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GİRİŞ 

Dişi köpeklerde üremenin denetlenmesi amacıyla yapı-
lan hormonal uygulamaların çoğunlukla tekrarlanma zorun-
luluğu ve kemik iliğini baskılayabilmeleri (östrojen), kistik en-
dometriyal hiperplazi, piyometra, meme tümörü ve diyabe-
tes mellitus insidensinde artış (progesteron) gibi yan etkileri 

bulunmaktadır (1,2). Bundan dolayı yavru elde etmek iste-
meyen hayvan sahipleri için en yaygın yöntem köpeklerinin 
cerrahi yöntemle kısırlaştırılmasıdır (3).  

Kısırlaştırma operasyonları özel kliniklerde yapılan elek-
tif cerrahi girişimlerin belki de en büyük kısmını oluşturmak-
tadır (4,5). Günümüzde bu işlem sadece köpek nüfus artışı-
nın engellenmesi için değil aynı zamanda istenmeyen gebe-
liklerin sonlandırılması, reprodüktif patolojilerin engellen-
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Öz 

Bu çalışmada, köpeklerde ovaryohisterektomi (OHE) sırasında monitörizasyon parametrelerindeki değişiklerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Kısırlaştırma isteğiyle getirilen farklı ırk ve yaşlardaki 30 köpek, vücut ağırlıklarına göre gruplandırıldı. Grup 1’e (G1; n=10) vücut ağırlığı 
<15 kg olanlar, grup 2’ye (G2; n=10) vücut ağırlığı 15-29 kg olanlar ve grup 3’e (G3; n=10) vücut ağırlığı ≥ 30 kg olanlar alındı. OHE öncesi 
nabız sayısı (HFr), solunum sayısı (RFr), kapillar dolum zamanı (CRT) ve vücut ısısı (T) kayıt edildi. Operasyon sırasında HFr, ortalama kan 
basıncı (MAP), RFr, oksijen saturasyonu (SPO2) ile T kaydedildi. Anılan parametreler belirli kritik noktalara (ensizyon, sol ovaryuma ulaşma, 
sol ovaryumu uzaklaştırma, sağ ovaryuma ulaşma, sağ ovaryumu uzaklaştırma, servikse ulaşma, transfikse dikiş uygulaması, uterusun 
uzaklaştırılması ve kasların/derinin kapatılması) ulaşıldığında ve ayrıca 10 dakika aralıklarla kayıt edildi. Grupların operasyon öncesi 
değerlendirilen HFr, RFr, CRT ve T değerleri arasında fark önemli bulunmadı. Kritik noktalara en hızlı G1’de ulaşıldığı belir lendi. HFr kritik 
noktalar arasındaki ovaryumlara ulaşma/uzaklaştırma aşamalarında G1’de diğer gruplara göre önemli düzeyde yüksek belirlendi. RFr, SPO2 
ve T parametlerinin gruplar arasında fark göstermediği belirlendi. On dakika aralıklarla alınan ölçümlerde sadece MAP arasındaki fark 
önemli (P= 0.007) bulundu. Sonuç olarak; OHE sırasında zayıf köpeklerde HFr, kilolu köpeklerde MAP değerlerinin yüksek seyrettiği 
belirlendi. Bu verinin diğer parametrelerinin göz ardı edilmesi anlamına gelmediği, tüm parametrelerin dikkatlice ve birbiri ile bağlantılı 
şekilde yorumlanması gerektiği kanaatine verildi. 

Anahtar Kelimeler: Köpek, monitörizasyon, ovaryohisterektomi, vücut ağırlığı. 

 
Evaluation of Monitoring Parameters According to the Body Weight of Dogs During Ovariohysterectomy 

Abstract 

The presented study was designed to determine changes in monitorization parameters during ovariohysterectomy (OHE). In the study, 
dogs were divided into three groups according to their body weight: group 1 (G1; n=10) included dogs weighing less than 15 kg, group 2 
(G2; n=10) between 15 to 29 kg and group 3 (G3; n=10) included dogs weighing 30 kg and more. Each patient’s heart rate (HFr), respiratory 
rate (RFr), capillary refill time (CRT) and body temperature (T) were recorded prior to and after anesthetic induction. During surgery, HFr, 
blood pressure (S/D and mean), RFr, peripheral oxygen saturation (SPO2) and T were recorded every 10 minutes and at certain critical 
points during the operation (incision, reaching the left ovary, removing the left ovary, reaching the right ovary, removing the right ovary, 
reaching the cervix, placing the transfixation ligature, removal of the uterus and muscle/skin closure). There were no differences between 
the pre-operative HFr, RFr, CRT and T values of the groups. The shortest time to reach critical points was at G1. HFr was found significantly 
higher in G1 than the other groups when reaching/removing ovaries critical point. RFr, SPO2 and T parameters did not show any significant 
difference. There was significances MAP parameter in the 10 minutes interval recordings (P= 0.007). As a result, it was determined that 
HFr values in smaller dog breeds and MAP values in large and giant dog breeds were higher during OHE. It was concluded that a ll 
parameters should be interpreted carefully and in conjunction with each other and no vital parameter should be examined by itself. 

Key Words: Body weight, dog, monitorization, ovariohysterectomy. 
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mesi/tedavi edilmesi yanında proöstrus ve östrus döne-
minde görülen kanama ve davranış değişikliklerinin engel-
lenmesi için ve son olarak bilimsel araştırmalarda ağrı çalış-
malarında rutin olarak gerçekleştirilmektedir (6). Özellikle 
son yıllarda köpeklerde ağrı yönetimi oldukça önem kazan-
maya başlamıştır. Kısırlaştırma işleminin birçok cerrahi ope-
rasyona göre daha standart olması, açık abdominal cerrahi 
girişimleri içinde yer alması ve ağrı parametrelerinin takibi-
nin daha kolay olması gibi nedenlerle ağrı çalışmaları genel-
likle dişi köpeklerin kısırlaştırılması -ovariyohisterektomi 
(OHE) ve overiektomi (OVE)- üzerinde yapılmaktadır (7).  

Tüm kısırlaştırma işlemleri genel anestezi altında yapıl-
makta ve bir risk taşımaktadır. Dolayısıyla anestezideki has-
taların izlenmesi hayati öneme sahiptir. Takip süreci oldukça 
karışık ve çok yönlü yetenek gerektirmesi yanında çok fazla 
bilgi ve uygulama gerektirir. Aslında monitör kelimesi latince 
uyarı anlamına gelen “monere” kelimesinden türemiştir. 
Monitörizasyon ise hastanın önemli değişkenlerini belli ara-
lıklarla ölçme işlemine denir. Bu işlem duyularımız veya 
elektronik aygıtlar aracılığı ile yapılabilir. Monitör sadece ikaz 
edebilir. Önemli olan hekimin sahip olduğu iyi klinik bilgile-
riyle monitörün ikazını yorumlayabilmesidir (8). Zira nabız, 
solunum sayıları ve kan basınç oranları aslında anestezinin 
derinliği hakkında bilgi vermez. Bu parametreler birçok fak-
törden etkilenebilir. Örneğin anestezik madde miktarının ar-
tırılması kalp ve solunumu baskılayarak bu parametrelerin 
değişmesine neden olur (8). Anılan parametrelerin takibiyle 
operasyon sırasında bir şeylerin ters gidip gitmediği hakkında 
fikir sahibi olunup önlem alınarak riskler en aza indirilir (9). 
Hayvanın genel sağlık durumu yanında, yaşı, ırkı, operasyon 
süresi, kullanılan ilaçlar ve dahası, hastaların artan vücut 
ağırlığı, risk faktörlerini ve komplikasyon insidensini artır-
maktadır (10). Sunulan çalışma, bu bağlamda hayvanların vü-
cut ağırlıklarına göre gerek rutin kısırlaştırma işlemleri sıra-
sında gerekse ağrı çalışmaları sırasında kullanılmak üzere op-
timal OHE süresinin belirlenmesi, komplikasyon oranlarının 
ortaya koyulması, operasyon sırasında monitörizasyon para-
metrelerindeki değişiklerin belirlenmesi amacıyla planlan-
mıştır. 
 

MATERYAL VE METOT 

Sunulan çalışmanın hayvan materyalini Ondokuz Mayıs Üni-
versitesi Veteriner Fakültesi Doğum ve Jinekoloji Anabilim 
Dalı Kliniği’ne kısırlaştırma isteği ile getirilen, değişik ırk ve 
yaşlarda olan toplam 30 adet köpek oluşturdu (Tablo 1). Kö-
pekler vücut ağırlıklarına göre üç gruba ayrıldı. Grup 1’e (G1; 
n=10) vücut ağırlığı <15 kg olan köpekler, grup 2’ye (G2; 
n=10) vücut ağırlığı 15-29 kg arasında olan köpekler ve grup 
3’e (G3; n=10) vücut ağırlığı ≥30 kg olan köpekler alındı. Su-
nulan çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulunun 2015/59 numaralı izniyle gerçekleşti-
rildi.  

Kısırlaştırma isteği ile getirilen köpekler genel sağlık 
kontrolleri yapıldıktan sonra, reprodüktif sistem; gebelik ve 
patolojiler yönünden ultrasonografi ile değerlendirilerek 
kaydedildi ve uygun bulunanlar elektronik tartı vasıtasıyla 
belirlenen vücut ağırlıklarına göre gruplara alındı. Tüm anes-
teziye alma işlemleri ve operasyonlar aynı kişilerce geçekleş-
tirildi.  

Anestezi indüksiyonu propofol (Propofol®, 6-8 mg/kg, 
i.v.; Fresenius Kabi) ile sağlandı, isofluran (Forane® Likid, Ab-
bott) %2 oksijen ile anesteziye alındı. Anesteziye alınan hay-
van hemen monitörize (Bionet BM5 VET, Türkiye) edildi. 
Hasta başı monitörü kullanım kılavuzunda belirtildiği gibi kö-
peklerin sağ articulatio genu, sol articulatio genu, sağ articu-
latio cubiti, sol articulatio cubiti ve umbilikal skar hizasından 
hayvanlara bağlandı ve anestezi stabil hale geldikten sonra 
nabız sayısı (HFr, atım/dk), ortalama arteriyel basınç (MAP), 
solunum sayısı (RFr, nefes/dk), oksijen saturasyonu (SPO2) 
vücut ısısı (T, °C) parametreleri not edildi. Çalışmada hayva-
nın hipo- ya da hiper- tansiyonda olduğunun belirlenmesinde 
sistolik (SAP) ve diastolik arteriyel basıncın (DAP) ortalaması 
olan ortalama arteriyel basınç (MAP) düzeyi, MAP = SAP + 
2(DAP)/3 formülü ile hesaplanarak (8) değerlendirildi.  

Takip/not alma süreci ensizyona başlanıldığı andan son 
dikişin koyulduğu ana kadar gerçekleştirildi. Değerler ope-
rasyon sırasında kritik noktalara ulaşıldığında ve bu noktalar-
dan bağımsız olarak 10 dakika aralıklarla iki farklı forma kay-
dedildi. Belirlenen kritik noktalar OHE sırasında yapılan iş-
lemlere göre belirlendi. Buna göre; ensizyon yapılması (E), 
sol ovaryuma ulaşma (LOvU), Sol ovaryumu uzaklaştırma 
(LOvUz), sağ ovaryuma ulaşma (ROvU), sağ ovaryumu uzak-
laştırma (ROvUz), servikse ulaşma (Cx), serviksin ligasyonu 
(CxL), uterusu uzaklaştırma (UtUz), kas ve deri kapanması (K) 
olarak belirlendi.  

Ovaryohisterektomiler rutin yöntemle linea alba hiza-
sından gerçekleştirildi. Ligasyon işlemleri tüm hayvanlarda 
sol taraftan başlanarak yapıldı. Ardından abdominal boşluk 
kanamalar yönünden kontrol edildi ve hayvan kapatıldı. Pe-
riton ve kaslar bir arada olacak şekilde horizontal-U dikişiyle 
kapatıldı. Deri altı basit ayrı dikişlerle toplandıktan sonra deri 
subkutiküler dikiş ile kapatıldı. Dikiş materyali olarak Vicryl® 
(Ethicon) kullanıldı. Ovaryum pedikülleri, pasif kanamalar, li-
gamentum latum uteri, serviks uteri, periton ve kaslar ile deri 
altı ve subkutiküler dikiş için hayvan büyüklüğüne göre USP: 
2/0 ve 0 ile ligatüre edildi. Operasyon sırasına tüm köpeklere 
%0.9 NaCI (10 mg/kg/saat, damar içi), sonunda meloksikam 
(Maxicam®, 0.4 ml/kg, deri altı, Sanovel) ve antibiyotik olarak 
enroflaksasin (Baytril K %5®, 1 ml/10 kg, deri altı, Bayer) uy-
gulandı.  

 Bu işlemler dışında operasyon sırasında anestezi sü-
resi, ensizyon hattının uzunluğu ve şekillenen kanama, organ 
rupturu, solunum durması, kalp durması gibi komplikasyon-
lar not edildi.   

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen verilerin normal dağılıma uygun olup olmadıkları 
Posthoc testi ile değerlendirildi ve aykırı değerler belirlene-
rek verilerin normal dağılıma uygun olmaları sağlandı. Tüm 
veriler grup ve zamana göre ayrı ayrı düzenlenerek tanıtıcı 
istatistikleri, ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum değerler şeklinde özetlendi. Gruplar ve zamanlar göre 
farklılıklar Grup*Zaman interaksiyonlarında değerlendirile-
bilmesi amacıyla tesadüf parselleri deneme deseni uygun 
olarak faktöriyel de normal düzeninde değerlendirildi. Basit 
ve ana etkilerin karşılaştırılmaları Tukey ve Duncan testine 
göre yapıldı. Tüm analiz ve hesaplamalarda SAS (2013) ista-
tistik analiz programı kullanıldı. 
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BULGULAR 

Gruplara ait ırk, ortalama yaş ve vücut ağırlıkları Tablo 1’de 
gösterilmektedir.  
 
Tablo 1. Gruplardaki köpeklerin ırk, ortalama yaş ve vücut ağırlıkları 

Grup Irklar 
Yaş 

(ay) (X±SD;  
min-mak) 

Vücut ağırlığı 
(kg) (X±SD;    
min-mak) 

G1 
(n=10) 

Melez (n=7) 
Terrier (n=2) 
Husky (n=1) 

16.2 ± 12.5 
(6 - 36) 

8.7 ± 0.8a 
(6.0 - 15.0) 

G2 
(n=10) 

Melez (n=8) 
Alman çoban (n=1) 
Pointer (n=1) 

26.5 ± 18.9 
(6 - 54) 

21.3 ± 1.1b 
(17.7 - 28.1) 

G3 
(n=10) 

Anadolu kangal (n=4) 
Golden retriever (n=4) 
Alman çoban (n=1) 
Labrador retriever (n=1) 

37.2 ± 13.2 
(12 - 60) 

34.0 ± 0.9c 
(31.0 - 41.0) 

P değeri - P= 0.0001 

 

Grupların operasyon süreleri arasında önemli bir fark 
bulunamazken anestezi süresi (P= 0.03) ve ensizyon hattı 
uzunlukları (P= 0.02) arasında istatistiksel fark bulunmuştur 
(Tablo 2). 

 
Tablo 2. Ortalama operasyon ve anestezi süreleri ile ortalama en-

sizyon hattı uzunluğu 

Grup 

Operasyon                  
süresi 

(dakika) (X±SD; 
min-mak) 

Anestezi                    
süresi 

(dakika) (X±SD; 
min-mak) 

Ensizyon hattı 
uzunluğu 

(cm) (X±SD; min-
mak) 

G1 (n=10) 
27.9 ± 1.7 
(19 - 35) 

37.3 ± 1.8a 
(29 - 45) 

5.9 ± 0.2a 
(4.5 - 7.4) 

G2 (n=10) 
36.3 ± 4.6 
(24 - 64) 

47.0 ± 4.4b 
(31 - 78) 

7.3 ± 0.6b 
(5.1 - 12.4) 

G3 (n=10) 
30.30 ± 2.3 

(21 - 43) 
40.9 ± 1.4 
(35 - 50) 

7.48 ± 0.3b,c 
(5.0 - 8.7) 

P değeri n.s 0.03 
a,b: 0.03 
a,c: 0.02 

n.s.=istatistiksel önem yok 
 

Çalışmada sadece G2’de %20 oranında (2/10) kompli-
kasyon ile karşılaşıldı. Bu grupta bir hayvanda sağ ovaryum 
bir hayvanda ise serviks uzaklaştırıldıktan sonra kanama gö-
rüldü. Çalışma süresince başka hiçbir hayvanda komplikas-
yon görülmedi. Dolayısıyla toplam komplikasyon oranı %6.6 
(2/30) olarak belirlendi.  

Operasyon öncesi alınan HFr, RFr, CRT ve T parametre-
lerine ait veriler Tablo 3’te gösterilmektedir.  

 
Tablo 3. Operasyon öncesi yapılan klinik değerlendirmede elde edi-

len veriler 

n.s.= İstatistiksel önem yok 

Belirlenen kritik noktalara ulaşıldığında elde edilen ve-
riler Şekil 1’de gösterilmektedir. Nabzın sol ovaryuma ulaşıl-
dığında (LOvU), sol ovaryum uzaklaştırıldığında (LOvUz) ve 
sağ ovaryuma ulaşıldığında (ROvU) G1’de diğer gruplara göre 
önemli oranda yükseldiği belirlendi (P= 0.04 ile P= 0.01 ara-
sında; Şekil 1). Operasyon süresi boyunca elde edilen orta-
lama HFr’nin 124.1 atım/dk ile G1’de G2 (107.7 atım/dk) ve 
G3 (117.0 atım/dk)’den önemli oranda yüksek seyrettiği bu-
lundu (P= 0.05). 

Ortalama kan basıncı tüm kritik noktalarda G3’te G1 ve 
G2’den önemli düzeyde yüksek bulundu (P= 0.001; Şekil 1). 
Grupların operasyonlar süresince elde edilen MAP değerleri 
karşılaştırıldığında G3’e ait (107.6 mmHg) düzeyin G2 (74.6 
mmHg) ve G1 (68.8 mmHg)’den önemli oranda daha yüksek 
seyrettiği belirlendi (P= 0.05).  

Grupların RFr değerlerine bakıldığında sadece sağ ovar-
yuma ulaşıldığında (ROvU) G1’de G2’ye göre önemli bir artış 
belirlendi (P= 0.04; Şekil 1). Operasyon süresince G1’in RFr’si 
(21.4 nefes/dk), G2 (14.7 nefes /dk) ve G3 (14.6 nefes /dk)’e 
göre önemli oranda yüksekti (P= 0.05).  

Operasyonlar sırasında grupların SPO2 arasında gerek 
kritik noktalara ulaşıldığında gerekse operasyon süreci bo-
yunca fark olmadığı görüldü (P> 0.05; Şekil 1). Operasyonlar 
sırasında SPO2 G1’de %96.3; G2’de %95.7 ve G3’te %95.8 ile 
devam etti.  

Benzer şekilde kritik noktalara ulaşıldığında grupların 
vücut ısıları arasında bir fark olmadığı görüldü (P> 0.05; Şekil 
1). Operasyon sırasında ortalama vücut ısısının G1’de 36.9 
0C; G2’de 37.0 0C ve G3’te 36.6 0C ile seyrettiği belirlendi. G2 
ile G3 arasında önemli fark olduğu belirlendi (P= 0.05). 

 

Şekil 1. Belirlenen kritik hedeflere ulaşıldığında elde edilen veriler  
E: Ensizyon, LOvU: Sol ovaryuma ulaşma, LOvUz: Sol ovaryumu uzaklaş-
tırma, ROvU: Sağ ovaryuma ulaşma, ROvUz: Sağ ovaryumu uzaklaştırma, Cx: 
Serviske ulaşma, CxL: Servikse ligatür koyulması, UtUz: Uterusun uzaklaştı-
rılması, K: Ensizyon hattının kapatılması. 

 

Çalışmada on dakika aralıklarla yapılan değerlendirilme 
sonucunda grupların HFr, RFr, SPO2 ve vücut ısıları arasında 
fark bulunamazken MAP değerleri arasında ilk 20 dakika 

Gruplar 
HFr 

(atım/dk) 
RFr 

(solumum/dk) 
CRT 

(dolum/sn) 
T 

(0C) 

G1 

(n=10) 

114.8 ± 7.6 

(80 - 148) 

39.6 ± 6.0 

(20.0 - 88.0) 

1.3 ± 0.1 

(1.0 – 2.0) 

38.9 ± 0.2 

(38.1 - 39.9) 

G2 

(n=10) 

106.0 ± 10.7 

(72 - 180) 

43.6 ± 11.7 

(20.0 – 144.0) 

1.4 ± 0.1 

(1.0 – 2.0) 

38.9 ± 0.1 

(38.4 - 39.5) 

G3 

(n=10) 

112.8 ± 4.1 

(96 - 136) 

62.2 ± 11.9 

(24.0 – 120.0) 

1.5 ± 0.1 

(1.0 – 2.0) 

38.8 ± 0.2 

(37.8 - 39.9) 

P değeri n.s n.s n.s n.s 

0
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atım/dk Nabız sayısı

G1

G2

G3

0

20

40

60

80

100

120

mmHg Ortalama kan basıncı

G1

G2

G3

0

5

10

15

20

25

30
nefes/dk Solunum sayıları

G1

G2

G3

93.0

93.5

94.0

94.5

95.0

95.5

96.0

96.5

97.0

97.5

% Oksijen saturasyonu

G1

G2

G3

35.0

35.5

36.0

36.5

37.0

37.5

38.0
°C Vücut ısısı

G1

G2

G3

P=0.04

P=0.02 P=0.01 P=0.04 P=0.03

P=0.01
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önemli düzeyde fark belirlenmiştir (P= 0.003 ile P= 0.007 ara-
sında; Şekil 2). 

 
Şekil 2. On dakika aralıklarla alınan kayıtlardan elde edilen veriler 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sağlıklı köpeklerde OHE ve OVE kardiovasküler ve endokrin 
parametreler ölçülerek perioperatif cerrahi stres değerlendi-
rilebilmektedir (7,11-13). Monitörizasyonun cerrahi girişim-
ler sırasında rutin olarak yapılması hayati önem taşımaktadır 
ve monitörizasyon parametreleri 5 ile 20 dakika arasında 
kontrol edilmelidir (8). Ovaryohisterektomide gerçekleştiri-
len ovaryum pedikülünü sıkıştırma, döndürme ve bağlama 
gibi zararlı uyaranlar operasyon sırasında en yüksek trav-
maya neden olan uygulamalardır (14,15). Bu yüzden cerrahi 
girişim sırasında iç organlarda oluşan ağrının değerlendirile-
bilmesi için ovaryum pedikülünün ligatür edilmesi bir model 
olarak çalışılmış ve ağrı çalışmalarında kullanılmasının yararlı 
olabileceği sonucuna varılmıştır (16). Diğer yandan OHE için 
yapılan çalışmalarda ovaryumlara dokunulduğunda köpekle-
rin monitörizasyon parametrelerinde değişiklik olduğu belir-
tilmektedir (17). Bundan dolayı, bu çalışmada monitörizas-
yon parametrelerindeki değişiklikler 10 dakika aralıklarla ve 
belirlediğimiz kritik noktalara ulaşıldığında yapılan ölçümler 
ile belirlenmiştir.  

Anesteziye almadan önce tüm hastalar genel sağlık 
kontrolünden geçirilmeli ve veriler kaydedilerek anestezi risk 
sınıfı belirlenmeli, operasyon planı bu risk sınıfına göre yeni-
den planlanmalı, ertelenmeli veya iptal edilmelidir (8). Kö-
peklerin operasyon öncesi yapılan genel klinik muayeneleri 
arasında HFr, RFr, CRT ve T’leri arasında fark olmaması ça-
lışma başında tüm hayvanların sağlıklı olduğu göstermekte-
dir. Klinik olarak bu muayeneler hastanın sağlıklı olduğu dü-
şündürmesi açısından yeterlidir ve Amerikan Anesteziyoloji 
Topluluğu’nun belirlediği risk sınıfında göre 1. sınıf yani be-
lirlenebilir bir hastalığı olmayan, sağlıklı hastalar sınıfına gir-
mektedir (8). Çalışma sırasında köpeklerin herhangi birinde 
operasyon öncesi ve takip eden 24 saat içinde ölüm şekillen-

memiştir. Bu bulgular ovaryohisterektomi sırasındaki para-
metrelerin hayvanların hayati tehlike yaratacak düzeyde de-
ğişiklik göstermediği şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca grupla-
rın vücut ağırlıkları arasında belirlenen P= 0.0001 düzeyin-
deki önem, grupların vücut ağırlıklarına göre birbirlerinden 
çok farklı şekilde oluşturulduklarını ve bu yönden etkili bir 
gruplandırma yapıldığını göstermektedir.  

Sunulan çalışmada köpeklerin operasyon süreleri, anes-
tezide kalma toplam süreleri ve ensizyon hattı uzunlukları öl-
çülmüştür. Operasyon süresi en kısa G1’de, en uzun süre 
G2’de bulunmasına rağmen gruplar arasında fark bulunama-
mıştır. Anestezide kalma süresi ise G2’de ortalama 47 dakika 
ile diğer gruplardan uzun olduğu ve bu sürenin yaklaşık 10 
dakika ile G1’den önemli derecede uzun olduğu belirlenmiş-
tir. Ensizyon hattı uzunluğu ise en kısa olarak G1’de belirlen-
miş diğer iki grup arasında fark belirlenmiştir. Elde ettiğimiz 
sonuçlar Demir ve Erdoğan (3)’ın belirlediği 48.25 dk (30-70) 
ortalama operasyon süresiyle uyumludur. Ensizyon hattının 
küçük ırk hayvanlarda daha kısa büyük ırk hayvanlarda daha 
uzun olması normal karşılanabilir. Ensizyon hattının iyileşme 
süresi ise büyüklüğünden bağımsızdır ve ister küçük ister bü-
yük bir ensizyon hattı olsun kaynama süresi 6-12 gündür 
(18). Ancak ensizyon hattının büyüklüğü ile OHE sonrası olu-
şabilecek yara enfeksiyonu arasında bir bağlantı olabilir. Zira 
büyük bir yara hattını enfeksiyöz etkenlerden korumak daha 
zor olabilir. Burrow ve ark. (4) ile Adin (19)’e göre OHE son-
rası yara enfeksiyonu oranı sırasıyla %2.2 ve %5.7’dir. Bu 
oranlar anestezi ve ameliyat sürelerinin uzamasından etki-
lenmektedir. Bu çalışmada yara ensizyon hattında enfeksi-
yon ile karşılaşılmamıştır. Bunda anestezide kalma süreleri-
nin uzun olmaması yanında postoperatif bakımında iyi olma-
sının rol oynadığı göz önünde bulundurulmalıdır.  

Cerrahi girişimler sırasında kanama, doku rupturu, kar-
diyak arrest, solunum durması, düzelmeyen hipotermi, anes-
tezik şok ve iatrojenik gibi birçok risk faktörü bulunmaktadır 
(20,21). Komplikasyonlarla küçük ırklarda orta ve büyük ırk-
lara göre daha sık karşılaşılmaktadır (22). Pearson (23)’a göre 
kanama kaynaklı ölümler OHE’de karşılaşılan en yaygın ölüm 
nedenidir. Bu oran tecrübesiz veteriner hekimler ve öğrenci-
lerin katıldığı operasyonlarda daha da artmakta ve %20’leri 
bulmaktadır (20,24). Burrow ve ark. (4), yaptıkları çalışmada 
%6.4 oranında operasyon sırasında kanama belirlemiştir. Bu 
çalışmada, karşılaşılan %6.6 (2/30) kanama komplikasyonu 
yukarıdaki çalışmalar ile benzer bulunmuştur. Komplikasyon 
şekillenen hayvanlarda kanama odağının belirlenmesi için 
ensizyon hattı genişletilmiş ve kanama durdurulduktan sonra 
operasyona devam edilmiştir. Bu faktör G2’de ortalama 
anestezi süresinin G1’den daha uzun bulunmasını ve ensiz-
yon hattının G3 ile yaklaşık aynı boyutlarda olmasını açıkla-
yabilir.  

Nabız sayısını etkileyen çok sayıda çevresel ve bireysel 
faktör bulunmaktadır. Örneğin, anestezideki büyük ırk bir kö-
pekte HFr’nin 55 atım/dk’nın altına düşmemesi gereklidir. 
Ancak bu değer küçük ırk bir köpek için yüksek, prepubertal 
hayvanlarda ise çok daha yüksek olabilir. Sağlıklı ve anestezik 
madde almayan bir köpekte SAP 140-160 mmHg, DAP 85-95 
mmHg ve MAP 100-110 mmHg’dır (8). MAP değeri hipo- ya 
da hiper- tansiyonun belirlenmesinde tercih edilmeli, 65 
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mmHg altı değerler hipotansiyon göstergesi olarak değerlen-
dirilerek önlem alınmalıdır. Bu düzeyin altında hayvan yeterli 
doku dolaşımını sağlayamaz (8). Elde etiğimiz veriler MAP 
değerlerinin vücut ağırlıklarına göre farklı seyrettiğini göster-
mektedir. Her ne kadar G1’de MAP değeri 68.8 mmHg ile alt 
sınıra yaklaşmış olsa da aşağıda tartışıldığı üzere G1’deki yük-
sek HFr ve RFr düzeyleri düşük MAP değerini kompanze ede-
rek yeterli doku dolaşımını sağlamıştır.  

 Höglund ve ark. (17) yaptıkları çalışmada ovaryum pe-
dikülüne yapılan akut zararlı uyaranların HFr ve SAP değe-
rinde artışa neden olduğunu göstermiştir. Benzer bulgu piyo-
metralı ve normal köpekler arasındaki karşılaştırmada da be-
lirlenmiştir (25). Bu artış sempatik otonom sinir sisteminin 
aktivasyonu sonucunda şekillenmektedir. Zararlı uyaranlar 
noradrenalin ile vasopressin salgılanmasını tetiklemekte ve 
bunun yansıması HFr ile kan basıncında artış olarak belirlen-
mektedir. Höglund ve ark. (17) çalışmalarında birinci ve ikinci 
ovaryumu vücuttan uzaklaştırırken ölçümlerini yapmış ve 
her iki ovaryum arasında parametrelerin düzelmesi için 15 
dakika beklemişlerdir. Bu çalışmada ise operasyon sırasında 
komplikasyon şekillenmedikçe beklenilmemiştir ve HFr tüm 
gruplarda operasyon başlangıcından sonuna kadar azalan bir 
eğri izlemiştir. Ancak ovaryumlara dokunulduğunda G1’de 
özellikle G2’ye göre HFr’de önemli bir artış olmuştur. Grup-
lardaki bu yükselmenin yukarıda belirtildiği şekilde sempatik 
otonom sinir sisteminin aktivasyonundan kaynaklandığı dü-
şünülebilir (17,25). 

Solunum sayısı ve derinliğinin görsel takibiyle solunum 
sistemi değerlendirilebilir (8). Ancak görsel olarak belirlenen 
siyanosiz ile solunum sayısı ve derinliğinin değerlendirmesi- 
özellikle hafif ve orta düzeydeki- hipoksi olgularının belirlen-
mesinde yetersiz kalabilir (26). Normal solunum sayısı 10-20 
nefes/dk olmalı ve bu değer 8-10 nefes/dk altına düştüğünde 
müdahale edilmelidir (27). Grupların RFr’leri incelendiğinde 
ortalama en yüksek sonuçların G1’de olduğu görülmektedir. 
Bu bulgu HFr sonuçlarına benzerdir. Buna rağmen gruplar 
arasında fark sadece sağ ovaryuma ulaşma noktasında G1 ve 
G2 arasında bulunmuştur. Diğer noktalar arasında fark olma-
ması belirlenen bu yüksekliğin rastlantısal olduğunu düşün-
dürmektedir.  

Solunum sayısı solunumun nasıl olduğu hakkında tek 
başına fikir vermeyebilir. Burada SPO2 devreye girmektedir. 
Oksijen saturasyonu kan dolaşımındaki hemoglobinin oksi-
jen taşıma kapasitesini ifade eder ve akciğerlerin dokulara 
yeterli oksijeni dağıtıp dağıtmadığının göstergesidir (8). Nor-
mal bir hastada SPO2 oranı %95-100 arasında seyretmelidir. 
Bu oranın %90-95 arasında olması solunum veya dolaşım so-
runu başlayabileceğine işaret eder, tetikte olmayı gerektirir. 
Oran %90’ın altına inmedikçe hasta hipoksik sayılmaz, 
%85’in altına inmedikçe siyanozis şekillenmez (27). Bizim ça-
lışmamızda SPO2 düzeyleri %95.7 ile %96.3 arasında seyret-
miş ve %95’in altına inmemiştir, bu da istenilen bir düzeydir. 
Bu veriler ortalama RFr düzeyleri gruplar arasında değişse 
bile SPO2’nin bu değişimden etkilenmediğini ve operasyon sı-
rasında dolaşımdaki hemoglobin konsantrasyonun yeterli 
düzeyde sağlandığını göstermektedir.  

Azalan vücut ısısı birçok sistemi etkiler. Örneğin hipo-
termi sonucunda sempatik sinir sistemi uyarılır ve bradikardi, 

kardiyak aritmiler ve baroreseptör refleksinde depresyon şe-
killenebilir (15,28). Köpeklerde 37.7-39.2 °C arasında olan 
normal vücut ısısının (29) 37 °C’nin altına düşmesi hipotermi 
göstergesidir (30). Hipotermi Armstong ve ark. (31)’na göre 
üç farklı derecede değerlendirilir; hafif hipotermi (32-35 °C), 
orta dereceli hipotermi (32-28 °C) ve ciddi dereceli hipotermi 
(<28 °C). Operasyon sırasında canlılar anestezik ajanlar, ilaç-
lar, aşrı derecede sıvı kaybı, kan kaybı, operasyon bölgesin-
den şekillenen evaporasyon gibi nedenlere bağlı olarak ter-
moregülasyonlarını idame edemezler (30). Ayrıca, genel 
anestezi vazokonstriksiyonu uyarır ve buna bağlı olarak vü-
cut ısısı yeniden dağıtılır. Dolayısıyla cerrahi girişimler sıra-
sına vücut ısısın takibi ve diğer sistemlerle ilişkisinin değer-
lendirilmesi hayati önem taşır (8). Cerrahi girişimler esna-
sında hastaların vücut ısısı sıklıkla düşmekte ve hatta bazıları 
hipotermiye girmektedir. Vücut ısıları kedilerin %97.5’inde 
36.5 °C’nin altında, insanların %28.3-57.8’inde <35 °C’nin al-
tına (30) ve köpeklerin %83.6’sında <36.5 °C altında seyret-
mektedir (32). Bu bilgiler ışığında (30-32) vücut ısılarının ope-
rasyon süresince derece derece azaldığı yönündeki bulgu-
muz beklenen bir sonuçtur. On dakikada bir yapılan ölçüm-
lerde grupların ortalama vücut ısıları G1, G2 ve G3 için sıra-
sıyla de 0.5 - 1.9 °C; 0.1 - 1.0 °C ve 0.1 - 0.8 °C arasında düş-
müştür. Bu sonuç vücut ısısının zaman içinde 0.3 °C ile 2.0 °C 
arasında azalabileceğini bildiren yayınlarla benzerdir (3,32). 
Ancak bizim çalışmada vücut ağırlığı arttıkça vücut ısısının 
daha az oranda düştüğü dikkati çekmektedir. Bunun nedeni 
vücut yağ oranın termoregülasyonda, ısı kaybında ve ilaç me-
tabolizmasında önemli rol oynaması olabilir (33).  

Özet olarak, bu çalışmada ovaryohisterektomi operas-
yonları sırasında köpeklerin vücut ağırlıklarının değerlendiri-
len parametrelerden nabız sayısı ve kan basınç düzeyleri ara-
sında farklılıklara, özellikle kritik noktalara dokunulduğunda, 
yol açtığı belirlenmiştir. Kritik noktalara ulaşıldığındaki orta-
lama HFr’nin G1’de diğer gruplardan daha yüksek, MAP ise 
G3’te daha yüksek bulunmuştur. Çalışmadaki hayvan sayısı, 
elde edilen verilerin rutin operasyonlar sırasında ve bilimsel 
çalışmalarda kullanılabilecek nitelikte olması için yeterlidir. 
Ancak daha geniş bir hayvan popülasyonu ile çalışıldığı tak-
dirde bireysel farklılıkların saptanması ve bunların çalışma 
verilerini etkileme derecesi belirlenebilir. Bunun yanında ge-
lecekte bu tip çalışmaların planlanmasında vücut ağırlıkları 
yerine ırk büyüklüklerine göre (küçük, orta ve büyük ırklar) 
planlanmasının daha uygun sonuçlar vereceği öngörülmek-
tedir.  
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