksijen ve sivi
anestezik kaynagl saglanmasi dahildir. ilag uygulanmadan
once herhangi bir komplikasyona hazirlikli olmak basaril bir
anestezinin anahtaridir (Lukasik, 2006; Reuss-Lamky, 2020).

2.2. Genel Anestezi

Genel anestezi, hareketsizligi, kas gevsemesini, biling
kaybini ve agridan kurtulmayi saglayan geri dontsiimli bir
slrectir. Pediatrik hastalarda genel anestezinin indiiksiyonu
yliz maskesi ile inhalasyon anestezisi uygulamasi yerine
enjekte edilebilir ilaglar kullanilarak da en iyi sekilde
yapilabilir. Genel olarak, enjekte edilebilir indlksiyonlar
tercih edilir ¢inki daha hizli bir biling kaybina izin verir, hasta
daha az miicadele eder, hava yolunun daha erken kontroliini
saglar ve hasta ve personel i¢in daha az fiziksel yaralanma
tehlikesi olusturur. intravendz (1V) anestezi indiiksiyonu icin
bircok ilag mevcuttur. IV indiksiyonu icin popdler ilaglar
arasinda propofol, alfaksalon, etomidat ve midazolam ile
ketamin kombinasyonu bulunur (Lukasik, 2006).

Anestezi indiksiyonunu takiben hemen endotrakeal tlp
yerlestirilmelidir. Hastanin solunum hizi, kalp hizi ve ritmi,
mukozal membranlarinin rengi, kapillar dolgunluk zamani
(Capillary Refill Time; CRT), arteriyel kan basinci,
Elektrokardiyogrami (EKG), ETCO2 (endtidal karbondiyoksit)
ve sicakligl anestezi indiiksiyonundan hemen sonra takip
edilmeye baslanmali ve anestezi siiresince bes dakika aralikla
kontrol edilmelidir (Borstad, 2015; Lukasik, 2006; Reuss-
Lamky, 2020). Tablo 1-4’de kedi ve képeklerde operasyonda
tercih edilebilecek anestezi protokolleri belirtilmistir.

2.3. Operasyon Teknigi

Ovarektomi ya da ovaryohisterektomi operasyonu hem
klasik hem de laporoskopik yontemle kopeklerde sag veya
sol aghk cukurlugundan ve tercihen median hattan, kedilerde
ise genellikle sag veya sol aglk gukurlugundan yapilmakla
beraber median hattan da vyapilabilir (Erdem, 2022).
Pediatrik ovarektomi ve ovaryohisterektomide kullanilan
cerrahi teknikler yetiskin hayvanlarla genel olarak aynidir
(Ehrhardt, 2012; Kustritz, 2014; Lukasik, 2006). Ovarektomi
operasyonunda teknik ovaryohisterektomi ile benzerdir.
Bununla birlikte ovarektominin deri ensizyonu daha kiiglktlr
ve daha kranialden yapilmaktadir (Erdem, 2022). Genel
olarak ovarektomi operasyonlarinda operasyon ve anestezi
surelerinin daha kisa, ensizyon hattinin daha kiigik ve
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Tablo 1. Erkek képek yavrularinin kastrasyon operasyonlarinda kullanilan anestezi protokolleri (Borstad, 2015).

Yas Premedikasyon indiiksiyon (mg/kg) Devamlihk

(hafta) (mg/kg)

6-14 Atropin (0.04) IM Propofol (6.5) IM, premedikasyondan 15 Isoflurane (eger gerekirse)
Oxymorphone (0.22) IM  dakika sonra yavasca

6-14 Midazolam (0.22) IM Propofol (6.5) IM, premedikasyondan 15 Isoflurane (eger gerekirse)
Butorphanol (0.44) IM dakika sonra yavasca

<20 Glycopyrrolate (0.011) Pentothal (22) IV, etkisine gére doze edilmis Isoflurane veya Halothane
IM
Butorphanol (0.22) IM

20-24 Glycopyrrolate (0.011) Pentothal (22) IV, etkisine gére doze edilmis Isoflurane veya Halothane
IM

Butorphanol (0.22) IM
Acepromazine (0.026)
IM

Tablo 2. Disi kopek yavrularinin ovaryohisterektomi operasyonlarinda kullanilan anestezi protokolleri (Borstad, 2015).

Yas (hafta) Premedikasyon (mg/kg) indiiksiyon (mg/kg) Devamlilik

6-14 Atropin (0.04) IM Propofol (3.4) IM, premedikasyondan Isoflurane
Oxymorphone (0.11) IM 15 dakika sonra yavasca

6-14 Atropin (0.04) IM Isoflurane (maske ile) Isoflurane

Oxymorphone (0.11) IM
Tiletamine-Zolazepam (13.2) IM

6-14 Midazolam (0.22) IM Isoflurane Isoflurane
Butorphanol (0.44) IM

6-14 Tiletamine-Zolazepam (13.2) IM  Isoflurane Isoflurane

<20 Glycopyrrolate (0.011) IM Pentothal (22) IV, etkisine gore doze Isoflurane veya Halothane
Butorphanol (0.22) IM edilmis

20-24 Glycopyrrolate (0.011) IM Pentothal (22) IV, etkisine gore doze Isoflurane veya Halothane
Butorphanol (0.22) IM edilmis

Acepromazine (0.026) IM

Tablo 3. Kedi yavrularinda ovaryohisterektomi ve kastrasyon igin anestezi protokolleri (Borstad, 2015).

Yas (hafta) Premedikasyon/indiiksiyon (mg/kg) Devamlihk Prosediir
6-14 Tiletamine-Zolazepam (11) IM Isoflurane OHE-Kastrasyon
6-14 Atropin (0.04) IM Isoflurane OHE-Kastrasyon

Midazolam (0.11) IM
Ketamine (11) IM
Oxymorphone (0.07) IM

6-14 Midazolam (0.22) IM Isoflurane OHE-Kastrasyon
Ketamine (22) IM
6-14 Atropin (0.04) IM Isoflurane OHE-Kastrasyon

Midazolam (0.22) IM
Ketamine (11) IM
Butorphanol (0.44) IM
<24 Glycopyrrolate (0.011) IM Isoflurane OHE-Kastrasyon
Butorphanol (0.44) IM
Acepromazine (0.055) IM
Ketamine (11) IM

Tablo 4. Kedi ve kopek yavrularinin gonadektomi operasyonlari i¢in optimal anestezi protokolleri (Faggella ve Aronsohn 1994).

Tiir/Cinsiyet Optimal Anestezi Protokolii

Kopek, erkek Atropinden (0.04 mg/kg IM) 15 dakika sonra Propofol (6.5 mg/kg IV) ve oksimorfon (0.22 mg/kg IM).
Oksimorfon yerine Midazolam (0.22 mg/kg IM) ve butorfanol (0.44 mg/kg IM) kullanimi daha az sedasyon ama
daha iyi analjezi saglar.

Kopek, disi Atropinden (0.04 mg/kg IM) 15 dakika sonra Propofol (3.4 mg/kg IV) ve oksimorfon (0.11 mg/kg IM).
Anestezinin devami igin entlibasyon-inhalasyon.

Kedi, erkek Tiletamine-zolazepam (11 mg/kg IM)

Kedi, disi Midazolam (0.22 mg/kg IM) ve ketamin (11 mg/kg IM). Anestezinin devami icin entiibasyon-inhalasyon.
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abdominal travma  derecesinin  ovaryohisterektomi
uygulanan hayvanlara gore daha dislk olarak bulundugu
bildirilmektedir (Johnston ve ark., 2001). Ovarektomi ile
ovaryohisterektomi operasyonlarinin 6zellikle uzun dénem
kedi ve kopek saghgina olan etkileri karsilastirildiginda,
ovarektomi operasyonunun olumsuz bir etkisi olduguna dair
bir veri bulunmamaktadir (Howe, 1997; Howe, 2006; Erdem,
2022).

Erkek hayvanlarda genellikle iki testis de kopeklerde 12-
14. haftaya kadar ve kedilerde ise dogumda skrotuma iner.
Ancak kriptorsidi vakalarinda anestezi ve operasyon riskleri
daha fazla oldugu i¢in gecikmenin oldugu hastalarda
veteriner hekimler operasyonu erteleyebilmektedirler
(Kustritz 2014). Kedilerde kastrasyon (orsidektomi), yetiskin
hayvanlarda oldugu gibi gergeklestiriimektedir. Ancak
pediatrik hastalarda spermatik kordun kendi {izerine
baglanmasi 6nerilmemektedir, ¢linki spermatik kord kisa ve
dokular gevrek olabilir. Cok geng¢ kdpek yavrularinda ise
kastrasyon, kedilerde oldugu gibi, bilateral skrotal insizyon
ve bu insizyonlarin dikis uygulamasi yapmaksizin
kendiliginden iyilesmesi ile yapilabilir veya yetiskin
kdpeklerde oldugu gibi bu insizyonlar dikis uygulamasi ile
kapatilabilir (Ehrhardt, 2012; Kustritz, 2014).

Pediatrik hayvanlarda hematopoez, iki ila ti¢ aylik olana
kadar etkili bir sekilde baslamamakta, bu da pediatrik
hastanin hemorajiye dayanma kabiliyetini daha da
sinirlamaktadir. Kan kaybi, yeterli cerrahi hemostaz ile
onlenmeli veya doku hipoksisine bagh ciddi fizyolojik
sonuglar olusmadan agresif bir sekilde tedavi edilmelidir
(Lukasik, 2006).

Hipotermi sonrasinda viicut yiizey alaninin en az %60'I
harici bir 1s1 kaynagiyla temas etmedikge etkili bir yeniden
Isinma gerceklesemez. Hipotermiyi onlemek icin tercih
edilen yontemler arasinda ortam sicaklhiginin kontrol edilmesi
bulunur: oda sicakhgl en az 23-24°C olmalidir. Ayrica
hastalarin kabarcikli sargilarla, plastik sargilarla ya da isitilmis
battaniyelerle sarilmasi, kullanilan tim sollisyonlarin
isitilmasi, uygulanan tim intravendz sivilarin isitilmasi,
inspire edilen tim gazlarin yapay burun (HumidVent®,
Gibeck) kullanilarak isitilmasi ve nemlendirilmesi, isitmali bir
solunum devresi (Darvall Isitmali  Solunum Sistemi)
kullaniimasi, 40 ila 42 °C arasinda sicakliga sahip sicak su
battaniyelerinin kullanilmasi, basingli sicak hava degisim
battaniyesinin (Bair Hugger®) kullanilmasi, ameliyat sonrasi
hastalari kuru tutmak veya islaksa aktif olarak kurutmak (el
tipi fon makinesi) ya da sicak su siseleri (en fazla 42 °C)
hipoterminin  engellenmesi icin  yapilabilecek diger
girisimlerdir. Hipotermi gibi hipertermi olasiligl nedeniyle de
bir hastanin sicakliginin yakindan izlenmesi 6nemlidir
(Lukasik, 2006; Reuss-Lamky, 2010).

2.4. Postoperatif Bakim

Operasyonlar tercihen gaz anestezikleri ile yapilir ve bu
yontem pediatrik kopek ve kedilerde enjekte edilebilir
ilaglara tercih edilmektedir. En sik kullanilan gaz anestezikler
izofluran ve sevoflurandir. Tim inhalasyon anestezikleri bir
dereceye kadar vazodilatasyon, hipotansiyon, miyokardiyal
depresyon ve solunum depresyonuna neden olmaktadir.
Diger istenmeyen yan etkileri ise bulanti, kusma, ileus ve
kardiyak  aritmilerdir. Gaz  anestezikleri hepatik

metabolizmaya ¢ok az ugrarlar ve eliminasyonlari akciger
yoluyla yapilmaktadir ve bu nedenle anesteziden c¢ikis
genellikle inhalan uygulamasinin kesilmesinden sonra
oldukga hizhdir. Sevofluran ile tedavi edilen hastalar spontan
solunum sirasinda izofluran uygulanan hastalara kiyasla daha
az solunum depresyonu yasarlar (Lukasik, 2006).

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin desteklenmesi ve
izlenmesi gerekir. Bu dénemde gerekli analjezi saglamak da
hayati 6nem tasimaktadir. Pediatrik hastalara analjeziklerin
uygulanmasi siklikla goz ardi edilmektedir veya uygun
dozlarda verilmemektedir. Analjezik protokoller, cerrahi
prosedirin invazivligine ve ameliyat sonrasi beklenen agr
derecesine gore tasarlanmalidir. Analjezikler en az 48 ila 72
saat slreyle uygulanmalidir (Lukasik, 2006). Pediatrik terimi
genellikle yasamin ilk 6 ayini ifade etmektedir. Bu zaman
cercevesinde meydana gelen 6nemli fizyolojik degisiklikler
nedeniyle, bu inceleme igin bagka bir sinir tanimlanmaktadir:
neonatal (0-2 hafta), infant sitten kesim (6-12 hafta) ve
juvenil (3-6 ay). Bu ayrim, genel olarak bu olgunlasma
donemleri sirasinda meydana gelen metabolik
degisikliklerden haberdar olunmasini  saglamak igin
yapilmistir. U¢-6 aylik dénem arasindaki hayvanlarda,
analjeziyi saglamak igin yetiskin doz rejimlerine ihtiyag
duyuluyor gibi gériinmektedir (Mathews, 2005).

3. Prepubertal Gonadektominin Yararlari

Gonadektomilerin birincil toplumsal yarari o6zellikle
sahipsiz  hayvanlarin  nifus  kontrolidir.  Pediatrik
gonadektomi, biylk o6lgide nifus kontroli nedenleriyle
veteriner uygulamalarindan daha yaygin olarak insancil
kuruluslar aracihgiyla gerceklestirilmektedir.
Sahiplendirilmeden once yapilan gonadektomi,
sahiplendirilen hayvanlarin istenmeyen yavrularinin hayvan
barinaklari doldurmasini azaltmakta ve bu hayvanlarin
sahiplendirilme olasiliklarinin  artmasini  saglamaktadir
(Kustritz, 2014). Ayrica erken yasta gonedektomi icin gecerli
olan bircok medikal ve davranissal fayda bulunmaktadir.
Bunlar Tablo 5'te kisaca 6zetlenmektedir (RSPCA, 2010).
Geng hastalarda anatomik yapilar daha az gelistigi icin
operasyon daha hizli ve kolaydir. Ensize edilen daha az yag ve
diger dokular oldugu igin vyaratilan doku travmasi da
kiicuktlr. Genellikle cerrahi ensizyon bolgesi daha kiiglktir
ve kanama ya yoktur ya da minimaldir. Hayvanlarin ameliyat
icin hazirlanmasi daha az zaman alir, bu da genel anestezi
altinda daha az zaman anlamina gelir. Anesteziden uyanma
ve yara iyilesme siiresi 5nemli 6lgtide kisadir. Hem operasyon
ve hem de anestezi siirelerin anlamli derecede kisa olmasi
nedeniyle ameliyat sirasinda komplikasyon insidensi de
disiktir. Ayrica geng hastalarda nispeten ¢ok daha distk
dozdaki anestezik ajanlarla istenen anestezi saglanabildigi
icin anestezi maliyeti de daha az olmaktadir (RPSCA, 2010).
Ayrica pubertas 6ncesinde yapilan gonadektomilerin genel
olarak kabul edilen yukarida saydiklarimiza ek bazi
avantajlari  da  bulunmaktadir. Pubertasa ulagsmamig
hayvanlara uygulanan gonadektomi, ilk &strus siklusunda
daha cok disi kedilerde gebelikle ilgili tim riskleri tamamen
ortadan kaldirir. Disi hastalar gonadektomi sirasinda kesin
olarak gebe ya da Ostrusta olamayacagindan yapilan
operasyon ¢ok daha basit bir islem haline gelir. Pubertas
oncesi yapilan gonadektomi, disi kedi ve kdpeklerde malign
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Tablo 5. Genel olarak gonadektominin medikal ve davranigsal faydalari (RSPCA, 2010).

Tiir Fayda

Erkek Képek e Prostatit’in 6nlenmesi

e Bening prostat hiperplazisinin 6nlenmesi

o Disi kopekleri bulmak igin dolasmanin/dolasmaya ilginin azalmasi

o Testisler ve aniste gorllen belirli hernia ve tiimor turlerinin dnlenmesi
o istenmeyen tirmanma hareketinin azaltiimasi

o Diger erkek kopeklere yonelik saldirgan davranislarin azaltiimasi

o [drarla isaretlemenin azaltiimasi

Disi Kopek

e Meme timorinin 6nlenmesi (6zellikle ilk Gstrustan 6nce yapildiginda)

e Piyometra ve ovaryum timoru gibi gesitli genital sistem hastaliklarinin onlenmesi

o istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi
o Yalanci gebelik davraniglarinin 6nlenmesi

Erkek Kedi o Testis kanserinin 6nlenmesi

e Disi kedi bulmak icin dolasma/dolasmaya olan ilginin azalmasi: bu esnasinda olusabilecek

istenmeyen durumlarin 6nlenmesi

e Diger erkek kedilerle kavganin azalmasi: kavga yaralanmalari ve Feline Immunodeficiency Virus
(FIV) gibi kavga sirasinda bulasabilecek hastalik riskinin azalmasi

e idrarla isaretlemede (piiskiirtme) azalma

o Saldirganlikta azalma
e insanlara karsi sevgi artisi
o Tirler arasi saldirganhkta azalma

Disi Kedi e Meme tiimorinin onlenmesi

e Ovaryum tiimori genital sistem hastaliklarinin dnlenmesi
¢ istenmeyen/plansiz gebeliklerin 6nlenmesi
o Huzursuzluk ve yiksek sesle uluma benzeri ses ¢ikartma gibi rahatsiz edici “Ostrus” davraniglarinin

onlenmesi
e insanlara karsi sevgi artisi
o Tirler arasi saldirganhkta azalma

meme timori insidansini 6nemli 6lglide azaltir (RPSCA,
2010). Ozellikle 5.5 aydan daha erken bir zamanda yapilan
gonadektomilerin kedilerde saldirganlik, cinsel davranislar,
idrar puskirtme ve hiperaktivitede azalma (Spain ve ark.,
2004a), kopeklerde ise ayrilik ankisiyetesi, kagma
davranislari, korku durumunda azalma (Spain ve ark., 2004b)
gibi davranissal faydalari oldugu da dustnilmektedir.

4. Prepubertal Gonadektominin Olasi Riskleri

Bircok arastirmaci, pediatrik kisirlastirmayla ilgili
endiselerini dile getirmislerdir. Endiseler, potansiyel uzun
vadeli fizyolojik etkilere veya anestezik riske odaklanmistir.

4.1. Anestezi ve cerrahi

Guvenli erken dénem gonadektomi; pediatrik anestezi
ve cerrahide uygun egitim gerektirir ve kullanilan
preoperatif, operatif ve postoperatif protokollerin
saglanabilmesi icin uygun kaynaklara ve ekipmana erisime
dayanir. Bu onlemlerin mevcut olmasi kosuluyla, erken
donem  gonadektomilerde  anestezi komplikasyonu
insidansinin geleneksel yas gonadektomininkine benzer
oldugunu gorilmektedir (Bushby ve Griffin, 2011; Howe,
1997; Howe, 2006; Looney ve ark., 2008; RPSCA, 2010).

4.2. Obezite

Obezite birgok faktorin etkiledigi bir sorundur (Bushby
ve Griffin, 2011). Diyet, egzersiz ve genetik gibi birgcok durum
obeziteye sebep oldugu igin kisirlastirmanin obezite Gizerinde
etkisini tam olarak kesinlestirmek mimkiin degildir (Yates ve
Leedham, 2019). Bu nedenle, bu noktada, veteriner hekimin
uygun bir viicut kondisyonunun korunmasini saglamak igin
uygun bir diyet ve yeterli egzersiz firsatlarini saglamanin

o6nemini hasta sahiplerine iyi anlatmasi gerekmektedir (Rowe
ve ark., 2017).

4.3. Yetersiz Gelisim (Blyiime)

ilk olarak akla gelen yetersiz gelisim endisesinin yanhs
oldugu kanitlanmistir (Bushby ve Griffin, 2011). Hormonal
etkinin ortadan kalkmasi aslinda biyime plaklarinin geg
kapanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle pediatrik
kisirlastirma uygulanan kopeklerin uzun kemikleri, 6 ayliktan
sonra kisirlastirilan hayvanlara gore biraz daha uzundur;
bliyume orantisiz degildir ve biylume egrisi aynidir (Salmeri
ve ark., 1991). Ancak yapilan bazi retrospektif calismalar bazi
kopek irklarinda (Golden Retrievers, Labrador vs) pubertas
oncesi yapilan gonadektomilerin her ikisi de agirlikli olarak
blylk cins kopeklerde gorilen kalga displazisi ve kraniyal
¢apraz bag hastaliklarinin (yirtilma ve yaralanma) gelisimi igin
mevcut riskleri 1.5 ila 2 kat artiran bir faktor olabilecegini
bildirmektedir. Bu nedenle 0&zellikle bu tiir hastaliklara
yatkinliklari oldugu bilinen buyuk ve dev irk képeklerde
gonadektomilerin ~ blylime  plaklarinin ~ kapanmasini
bekledikten sonra yapilmasinin bu tir olasi ortopedik riskleri
en aza indirdigi belirtilmektedir (De La Riva ve ark., 2013; Van
Hagen ve ark., 2005).

4.4. Disi Hayvanlarda Vaginitis ve Perivulvar Dermatitis

Prepubertal kedi ve kopeklerde vaginitis riski yetiskin
hayvanlarla benzer bulunmustur (Bushby ve Griffin, 2011).
Ozellikle disi kdpeklerde goriilen perivulvar dermatitisin
insidansinin ise ovaryohisterektomi ile iliskisi olsa da
kisirlastirma yast ile iliskili oldugu diisinilmemektedir. Ancak
ozellikle obezitenin perivulvar dermatitisleri daha da
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kotilestirdigi bilinen bir gercgektir (Salmeri ve ark., 1991;
Spain ve ark., 2004a; Spain ve ark., 2004b).

4.5, Kedilerde Uriner Tikanikliklar

Pediatrik  kastrasyonun erkek kedilerde penis
Gretrasinin  g¢apini  azaltacagi ve dolayisiyla driner
obstriksiyona yol agacagl diusinlilmustir. Ancak yapilan
calismalar erkeklerde kisirlastirma yasinin Gretranin gapini
etkilemedigini gostermektedir (Bushby ve Griffin, 2011; Root
ve ark., 1996).

4.6.Uriner inkontinens

Kiguk hayvan hekimliginde yaygin olarak karsilasilan bir
problem olan driner inkontinens, konjenital anatomik
anormallikler, idrar retensiyonu ve tasma inkontinansi veya
ozellikle ostrojen eksikligi ile sekillenebilen sfinkter
yetersizliginden kaynaklanabilir. Uriner inkontinensin ne
zaman basladigl ve bir kopegin mesanesini bosaltma
yetenegi, altta yatan nedeni belirlemede 6nemlidir. Davranis
degisiklikleri de idrar kagirmada dénemli faktérlerdir. Uriner
sfinkter mekanizmasindaki yetersizlige bagh Uriner
inkontinens ozellikle viicut agihgr 15 kg'in Gzerinde olan
irklarda (Old English Sheepdog, Doberman Pinscher, Boxer,
German Shepherd ve Weimeraner) daha fazla gérilmekte ve
yapilan gonadektomiler de insidansi artirmaktadir (Howe,
2015; Byron, 2018).

4.7. Neoplazik Hastaliklar

Yapilan retrospektif calismalarda kisirlastirilan erkek ve
disi kopeklerde bazi neoplazi tirlerinin (osteosarkoma,
hemanjiosarkoma, lenfoma, transisyonel hiicre karsinomasi,
prostatik tliimorler ve mast hiicre timoérleri) daha yaygin
oldugu bildirilmektedir (Cooley ve ark., 2002; Cornell ve ark.,
2000). Ancak yapilan gonadektomilerin neoplazi gelisme riski
Uzerindeki etkisi dusliniildigliinde dikkate alinmasi gereken
cok sayida faktor vardir. Belirli bir hastaligin morbidite ve
mortalitesini ve bu hastaligin popiilasyondaki prevalansini,
hayvanin cinsiyeti, yasi, cinsi ve ¢evresi ile baglantili olarak
dikkatlice degerlendirmek 6nemlidir. Belirli neoplazi
tiplerinin daha yuksek insidansinin ise kisirlastiriimis
hayvanlarda kismen daha uzun yasam siliresine
atfedilebilecegi de dikkate alinmalidir (Yates ve Leedham,
2019).

Sonug

Geng hastalarda anestezi ve cerrahi islemin siiresinin
daha az ve komplikasyon risklerinin de daha diistik olmasi ve
ozellikle istenmeyen gebelikler, meme tlimori, piyometra,
bening prostat hipertrofisi gibi bircok reprodiktif durumun
engellenmesi ve tabi ki veteriner hekimler i¢in teknigin daha
kolay ve islemin maliyetinin daha disik olmasi kedi ve
kopeklerde  daha erken vyasta  gonadektomilerin
uygulanmasini  artirmistir.  Genel olarak, standart
asilamalardan iki ila Gi¢ hafta sonra, yavrular 4 veya 5 aylikken
yapilan girisimler, hayvanlarin pubertas oncesi
kisirlastirilmalarini  saglarken asilama vyoluyla bagisikhk
gelistirmeleri icin de zaman tanimaktadir. Ozellikle de
Gilkemizde giderek artan ve toplumsal bir sorun haline de
gelen sokak hayvani popilasyonunun gercekten kontrol
altina alinmasinda pubertas 6ncesi yapilan gonadektomilerin
cok biyik katki saglayabilecegi diistinilmektedir.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar bu yazi icin gercek, potansiyel veya algilanan
cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Benzerlik Orani

Makalenin benzerlik oraninin sisteme yliklenen raporda
belirtildigi gibi % 1 oldugunu beyan ederiz.
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