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ÖZET 
Kastrasyon atlarda çok yaygın olarak yapılan bir operasyondur. Bununla birlikte operasyon sonrası kompli-kasyonlar gelişebilir. En çok görülen komplikasyonlar postoperatif şişkinlik, aşırı kanama, evantrasyon, funikulitis, peritonitis, hidrosel, penis hasarı ve aygıra özgü davranışların devam etmesidir. Bu derlemede kastrasyon komplikasyonları, tedavileri ve bunların önlenmesi tartışılmaktadır.
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THE MOST COMMON COMPLICATIONS IN CASTRATIONS OF HORSES

ABSTRACT
Castration is possibly the most common equine surgical procedure performed in general practice. Though castration is a common surgical procedure, certain complications can develop after surgery. Main complicati-ons of castration include postoperative swelling, excessive haemorhage, eventration, funiculitis, peritonitis, hydrocele, penile damage and continued stallion-like behaviour. This article discusses the complications of castration, their treatment and prevention.
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1. GİRİŞ
Kastrasyon; iş hayvanlarının daha rahat kul-lanılmalarını sağlamak, yetiştiricilikte niteliksiz ve genetik kusurlu hayvanların üreme güçlerini ortadan kaldırmak için sahibinin isteğiyle, testislerin derin ve komplike yaralarında, tümör ve fistüllerinde, va-rikosel, hidrosel, orşitis, periorşitis ve hernia ingui-nalis inkarserata gibi olgularda ise zorunlu olarak yapılır. Atlarda yaygın olarak yapılan kastrasyon, teknik olarak güç bir operasyon değildir. Ancak, kurallarına uyulmadan yapıldığında istenmeyen komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Bu komplikas-yonlar; operasyon sırasında, operasyondan hemen sonra birkaç gün içerisinde veya aylar sonra ortaya çıkabilir (Goundasheva 2005, Samsar 2006, Shoemaker 2004, Thomas 1998, Yücel 1992). 
Komplikasyonların en aza indirilmesi için kastrasyonda, operasyon öncesi uyulması gereken başlıca kurallar şunlardır:
a-Yatırma, bağlama, pozisyon verme ve anesteziden uyanma sırasında genel kurallara uyulmalıdır.

b-Kastrasyon genel anestezi ile yapılmalı, zorunlu durumlarda skrotum ve funikulus spermatikus’a mutlaka lokal anestezi uygulanmalıdır.

c-Hayvan, kastrasyondan 48 saat önce aç bırakıl-malı, operasyon sabahı kesinlikle yiyecek ve su ve-rilmemelidir.

d-Kastrasyon; asepsi ve antisepsi kurallarına uyula-rak gerçekleştirilmeli, operasyon bölgesinin dezen-feksiyonu ve operasyon aletlerinin sterilizasyonunda titiz davranılmalıdır.

e-Bir zorunluluk yoksa, kastrasyon sabah yapılmalı ve gün boyunca hayvan sık sık kontrol edilmelidir.
f-Operasyondan önce rektal muayene yapılarak, anulus inguinalis profundus’un genişliği belirlenme-li ve buna göre kastrasyon yöntemi seçilmelidir (Aslanbey, 1987).
2. KASTRASYON KOMPLİKASYON-LARI
A- SANCI: Kaso ile kastrasyondan sonra görülür. Gezinti, karın duvarına yapılan kuru friksiyonlar ve analjeziklerle giderilir (Aslanbey, 1987). 
B- KANAMA: Operasyonu takiben veya birkaç gün sonra meydana gelebilir. Skrotumun yaralanmasına bağlı olarak şekillenen kanamalar normaldir, fakat kanama 15 dakikalık bir süre içerisinde azalma gös-termiyor ve 30 dakika içerisinde durmazsa kanama-nın ciddi olduğu düşünülmelidir (Orsini 1998, Searle 1999, Rose 2000). Aşırı kanama genelde testiküler arterden kaynaklandığı gibi vena pudenta-lis externa’nın kollarının yaralanma veya kopmasına bağlı olarak da şekillenebilir (Aslanbey 1987, Searle 1999). Kanamalar, genelde primer ve sekunder olarak iki şekilde meydana gelebilir. 
B.1.) Primer Kanamalar: Emaskülatörle yapılan kastrasyondan sonra, funikulus spermatikusa konan ligatürün yeterince sıkılmadan kordonun kesilmesi, ya da emaskülatörün funikulus spermatikus’u yete-rince ezmemesinin bir sonucu olabilir ve operas-yondan hemen veya birkaç gün sonra görülebilir. 

B.2.) Sekunder Kanamalar: Kaso ile yapılan kast-rasyonlarda kasonun kaldırılmasından (24-48 saat veya 7-8 gün yerinde bırakılabilir) hemen sonra görülür (Aslanbey, 1987). 
Primer kanamalarda eğer kanama 30 dakika içerisinde durmazsa kanayan damarı bulmak için at ya genel anesteziye alınır ve anestezi altında kana-yan damar bulunarak ligatüre edilir (Rose 2000), ya da ayakta tutularak art ayakları kösteklenir, üst dudağına veya kulağına yavaşa konur. Operasyon yarası ve eller dezenfekte edildikten sonra skrotal boşluktaki kan pıhtıları elle uzaklaştırılır. Uzun kol-lu hemostatik bir pensle funikulus spermatikus’un ucu yakalanır. Pensin üst tarafından funikulus spermatikus’a ligatür konur. Tromboz şekillenmesi için hemostatik pens 24-48 saat yerinde bırakılır. Bazı yazarlar (Aslanbey 1987,  Orsini 1998) funiku-lus spermatikus’a ligatür uygulanamıyor veya he-mostatik pens konulamıyorsa, skrotum boşluğunun steril gazlı bezlerle iyice tamponlanmasını ve skro-tuma birkaç ayrı dikiş konularak tamponların yerin-de kalmasını sağlayarak, iki gün sonra dikişlerin alınmasını, konan tamponların dikkatle çıkarılma-sını tavsiye ederken, Adams ve Fesler (2000), bu uygulamadan sonra kanın karın boşluğuna akma ihtimali olduğu için riskli olduğunu bildirmektedir. 
C- POSTOPERATİF ŞİŞKİNLİK (Prepusyal ve Skrotal Ödem): Aşırı lokal şişkinlik kastrasyonun çok yaygın bir komplikasyonudur. Genelde ayakta yapılan kastrasyonlardan sonra görülür, çünkü yeter-li uzunlukta skrotal ensizyon yapmak çok zordur. Eğer ensizyon çok küçük ve drenaj yetersiz ise aşırı lokal şişkinlik ile sonuçlanır (Orsini 1998, Rose 2000). Bunun yanı sıra yetersiz postoperatif egzer-siz, yetersiz lymphatic drenajı ile enfeksiyon ve aşırı şirurjikal travma sonucu meydana gelir (Adams 2000, Thomas 1998). Operasyon sonrası 3-6. günler arasında görülen hafif prepusyal ve skrotal ödem normaldir ve bunun 9. güne kadar geçmesi gerekir (Searle1999). 
Postoperatif şişkinlik; ağrı, egzersiz yapmada isteksizlik ve yaranın vaktinden önce kapanmasına neden olur. Tedavi, yangı ve ağrıyı azaltmak için nonsteroid antienflamatuar ilaçların uygulanması, bölgeye hortumla su tutulması ve egzersizden iba-rettir. Eğer skrotumdaki yara erken kapanmışsa, se-dasyonu sağlanan atın yarasının, steril bir eldiven giyildikten sonra parmaklar yardımı ile tekrar açıl-ması yararlı olabilir. Bu uygulamanın şişkinlik aza-lıncaya kadar, gün aşırı tekrarlanması gerekir. İrin akıntısı varsa antimikrobiyel ilaç kullanılması zo-runludur. Sekunder problemler şiddetli şişme ile beraber fimosis, parafimosis, cellulitis, yara enfeksi-yonu ve disüri’dir (Searle1999).  
D- EVANTRASYON (Hernia inguinalis):Evant-rasyon, açık skrotal ensizyondan sonra ince barsak ve omentumun canalis inguinalisten fıtıklaşmasıdır. Bu komplikasyon, daha çok açık yöntemle yapılan kastrasyondan sonra görülür (Searle1999). Bu yüz-den bazı hekimler kapalı yöntemle kastrasyonu tercih ederler (Mason 2005, Van der Velden 1990). Shoemaker ve ark., (2004) açık ve kapalı kastras-yonlardan sonra görülen komplikasyonlar arasında evantrasyon açısından önemli bir fark olmadığını bildirmektedir. Genellikle operasyondan sonra 4 saat içerisinde meydana gelirse de 6 güne kadar da evantrasyon şekillenebilir (Adams 2000, Orsini 1998, Rose 2000, Searle 1999, Thomas 1998). 
Başlangıçta skrotal yara düzeyinde küçük bir barsak segmenti fark edilir. Daha sonra barsak peristaltiği nedeniyle kısa sürede önemli ölçüde dışarı çıkar. Bu durumda derhal operatif girişimde bulunulmazsa, barsak nekrozu nedeniyle hayvan ölüme sürüklenir (Aslanbey 1987). İnce barsaklar, omentum ve bunların ikisi beraber evantrasyona uğrayabilir(Thomas 1998). Evantrasyonun %67’sini ince barsaklar oluştururken, geri kalanını da omen-tum ve omentum-ince barsak kombinasyonu oluştu-rur. Uygun tedavi ile hayatta kalma oranı % 85 ile % 100 arasındadır (Adams 2000, Thomas 1998). 
Eğer eviserasyon meydana gelmişse, asıl amaç barsağı daha fazla travmatize ve kontamine olmasına izin vermeden dikkatli bir şekilde temizle-mek ve karın boşluğuna reddetmektir. Zaman geçi-rilmeden hayvana genel anestezi yapılır ve sırt üstü pozisyonda yatırılır, bu işlemler sırasında barsağın nemini korumak gerekir. İlgili barsak segmenti, se-rum fizyolojikle yıkanır. Barsağı karın boşluğuna yerleştirmek, canalis inguinalisi genişletmek ve bar-sağı çekmek için genellikle ventral orta hat veya parainguinal celiotomy ya da açlık çukurluğundan laparatomi yapmak gerekir. Fıtıklaşan barsak, karın boşluğuna yerleştirildikten sonra processus vagina-lis, funikulus spermatikus üzerine çekilir ve müm-kün olduğu kadar gövdeye yakın bir şekilde funiku-lus spermatikusa ligatür ve emaskulatör uygulanır. Daha sonra, anulus inguinalis superficialis absorbe olan büyük çaplı dikiş materyali ile kapatılmalıdır. Anesteziden uyandıktan sonra atlar sessiz ve sakin bir boksta 24-48 saat kontrol altında tutulmalıdır. Alternatif olarak, inguinal kanala 24-48 saat süreyle gazlı bezden bir tampon yerleştirilir, fakat yine de ince barsaklar bu tamponun etrafından evantre olabilir (Orsini 1998, Rose 2000, Searle 1999). 
Omentumun prolapsusunun tedavisi ise, genel anesteziye ihtiyaç göstermeden sedasyonu sağlanan atın ayakta zaptırapt altına alınarak prolabe omentumun mümkün olduğu kadar gövdeye yakın bir şekilde transseksiyonundan ibarettir (Searle 1999). 
E- LOKAL ENFEKSİYON: Kastrasyonun bir diğer yaygın komplikasyonu, lokal enfeksiyondur. Steril şartların yeterince sağlanamadığı zaman şe-killenir. Enfeksiyon etkeni, genellikle Streptokokus türleridir. Procaine penicilin 15mg/kg dozunda im olarak 12 saat arayla uygulanır. Bununla birlikte yaranın drenajı sağlanırsa kısa zamanda tedaviye olumlu yönde cevap alınır. Bununla beraber bazı vakalarda enfeksiyon funikulus spermatikusa yayıla-bilir (Rose 2000, Thomas 1998).   
F- FUNIKULITIS: Funikulitis, funikulus spermati-kusun yangısıdır. Vena spermatikuslarda gelişen thrombo-phlebitis purulentanın bir komplikasyonu sonucu şekillenir. Yangı kısa sürede funikulus sper-matikusun fistülleşmesi ile sonuçlanır. Genellikle kontamine ligatür ve emaskülatörden veya skrotal bir enfeksiyonun yayılması sonucu gelişen bir süreç-tir. Belirtiler; ateş, topallık, inguinal ve skrotal şişme ile kronik irin akıntısıdır. Ayrıca fistülün şekillendi-ği tarafta, bacağın iç yüzü purulent akıntı nedeniyle kirlenmiştir. Hayvan inguinal bölgedeki basıncı azaltmak için arka bacaklarını vücudundan uzak tutmaya çalışır (Aslanbey 1987, Searle 1999). 
Erken dönemdeki funikulitis; drenajın yeni-den oluşturulması ve antimikrobiyel tedavi ile çözü-lür, fakat bazen enfekte kısmın şirujikal olarak alınması gerekebilir. Pyojen bakteriler ile kronik en-feksiyon yaygın bir şekilde “scirrhous cord” olarak adlandırılır. Bununla beraber, streptokok ve stafilo-kok enfeksiyonunu tanımlamak için “champignon” ve “botriyomikosis” terimleri de kullanılır. Çok yay-gın olmasa da mikrop canalis ingunalis yolu ile periton boşluğu içerisine geçebilir (Rose 2000, Searle 1999, Thomas 1998).  
Scirrhous cord’un tedavisi; şirujikal rezeksi-yon ve antimikrobiyel tedavi ile sağlanır. At, genel anestezi altında sırt üstü pozisyonda yatırılır. Kast-rasyon yarasının derinliğinde funikulus spermatikus’ un koyu kırmızı, mantar görünümünde şişkinleştiği görülür. Bu durumda enfekte kısım küt diseksiyonla sağlam dokulardan ayrılır. Kord enfekte kısmın üstünden alınır ve yara ikinci derece iyileşme için bırakılır (Searle 1999).  
G- PERITONITIS: Vaginal ve peritoneal boşluk birbiri ile ilişki içindedir (Rose 2000). Kastrasyonu takiben septik olmayan peritonitis yaygın olmasına rağmen septik peritonitis seyrek görülür. Fakat ateş, depresyon, dehidrasyon, abdominal ağrı, ishal veya kabızlık, taşikardi, ağırlık kaybı, hareket etmede isteksizlik gibi belirtiler septik peritonitisi akla getir-melidir. Asepsi kurallarına uyulmadan yapılan kast-rasyonların sonunda şekillenir ve genellikle havya-nın ölümü ile sonuçlanır (Aslanbey 1987, May 2002, Searle 1999, Thomas 1998).
Abdominosentezde intraselüler bakterilerin ve dejenere nötrofillerin bulunması teşhisi güçlendi-rir. Derhal geniş spektrumlu antibiyotik, nonsteroid antienflamatuar ve analjezik uygulamanın yanı sıra skrotum yolu ile yeterli drenaj, peritoneal drenaj ve lavaj yapılması gerekir (May 2002). Searle ve ark (1999), kültür sonuçları normale dönünceye kadar procain penicilin (20 mg/kg, IM günde iki kez) ve gentamisin sülfat (6.6mg/kg, IV veya IM günde bir kez) uygulanmasını tavsiye etmektedir.

H- HIDROSEL: Hidrosel, tunica vaginalis içerisin-de seröz bir sıvının birikmesidir. Kastrasyonun çok yaygın bir komplikasyonu olup fluktuasyonlu, ağrı-sız skrotal şişkinlikle kendini gösterir. Özellikle ayakta yapılan kastrasyonlardan sonra görülür. Çünkü bu durumda deride yapılacak ensizyonun uzunluğunun yeterli olup olmadığını tayin etmek zordur. Eğer ensizyonun uzunluğu uygun değilse bu durumda yaranın drenajı da yetersiz olur. Operas-yondan aylar, hatta yıllar sonra görülebilir. Kastras-yon sırasında tunica vaginalisin rezeksiyonunun iyi yapılamaması sonucu şekillenir ve katırlarda çok yaygın olarak meydana geldiği bildirilmektedir. Seröz bir sıvı ile dolarak şişkin bir görüntü alan skrotum içerisindeki seröz sıvının abdominal boşluk içerisine sızması ile de şişkinliğin azaldığı görülür (Adams 2000, May 2002, Orsini 1998, Rose 2000, Searle 1999, Thomas 1998).  
Bu komplikasyon günde 10-15 dakika süren egzersizle ve fenilbutazon gibi nonsteroid anti enfla-matuar ilaçların 12 saat arayla 2.2 mg/kg dozunda oral verilmesinin yanı sıra, skrotal bölgeye hortumla su tutularak çözülebilir (Rose 2000). Şişkinliğin olduğu yerde fonksiyon bozukluğu ve çirkin görüntü meydana gelirse eski ensizyonun uzunluğu yeterli drenaj sağlayacak kadar uzatılır ve tunica vaginalis, canalis inguinalise kadar ayırt edilerek uzaklaştırılır (May 2002, Rose 2000, Searle 1999). 
I- TETANOZ: Kastrasyonun en korkulu kompli-kasyonudur. Eğer son 6 ay içerisinde tetanoz aşısı yapılmamışsa bu komplikasyon riskini ortadan kaldırmak için tetanoz toxoidinin verilmesi gerekir. En iyisi aşılanmamış hayvanlara hem tetanoz toxoidi hem de tetanoz antitoksini kastrasyondan hemen sonra yapılmalıdır. Tetanoz antitoksini 1500-3000 U im, sc olarak ayrı bir bölgeye de toxoid 1ml im yolla yapılır. 2 hafta sonra toxoidin ikinci dozu yapılır (Aslanbey 1987, May 2002, Orsini 1998, Rose 2000). 
İ- PENİSİN YARALANMASI: Penisle ilgili olan bu komplikasyon, nadir şekillenir ve kastrasyon sı-rasında hekimin dikkatsizliği veya tecrübesizliğin-den kaynaklanır. Bu problem testisleri kusurlu ve iyi gelişmemiş hayvanlarda daha fazla görülür ve kor-pus kavernosum ya da uretrada şekillenebilir. Eğer tunica vaginalis ya da uretrada istenmeyen yara şekillenmişse uygun dikiş materyali ile defekt kapa-tılmalıdır. Iatrojenik penis travması ile ilgili kompli-kasyonlar uygun şirujikal teknik ve lokal anatomiye gerekli hassasiyetin gösterilmesi ile en aza indirile-bilir. Penis prolapsusu; phenothiazine türevi sakin-leştiricilerin kulanılmasını takiben sekunder olarak meydana gelip aşırı şişkinliğe, priapism (penisin ereksiyon halinde olması) ve penis felcine neden olur. Uzun dönemde penis yaralanmasına bağlı ola-rak şekillenen yara izi parafimosis ve penis felcine neden olabilir. Şiddetli ve kronik vakalar penisin amputasyonunu gerektirebilir (Adams 2000, May 2002, Orsini 1998, Searle 1999, Thomas 1998). 
J- AYGIRA ÖZGÜ ERKEKSİ DAVRANIŞLA-RIN DEVAM ETMESİ: Kastrasyon; her zaman aygırlarda erkeksi davranışları ortadan kaldırmaz. Bu durum; epididimis dokusunun tam alınmaması, heterotopik testiküler dokunun varlığı, adrenal bez-lerden androjenlerin yüksek konsantrasyonda salgı-lanması, kriptorşidi kastrasyonunun eksik ve kusurlu yapılması ile psikolojik sebeplerden kaynaklanır. Androjenler epididimisden üretilmezler ve bunun için epididimis dokusunun varlığı veya yokluğu er-keğe özgü davranışları etkilemez. Spermatik kordla-rın alınmasının, ancak atların %75’inde istenmeyen erkeksi davranışları ortadan kaldırdığı bildirilmekte-dir. Kastrasyon sonrası atların yaklaşık %20-30 u atlara, % 5’i ise insanlara karşı agresif davranışlarını devam ettirirler. Bu muhtemelen psikolojiktir ve atlar arasındaki normal sosyal etkileşmeden kaynak-lanır. Hasta sahibinin kastrasyondan önce bu konuda bilgilendirilmesi gerekir (Adams 2000, May 2002, Searle 1999). 
K- ANESTEZİYE BAĞLI ÖLÜM: Kastrasyon operasyonu hasta ve hekimin güvenliği için genel anestezi altında yapılmalıdır. Fakat genel anestezide birtakım riskler bulunmaktadır. Atlarda anestezi sı-rasında hipoventilasyon ve hipoksemi sıklıkla olu-şur. Ayrıca, post anestezik myopati, nöropati, solu-num disfonksiyonu ve kardiyak depresyon gibi komplikasyonlar görülebilir (French 2002, Topal 2005). Genel anesteziye bağlı komplikasyonlar mor-talite oranının yükselmesine sebep olabilirler (Adams 2000). Bunun için uygun bir premedikas-yonla birlikte enjektabl veya inhalasyon anestezi protokollerinden biri seçilerek genel anestezi uygu-laması tercih edilir (Marntell 2006). 
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