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Özet: Pyometra, tanısının geciktiği olgularda ölümcül olabilen bir hastalıktır. Geliştirilen birçok tanı yöntemi, hastalığın 
hem erken dönemde teşhis edilmesi hem de prognozu hakkında bilgi vererek tedavi seçeneklerinin ortaya konmasını 
sağlamıştır. Sunulan bu derlemede, pyometralı köpeklerde tanı yöntemleri ve bununla ilgili son yıllardaki çalışmalar 
incelenerek yeni yaklaşımlar hakkında genel bilgiler verilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Köpek, pyometra, tanı

Diagnostic Methods in Bitches With Pyometra

Summary: In the cases of the delayed diagnosis of pyometra the outcome is can be fatal. Many diagnostic methods 
developed to diagnosis the disease in the early stages and to provide information about prognosis have led to the 
identification of treatment options. In this presented review, methods of diagnosis in bitches with pyometra is purposed 
to give general information about the new approach with studies in recent years.
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Giriş

Pyometra, uterusta irin birikimiyle birlikte lokal ve 
sistemik çeşitli klinik bulgulara sebep olan ve özel-
likle yetişkin köpeklerde görülen yaygın bir diöstrus 
hastalığıdır (15, 20, 23, 31). Olguyu, ilk olarak Dow 
1957’de kistik endometrial hiperplazi (KEH)-
pyometra kompleks adı altında tanımlamış ve 
pyometranın predispoze faktörü olan KEH’in baş-
lamasına neden olan hormonal değişimleri bildir-
miştir. Östrojen ve progesteron hormonlarının 
uterusu etkilemesi veya uterusun bu hormonlara 
karşı aşırı duyarlılığı, uterusta bakteri varlığı ve 
virulensi ile bireysel duyarlılık gibi birçok etken 
pyometranın oluşumuna neden olmaktadır (4, 16, 
21). Kistik endometrial hiperplazi-pyometra komp-
lekste görülen bulgular uterustaki histopatolojik 
değişimlere göre farklılık göstermektedir. Bu 
histopatolojik değişimler Tip I-Komplike olmayan 
KEH, Tip II-Plazma hücre infiltrasyonu ile seyre-
den KEH, Tip III-Akut endometritis ile seyreden 
KEH ve Tip IV (Pyometra)-Kronik endometritis ile 
seyreden KEH olmak üzere 4 grupta sınıflandırıl-
mıştır (28, 41). Bu bağlamda, hastalığın ilk dönem-
lerinde klinik bulgular şiddetli seyretmediği için 
veteriner hekime başvuru süresi uzamakta ve tanı-
sı gecikebilmektedir. Klinik muayenede ayrıntılı 
anamnez ile birlikte, ultrasonografik muayene, kan 
biyokimyasal, hematolojik parametreler ile 
pirojenik maddelerin değerlendirilmesi, idrar anali-

zi, vaginoskopi, vaginal sitoloji ve vaginal kültürle 
kombine tam bir klinik muayene yapılarak doğru 
tanı konulmalıdır. Ayırıcı tanıda, mukometra, 
hidrometra, gebelik, uterus tümörleri, postpartum 
metritis, böbrek bozuklukları, diabetus mellitus, 
hepatik bozukluklar ve hipoadrenokortisizm, 
vaginitis, vaginal neoplazmalar, disk herniası ve 
poliartritis gözden geçirilmelidir (28, 37).

Tanı yöntemleri

Anamnez bilgileri ve klinik bulgular

Pyometralı köpeklerde hasta sahibinden alınan 
anemnez bilgileri hastalık dönemine, hayvan sahi-
binin hasta üzerindeki gözlemine ve hastanın ge-
nel durumuna bağlı olarak değişiklik göstermekle 
birlikte sıklıkla bildirilen şikayetler; iştahsızlık, çok 
su içme, çok idrara çıkma, serviksin açık olduğu 
olgularda vaginal akıntı ve uyuşukluktur. Aynı za-
manda hasta sahiplerinden alınan ayrıntılı 
anamnezde, köpeğin orta yaş ve üzeri (genellikle 8
-10 yaş), düzensiz östrus siklusu göstermiş veya 
son kızgınlığın üzerinden 1-2 ay geçmiş, hiç do-
ğum yapmamış veya bir kez doğum yapmış oldu-
ğu belirlenmektedir. 

Klinik bulgular; hastalığın süresine, serviksin açık-
lığına, tokseminin varlığına ve bireysel faktörlere 
göre değişmektedir. Toksemiye bağlı olarak; be-
yinde tromboembolizm, karaciğer ve böbrek fonk-
siyonlarında bozulma, hipoglisemi, kardiak aritmi 
ve pıhtılaşma anomalisi görülmekte ve bu sistemik 
etkiler klinik bulgulara yansımaktadır. İştahsızlık 
(%65-74), dehidrasyon (%60-75), çok su içme (% 
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5-33), çok idrara çıkma (%5-65), uyuşukluk (%73-
100), abdominal ağrı (%30-55), kusma ya da diare 
(%64-70), arka bacaklarda titreme (%10-40), ateş 
yada hipotermi, mukoz membranlarda solgunluk, 
kalp atım sayısı ve solunum sayısında artış en 
dikkat çeken sistemik bulgular arasındadır. Ayrıca 
serviksin açık olduğu olgularda farklı karakterlerde 
görülebilen vaginal akıntı da belirlenmektedir. Ka-
palı serviks pyometra olgularında toksik uterus 
içeriğinin drenajı sağlanamadığından klinik bulgu-
lar açık serviks pyometralı olgulara göre daha şid-
detli seyretmektedir (21, 23, 40, 44). 

Vaginal muayene ve vaginal sitoloji

Vaginoskop ile vulvar akıntının orijini belirlenerek
vaginal tümörler veya üriner sistem enfeksiyonları 
ayırt edilmektedir. Serviksin açık olduğu olgularda, 
vaginal kanalda kanlı, purulent, mukoprulent veya 
sangiunopurulent karakterde akıntı görülmektedir. 
Vaginal smearde; vakuollü endometriyal hücreler, 
vaginanın diöstrusa ait epitel hücreleri, nötrofil 
(bazı olgularda dejenerasyon) lökositler, irin 
flakonları ve kanlı akıntının olduğu olgularda eritro-
sitler görülmektedir. Sitolojide görülen nötrofil löko-
sitler, vaginitis veya diğer uterus yangılarında da 
dikkati çekmektedir. Bu nedenle, vaginal sitoloji 
pyometranın tanısında tek başına güvenle kullanı-
lan bir yöntem olarak kabul edilmemektedir (13, 
28, 29).

Ultrasonografik muayene

Ultrasonografi, pyometranın tanısı amacıyla kulla-
nılan güvenilir ve pratik noninvaziv bir tanı yönte-
midir. İdrar kesesinin dorso-kranialinde gerilmiş 
patolojik sekret ile dolu uterus lümeninin belirgin 
bir şekilde dilatasyonu ve proliferatif değişiklikleri 
dikkati çekmektedir. Lümen içerisinde biriken 
sekretin miktarına bağlı olarak ultrasonografide 
anekojen veya hafif ekojen özellikte görüntü elde 
edilmektedir. Hiperplazi ve ödemin derecesine 
göre uterusun serozal ve musküler tabakalarının 
kalınlaştığı dikkati çekmektedir (9, 12). Kapalı 
serviks pyometra olgularında, uterus lümeni önem-
li miktarda sekresyon veya irinle dolduğu için dilate 
olmaktadır. Bu sekret az veya aşırı miktarda olup, 
ultrasonografide anekojen ya da hafif ekojen özel-
likte “dağılmış kar taneleri” veya bal peteği (Şekil 
1a) şeklinde görülmektedir. Uterus duvarı, basınç 
atrofisiyle komprese olarak incelmekte (Şekil 1b) 
ve genellikle 2-3 mm olarak ölçülmektedir. 

Açık serviks pyometralı köpeklerde ise, uterus 
içeriği boşaldığı için sonografik görüntüde uterus 
çapının daha dar ölçümleri elde edilmektedir (Şekil 
2b). Eğer uterus lümeni içerisinde biriken 
eksudatla birlikte endometritis varsa endometrium 
duvarının kalınlaştığı (Şekil 2a) görülmektedir. 
Hatta bazı olgularda uterusun tüm katlarının kalın-
lığı 7-10 mm’ye kadar ölçülebilmektedir (6, 11, 30).

Şekil 1. Kapalı serviks pyometranın ultrasonografik görünümü
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Kornularda tek veya çok sayıda, unilateral ve 
bilateral yalancı keseciklerin (pseudoampuller) 
oluştuğu olgular erken gebelik ile karışabilmekte-
dir. Bu gibi şüpheli durumlarda yapılan 
ultrasonografik muayenelerde embriyonik, fötal ve 
plasental ekoların aranmasıyla ayırt edici tanıya 
gidilmelidir (30). Pyometra ile hemometra ve 
mukometranın ultrasonografik görüntüsü benzer 
olduğu için patognomik değildir. Bu nedenle, bu tür 
sorunların ayırt edici tanısında klinik bulgulara dik-
kat edilmelidir. Ayrıca barsak duvarından köken 
alan tümöral oluşumlar ile pyometra olgusu da 
karışabileceği için dikkatli olunmalıdır (30, 38). 

Kan biyokimyasal parametreler 

Pyometralı köpeklerde toksinlerin etkisiyle 
intrahepatik kolestazis, safra pigment retensiyonu 
ve hücresel hipoksi ya da hepatosellüler 
yıkımlanma görülmekte ve bu durum alkalen 
fosfataz (ALP), aspartat aminotransferaz (AST) ve 
laktat dehidrojenaz (LDH) gibi karaciğer enzimleri 
ile bilirubin ve kolesterol konsantrasyonu artışına 
neden olmaktadır. Pyometra olgularında AST dü-
zeyindeki artışın karaciğer dokusu ile birlikte 
tokseminin etkisi sonucu kaslardaki yıkımlanmaya 
da bağlı olabileceği belirtilmiştir (3, 33). Ancak bazı 
olgularda alanin aminotranferaz (ALT) seviyesi 
sentezindeki kapasitenin düşüklüğüne bağlı olarak 
azalmaktadır (2, 14, 28, 36). Septisemi ve 
endotoksemi sonrası, kolestazis, karaciğer nekro-
zu ve toksik hepatitise bağlı olarak orta düzeyde 
ALP aktivitesi gözlenir. Diğer enzimlerden farklı 

olarak serum ALP düzeyindeki artış hücre 
yıkımlanmasından ziyade sentezinin uyarılmasın-
dan kaynaklanmaktadır (3, 33, 40). Pyometralı 
köpeklerin 2/3’sinin (%66.6) böbrek parankiminde 
yıkımlanma olduğu ve bakteri toksinlerinin böbrek-
lere kan akışını artırarak Na seviyesinin azalması-
na yol açtığı belirtilmiştir (40). Dehidrasyonlu kö-
peklerde glomerular yapının bozulmasına bağlı 
olarak gelişen prerenal azotemi sonucu kan üre 
nitrojen (BUN) ve kreatinin konsantrasyonu art-
maktadır. Sıvıya yanıt vermeyen azotemili (BUN 
seviyesinin 60 mg/dl’nin üzerinde olduğu olgular) 
köpeklerin prognozu primer böbrek yetmezliğine 
bağlı olarak kötü seyretmektedir (36, 41, 47). Bu-
nunla birlikte, karaciğer hasarı ve uzun süren en-
feksiyon durumu albumin sentezinin azalmasına 
ve/veya böbrek yetmezliği sonucu böbreklerden 
albumin atılımına bağlı olarak hipoalbuminemi 
şekillenmektedir. Ayrıca hem karaciğer hasarı hem 
de böbrek tubuluslarındaki yıkımlanma sonucu 
hiperglobulinemi, renal ve ekstrarenal (kusma, 
ishal vs) nedenlerden dolayı elektrolit dengesinin 
bozulması sonucu ise hipokalemi ve hiponatremi 
görülmektedir (16, 29). 

Hematolojik parametreler

Bakteri toksinlerinin kemik iliğini baskılaması sonu-
cu normositik, normokromik, nonrejeneratif anemi 
(%26-60 oranında) görülmektedir. Bununla birlikte, 
eritrositlerin uterustan atılımına bağlı olarak 
eritropoeziste azalma da dikkati çekmektedir. Has-
talığın ilk dönemlerinde hematokrit düzeyi referans 

Şekil 2. Açık serviks pyometranın ultrasonografik görünüm
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aralıkta olsa da ilerleyen dönemlerde azalmaya 
başlamaktadır. Ancak bazı olgularda dehidrasyona 
bağlı olarak hematokrit düzeyinde rölatif bir artış 
da meydana gelmektedir. Total akyuvar ve nötrofil 
sayısında artış ile akyuvarlarda rejeneratif sola 
kayma (%70-87) karakteristik bir değişimdir. Akyu-
var sayısı uterus içeriğinin drenajına göre 2.500-
>100.000 hücre/ml arasında olabildiği gibi genellik-
le 38.000-45.000 hücre/ml arasında olması ve 
band nötrofil (toksik polimorf nüklear nötrofil) sayı-
sının 520 hücre/mm3‘e kadar artış gösterebilmesi 
pyometra için spesifik bir bulgudur. Ayrıca toksik 
nötrofil lökositlerin ribozomal endoplazmik 
retikulumu içerisinde döhle cisimciği denilen primer 
granüller de dikkati çekmektedir. Özellikle kapalı 
serviks pyometrada toksemiye bağlı olarak 
nötrofili, monositozis ve lenfositopeni de görülebil-
mektedir (28, 36). Pyometranın şiddeti, 
lökositozise, rejeneratif sola kaymaya ve sediman-
tasyon hızına göre belirlenebilmektedir. Şiddetli 

toksemi gelişen olgularda beden ısısının düşmesi 
ile birlikte lökopeni görülmesi hastalığın 
prognozunun iyi olmadığını göstermektedir. 
Pyometra olgularında band nötrofillerin (toksik 
PMN) sayısı 520 hücre/mm3 bulunmuştur. Toksik 
nötrofil lökositlerin ribozomal endoplazmik 
retikulumu içerisinde döhle cisimciği denilen primer 
granüller dikkati çekmektedir (14, 28, 29, 36). He-
matolojik ve serum biyokimyasal parametrelerin 
referans değerleri ile pyometralı köpeklerden elde 
edilebilecek değerleri Tablo 1’de verilmiştir.

Bakteriyolojik muayene

Vaginanın çevresel kontaminasyonlara oldukça 
açık olmasından dolayı sağlıklı bir köpekte birçok 
aerob (Escherichia coli, Streptokokus spp., 
Stafilokokus spp.) ve anaerob (Bacteroides, 
Peptostreptokok) bakteri yaşamaktadır. Proöstrus 
ve östrus döneminde, serviksin dilatasyonuyla 

Tablo 1. Sağlıklı ve pyometralı köpeklerin hematolojik, serum biyokimyasal parametre değerleri (3, 27)

Referans Değerler Pyometra Parametreleri

Alyuvar (x106μl)

Akyuvar (x103μl)

Hematokrit (%)

Hemoglobin (g/dl)

Band nötrofil (%)

Segmentli nötrofil (%)

Lenfosit (%)

Monosit (%)

Eozinofil (%)

Bazofil (%)

ALT (IU/L)

AST (IU/L)

ALP (IU/L)

GGT (IU/L)

Üre (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

BUN (mg/dl)

6.15-8.7

6.02-16.02

43.3-59.3

14.1-20

0-3

60-77

12-30

3-10

2-10

0 (Seyrek)

10-94

10-62

0-90

1-6

20-50

0.5-1.4

7-32

4.7-5.5

2.5-196.8

27-31

8-13

9-21

60-72

7-12

9-16

0-2

0

15-27

35-70

20-235

10-25

35-95

1.2-1.9

21-119
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vaginada bulunan bu bakterilerin göç etmesi sonu-
cu uterustan da bakteri izolasyonu yapılabilir. 
Uterustaki bu mikroflora vagina ve serviksin nor-
mal bakteriyel florasını yansıtmaktadır. Ancak 
proöstrus ve östrus süresince uterusta bakteri ol-
masına rağmen nadiren pyometra gelişmektedir. 
Çünkü köpeklerde, bu dönemde uterusta bulunan 
musin 1 ve laktoferrin maddeleri ile bakteriyel en-
feksiyonlara karşı koruma sağlanmaktadır. Ancak, 
diöstrusun ilk yarısında bu özellik kaybolmaya baş-
lamaktadır. Antimikrobiyel etkiyi, ortamdaki demirin 
bağlanması ve bateriostatik etkisinin yanı sıra 
gram negatif bakterilerin hücre duvarında bulunan 
lipopolisakkarit (LPS)’e laktoferrinin bağlanması ile 
bakteriyel membranı yıkımlayarak sağlamaktadır. 
(26, 30). Normal vagina florasında bulunan bu 
bakteriler fırsatçı patojenlerdir. Uterusun ya da 
vaginanın savunma mekanizması baskılandığı ve 
lokal immunite bozulduğu zaman reprodüktif bir 
hastalığın oluşumu kaçınılmaz hale gelir (13, 43). 
Uterusa bakteriler deri veya barsaklardan orijin 
alan vagina florasıyla asendens olarak gelebildiği 
gibi, bakteriyel bir rezervuar olarak görev yapan 
üriner sistemden desendens olarak da gelebilmek-
tedir (10, 18).  Uterus, vagina ve/veya üriner sis-
temden izole edilen bakterilerin identifikasyonunda 
biyokimyasal fenotiplerin benzer olduğu görülmüş-
tür (21, 45). Pyometralı köpeklerin uterus içeriğin-
den genellikle, endotoksin salgılayan Escherichia 
coli (E coli), Klebsiella spp., Pasteurella, Proteus, 
Pseudomonas spp. gibi gram negatif bakteriler ile 
süperantijenik özelliği olan ve enterotoksin üreten 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. gibi 
gram pozitif bakteriler izole edilmektedir (14, 21, 
28, 37, 41). Özellikle E coli, progesteron ile uyarı-
lan uterusun endometrium ve myometrium tabaka-
sı ile üriner sistemin epitel ve düz kaslarına affinite 
duyarak bağlanmaktadır (5). Vaginal ve/veya idrar 
kültürünün sonucu, genellikle uterus içeriğindeki 
mikroorganizmayı yansıttığından uygun antibiyotik 
seçimine yardımcı olmakta ve hastalığın 
patogenezi (endotoksin varlığı) hakkında bilgi ver-
mektedir. Bununla birlikte, uterus lümenine fazla 
miktarda göç eden akyuvarların fagositik aktivitele-
rine bağlı olarak pyometrada mikroorganizma izole 
edilmeyebilir (1, 5, 8, 42).  

Pirojenite testleri

Gram negatif bakterilerin hücre duvarından salgıla-
nan endotoksinler (LPS) en önemli pirojen madde-
lerdir. Pirojenler dolaşıma geçtikten sonra, 
monositlerin ve makrofajların uyarılması ile IL-1, IL
-6 ve TNF-α gibi proinflamator sitokinlerin salınma-
sına neden olmaktadır. Pirojenik maddeler, tavşan 
pirojenite testi ve limulus amoebocyte lysate (LAL)

testi ve sitokinlerin özel kitleri ile belirlenmektedir. 
Tavşan pirojenite testi, kantitatif olması ve yanlış 
sonuçlar vermesi nedeniyle son yıllarda tercih edil-
memektedir (35).

Limulus amoebocyte lysate testi: Limulus 
amoebocyte lysate testi ilk olarak 1968 yılında 
Levin ve Bang tarafından geliştirilmiş ve Food and 
Drug Administration (FDA) tarafından onaylanmış-
tır. Limulus amoebocyte lysate testinde kullanılan 
lysate’ın elde edilmesi için, okyanustan toplanan at 
nalı yengeçlerden elde edilen kanlar kullanılmakta 
ve toplanan kanların hücreleri ayrılarak hücresel 
protein elde edilmektedir. Daha sonra bu yengeç-
lere denize geri bırakılmaktadır. Yengeçlerden 
toplanan kanların hücre (amoebocyte)‘leri ayrılırak 
hücresel protein elde etmek için lysate’lanır. 
Limulus amoebocyte lysate testinin prensibi, gram 
negatif bakterilerin hücre duvarındaki 
lipopolisakkaritten salınan bakteriyel endotoksinin, 
lysate’da aktive olan bir pıhtılaşma enzimiyle at 
nalı yengeç (horseshoe crab’teki) amoebocte 
lysate’ını koagule etmesidir (33, 34). Pyometra 
olgularında gram negatif bakteri toksinlerinin LAL 
testi ile belirlenmesi, erken tanıya ve prognoza 
yardımcı olmaktadır (7, 33). Limulus amoebocyte 
lysate testinin jelasyon ve kromojenik substrat ol-
mak üzere 2 farklı yöntemi vardır:

Jelasyon metodu: Kanda endotoksin varlığını 
belirleyen hızlı ve basit bir yöntem olup, kantitatif 
olarak pozitif veya negatif sonuç vermektedir. Tes-
tin sonucunda jelasyon oluşan olgular pozitif ola-
rak belirlenmekte ve yapılan sulandırma oranına 
göre EU/ml olarak değerlendirilmektedir (39). 
Pyometra olgularında jelasyon yöntemi ile yapılan 
bir çalışmada, gram negatif bakteriyel endotoksinin 
0.24-3.84 EU/ml aralığında olduğu tespit edilmiştir. 
Toksin aralığının bu kadar geniş olmasının; hasta-
lığın başlama zamanına, uterusun drenajına ve 
izole edilen bakteri türüne bağlı olduğu bildirilmiş-
tir. Kandaki toksin düzeyi ne kadar yüksek olursa 
‘Multiple Organ Disfonksiyon Sendrom’unun geliş-
mesinin o kadar hızlı olacağı ve hastalığın kısa 
sürede ilerleyeceği ortaya konulmuştur. Kapalı 
serviks pyometra olgularında uterus drenajının 
olmamasına bağlı olarak toksin düzeyi açık 
serviksli olgulara göre daha yüksek değerde bu-
lunmuştur. Özellikle E coli izole edilen olgularda 
ise toksin düzeyinin yüksek bulunması bu bakteri-
nin önemli düzeyde toksin salgıladığını göstermiş-
tir. Ovariohisterektomi operasyonu ile toksin kay-
nağı olan uterusun uzaklaştırılmasına bağlı olarak 
7. günde toksin seviyesinin 0.12-0.24 EU/ml aralı-
ğına düştüğü belirlenmiştir (7).
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Kromojenik substrat metodu: Kan endotoksin 
seviyesini fotometrik olarak ölçen kalitatif ve gü-
venli bir yöntemdir. Günümüzde daha sık kullanı-
lan kromojenik substrat metodu için geliştirilen 
ticari kitler ile kandaki endotoksin seviyesi pg/ml 
cinsinden değerlendirilmektedir (26). Okano ve 
ark. (37)’nın prognozu kötü olan pyometralı 45 
köpek üzerinde yaptığı bir çalışmada, prognozu iyi 
ve kötü olan köpeklerin kan endotoksin seviyeleri 
sırasıyla ortalama 9.5±11.3 pg/ml; 74.2±18.3 pg/ml 
olduğu bildirilmiştir (p<0.05). Foster ve ark. (19)’ı, 
kan endotoksin düzeyini sepsis gelişen köpeklerde 
(n=64) 404.2±353.8 pg/ml; sepsis gelişmeyen kö-
peklerde ise (n=20) 226±345 pg/ml olarak belirle-
miştir (p<0.05). Hagman ve Kühn (21) ise, 
pyometralı köpeklerde endotoksin seviyesini 20-
123 pg/ml bulmuştur.

Tümör nekrozis faktör alfa: Tümör nekrozis fak-
tör alfa (TNFα), sistemik bir yangıda makrofajlar ile 
monositler tarafından salınan ve endotoksemi sü-
resince dolaşımda bulunan protein yapıda önemli 
bir sitokin olup artışı ateş, hiperemi, ağrı gibi yangı 
belirtilerine ve endotoksemiyle birlikte doku 
yıkımlanmasına neden olmaktadır. Ayrıca 
TNFα’nın salınım süresinin uzaması kardiyak çı-
kışta azalmaya, hipotansiyon ve şoka yol açmakta-
dır. Pyometralı köpeklerde gerek hastalığın tanısı-
nın gerekse prognozunun belirlenmesi için geliştiri-
len özel ELİSA kitleri ile serum TNFα düzeyi belir-
lenebilmektedir (15, 23). Fransson ve ark. (17)’ı 
pyometralı köpeklerde TNFα (0.13±0.073 pg/ml) 
düzeyinin sağlıklı köpeklere (0.01±0.012 pg/ml) 
göre oldukça yüksek olduğunu (p<0.0001) belirt-
miştir. Hagman ve ark. (25)’ı ise pyometralı köpek-
lerde bu değerin olgunun şiddetine göre 0.0-0.41 
pg/ml arasında değiştiğini vurgulamıştır.

İnterlökinler: Bağışıklık sistemi hücreleri tarafın-
dan salınan interlökinlerden özelikle IL-1, IL-6 ve 
IL-10 seviyesindeki değişiklikler pyometra olgula-
rında enfeksiyonun ve prognozun belirlenmesinde 
önem arzetmektedir. İnterlökin-1, IL-6 ve IL-10 
düzeyi çoklu organ hasarının gelişmesinde rol oy-
namaktadır. Pyometralı köpeklerde IL-6 
(172.6±249.2 pg/ml) seviyesinin sağlıklı köpeklere 
(167.6±144.9 pg/ml) göre artış gösterdiği, ancak 
bu artışın önemli olmadığı (p>0.98) vurgulanmıştır 
(17). Ayrıca IL-10 seviyesi sağlıklı köpeklerde orta-
lama 18.9 ng/ml iken pyometralı köpeklerde 37.9 
ng/ml olarak bulunmuştur (32).

C-reaktif protein: C-reaktif protein (CRP) normal-
de serumda belli miktarda bulunan ancak enfeksi-
yon sırasında IL-1, IL-6 ve büyüme faktörü ß gibi 
proinflamator sitokinlerle hepatositlerin uyarılma-
sından sonra akut faz yanıt ile karaciğerden sen-
tezlenerek 100 kat artış gösterebilen bir akut faz 

proteinidir. Bu protein bakterilere bağlanarak, 
komplementin de bağlanmasını sağlamakta ve 
fagosite olmalarını kolaylaştırmaktadır. Böylece, 
enfeksiyona karşı savunma mekanizması erken 
gelişmektedir (16). Fransson ve ark. (17)’ı 
pyometralı köpeklerde CRP seviyesi 207.7±92.5 
mg/l’ye kadar yükselirken sağlıklı köpeklerde bu 
oran 19.8±8.2 mg/l olarak belirlenmiştir 
(p<0.0001). Hagman ve ark. (25)’ı ise CRP değeri-
ni pyometralı olgularda 26.4-369.0 mg/l aralığında 
belirlerken sağlıklı köpeklerde 19.6-28.0 mg/l ola-
rak saptamıştır (p<0.024). Pyometranın tanısında 
CRP’nin spesifite ve sensitivitesi %75 iken, bu 
oran band nötrofil ile birlikte %94’e çıkmaktadır. 
Ancak pyometrada olduğu gibi gebelikte de 
(özellikle 4. haftadan sonra) CRP düzeyi artmakta-
dır. Bu durumda en iyi ayırıcı tanı ultrasonografidir 
(16, 46). 

Sistemik yangısal yanıt sendrom 

İnflamator mediyatörlerin fazla miktarda dolaşıma 
salınması ve bu durumun klinik bulgulara yansıma-
sı sistemik yangısel yanıt sendrom (SYYS) olarak 
tanımlanmaktadır. Pyometrada, bakteriyel enfeksi-
yonla birlikte ortaya çıkan sepsis sonucu SYYS 
görülmekte ve mortalite oranı yüksek olan Multiple 
Organ Disfonksiyon Sendrom (MODS)’un gelişimi 
için risk oluşturmaktadır. Ancak SYYS gelişse de 
hastalık ilerleyene kadar çoğu zaman belirleneme-
mektedir. Bu nedenle SYYS’ın; şok ve MODS ge-
lişme riski yüksek olan hastaların saptanması ve 
uygun sağaltım seçeneğinin belirlenmesinde 
önemli bir yeri vardır (15, 22, 24). Hastalığın 
morbiditesi ve/veya mortalitesi ile önemli bir kore-
lasyon gösteren SYYS’ın belirlenmesi için insan-
larda bazı klinik kriterler kullanılmakta ve yapılan 
son çalışmalarda bu kriterler (Tablo 2) köpekler 
üzerinde de değerlendirilmektedir (15).

Sonuç

Birçok tanı yönteminin bir arada kullanılması ile 
pyometra olgusu erken dönemde belirlenmekte ve 
multiple organ disfonksiyonunun gelişmesi engel-
lenmektedir. Böylece enfeksiyonun organlarda 
yaptığı hasarın geri dönüşümlü olması da sağlan-
maktadır. Geçmiş yıllarda tercih edilen tanı yön-
temlerinin tedavi sürecinde prognozun belirlenme-
sinde yetersiz kaldığı ve uygulamaların başarısız 
olunduğu görülmüştür. Son zamanlarda bilinen 
yöntemlerle birlikte kanda TNFα, interlökin, C-
reaktif protein ve endotoksin düzeylerinin de belir-
lenmesi ile tanının hem spesifite ve sensitivitesinin 
yüksek olduğu hem de tedavi seçenekleri için heki-
me ışık tuttuğu belirlenmiştir.
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