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Ozet

Bu calismada, iki haftadir devam eden vagina kokenli kanama sikayeti ile getirilen, kisirlagtiriimig, 2.5 yasl ve 26 kg vicut agirligina
sahip melez disi bir kdpegin Klinik ve patolojik dederlendirilmesi yapildi. Olgunun 6 aylikken ovaryohisterektomi ameliyati gecirmis
olmasina ragmen erkek kopeklere ilgi gosterdigi hatta ciftlestigi anamnez olarak alindi. Yapilan klinik muayenede, vagina kokenli
kanama ve orificium urethralis externa’nin éniinde, sol lateral duvarda yaklasik 50 mm c¢apinda, sert ve karnibahar biciminde bir
olusum tespit edildi. Total 16kosit sayisinda artis ve hiperglisemi saptandi. Vaginal sitolojide nétrofiller, eritrositler, bulasici veneral
tumér hucreleri, intermediyer ve parabazal hiicreler tespit edildi. Abdominal ultrasonografi ile her iki bébregin gerisindeki ovaryumlar
ve bunlarla baglanti halinde olan cornu uteriler ile uyumlu parcalar anekoik yapida gérintilendi. Median hattan yapilan laparatomi ile
ovaryum ve uterus oldugu dusunulen dokular uzaklastirildi. Bu dokularin histopatolojik yoklamalarinda pyometra ve sol ovaryumda kist
ve papiller hiperplazi teshis edildi. Olguya 7 hafta boyunca, haftada bir kez vincristine, %0,9'luk sodyum Klorir solisyonu ile birlikte
infiizyon seklinde uygulandi. ilk uygulamanin ardindan kanamanin durdugu ve lezyonun Kiiciildiigi saptandi. Ancak dérdiincii haftadan
son uygulamaya kadar lezyonun buyikligunde ve renginde bir degisikligin olmadigr tespit edildi. Tedaviden 10 ay sonra yapilan
kontrolde, kanamanin bulunmadigi géruldu ve kitle tespit edilemedi.

Anahtar sézciikler: Képek, TVT, Stump pyometra, Ovaryohisterektomi

Concomitant Occurrence of Ovarian Remnant Syndrome,

Transmissible Venereal Tumor and Stump Pyometra in A Bitch
Summary

A 2.5-year-old, cross-breed bitch weighing 26 kg, was presented with two weeks history of vaginal bleeding. The bitch had
undergone an ovariohysterectomy when it was 6 months old, and it had been regularly showing attractiveness to male dogs and even
being mated with free-roaming dogs. On physical examination, the animal appeared healthy with no abnormalities other than vaginal
bleeding. Upon vaginal digital palpation and vaginoscopic examination, an area of rough, cauliflower-like mucosa approximately 50 mm
in diameter was determined on the left lateral wall just cranial to the urethral orifice. The dog had leukocytosis and hyperglycemia.
Vaginal cytology revealed huge numbers of red blood cells, neutrophils, transmissible venereal tumor cells and some degree of
intermediate and parabasal cells. Abdominal ultrasonography demonstrated two cystic structures with anechoic areas next to each
kidney. The residual ovaries with cystic uterine remnants were removed via a midline laparotomy. Histopathological examination of the
removed tissues revealed pyometra and cyst and papillary hyperplasia in the left ovary. Chemotherapy with slow infusions of
vincristine was performed once a week for seven consecutive weeks. After the first vincristine administration, cessation of the vaginal
bleeding and reduction in the size of the mass were observed. However, beginning from the fourth treatment to the last, the size or
the color of the mass did not change. Ten months after the last vincristine treatment, the dog was free of vaginal bleeding and it was
not possible to identify the neoplastic area on vaginal palpation and vaginoscopic examination.
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GIRiS

Gonadektomi ya da diger bir deyisle gonadlarin ope-
ratif yolla uzaklastirilmasi, evcil hayvanlarda uygulanan
en eski cerrahi uygulamalardan biridir *. Ylzyillardir uy-
gulanmasina ragmen, anesteziye bagh komplikasyonlarin
yani sira yaranin acilmasi, dikis hatti boyunca enfeksi-
yon, ovaryum ve uterus damarlarinin tam olarak ligatlire
edilmemesi veya kopmasi sonucu kanama, Ureterin yan-
lislikla baglanmasi sonucu hidronefroz, Ureter ile vaginal
kalintinin kazara baglanmasi sonucu ureterovaginal fistiil
veya idrar tutamama, ovaryum ve/veya uterus’tan kalan
pargalarin granulomasi, dikis materyaline karsi doku reak-
siyonlari, intestinal veya peritoneal adezyonlar ve ovar-
yum dokusunun birakilmasi sonucu ovaryan remnant
sendromu (ORS) gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir **.

Ovaryan remnant sendromu, ovaryektomi (OVE) veya
ovaryohisterektomi (OHE) sirasinda ovaryum korteksinin
tam olarak uzaklastirlamamasina bagh olarak uzun do6-
nemde ortaya ¢ikan bir komplikasyondur °. Spontan ge-
lisen bir durum olmayip, iyatrojenik olarak meydana gel-
mektedir *. Kadinlardaki ilk olgu 1962 yilinda Kaufman °©
tarafindan bildirilmis fakat sendromun tanimi ilk olarak
Shemwell ve Weed ” tarafindan 1970 yilinda yapilmistir.
Pearson *, kiiciik hayvanlardaki ilk yayini, 12 olgu serisi
ile yapmistir. Bu sendroma sahip olgularin, ameliyattan 3
ay ile 5 yil sonra tipik prodstrus ve ostrus belirtileri olan
vulvada 6dem, kanl akinti, erkek kopeklere ilgi ve ¢ift-
lesme gosterdigi bildirilmektedir **%. Ovaryumlarin yani
sira uterustan da parga birakilmasi durumunda, endo-
metriyumun dizenli olarak ovaryumlardan salgilanan
progesterona maruz kalmasi sonucunda kistik endomet-
riyal hiperplazi-pyometra kompleksi (stump pyometra)
gelisebilmektedir °. Ayrica, ileri yaslarda, birakilan ovar-
yum dokusundan, vagina veya meme bezlerinden kdken
alan tiimorlerin gelistigi gorilmustdr **2,

Bu olgu sunumunda, tek bir kopekte ayni anda teshis
edilen g farkli patolojik durum olan ORS, bulasici ve-
neral timor (TVT) ve stump pyometranin klinik, operatif
ve patolojik bulgularinin sunulmasi amacglanmistir.

OLGUNUN TANIMI

iki-buguk yasl, 26 kg viicut agirligina sahip melez,
kisirlastirilmis, disi bir képek istanbul Universitesi,
Veteriner Fakiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali
Klinigi’'ne, iki haftadir devam eden vagina kokenli kana-
ma sikayeti ile getirildi. Hasta sahibi, olguya 6 aylikken
OHE ameliyati yapildigini ve ameliyattan sonra olgunun,
diizenli olarak vaginal kanama ve erkek kopeklere ilgi
gosterdigini ve sokak kopekleri ile giftlestigini belirtti.
Ovaryohisterektomi ameliyatinin yapildigi tarih ile vagi-

nal kanama ve erkeklere ilgi gdsterme belirtilerinin ilk
ortaya ciktigl zaman arasindaki siire ile kanamalarin sik-
lig1 ve siiresi hakkinda bilgi edinilemedi. Olgunun yak-
lasik bir hafta evvel, 6zel bir klinikte ayni sikayet sebe-
biyle muayene edildigi, genel muayene sirasinda vul-
vadan bir kitlenin dustigu, ancak bu kitlenin histolojik
incelemesinin yapilmadigl, bir haftalik antibiyotik tedavi-
sinden sonra, herhangi bir iyilesmenin olmadigI goru-
lince klinigimize sevk edildigi bildirildi. Hastada, kusma,
ishal ve istahsizhgin bulunmadigi, sadece bir siiredir
halsizligin mevcut oldugu belirtildi.

Hastanin klinik muayenesinde, vaginal kanamanin
haricinde patolojik herhangi bir bulguya rastlanilmadi.
Vicut i1sist, nabiz ve solunum sayilari normal sinirlar
icindeydi. Vaginanin dijital palpasyonunda, orificium
urethra externa’nin 6niinde, sol lateral duvarda yaklasik
50 mm ¢apinda, sert ve karnibahar seklinde bir olusum
hissedildi. Yapilan vaginoskopik muayenede patolojik
alan ile vagina kokenli taze kan gorildi. Hastanin kan
orneginde hematolojik ve biyokimyasal analizler yapildi.
Analizler sonucunda olguda l6kositoz (WBC 29.41x10°/L;
normal degerler: 6-17x10°/L) ve hiperglisemi (135
mg/dL; normal degerler: 60-125 mg/dL) saptandi. May
Grinwald-Giemsa ile boyanan vaginal sitoloji 6rnekle-
rinde kanama ile uyumlu eritrositler, ve vaginitis/pyo-
metra ile uyumlu ¢ok sayida noétrofil, intermediyer ve
parabazal hiicre tespit edildi. Bulasici veneral timor
hicrelerine benzer, biyik ¢ekirdeklere sahip ve ¢ok sayi-
da intrasitoplazmik vakuol iceren ovoid yapida hiicreler
gorildi. Yapilan transabdominal ultrasonografi muaye-
nesinde, asagidaki gorintiler elde edildi: a) her iki boéb-
regin gerisinde, ovaryum oldugu distnilen iki adet,
19x12 mm ve 18x10 mm boyutlarinda anekojenik alan,
b) bu yapilarin caudalinde boyutlari 25x22 mm ve 28x26
mm olan iki adet anekojenik yapi (Sekil 1) ve c) idrar
kesesinin dorsalinde hipoekojenik yapi tespit edildi.
Anamnez, klinik belirtiler, genel ve ultrasonografi mua-
yene bulgularina dayanarak ovaryan remnant sendromu,
stump pyometra ve TVT tanisi konuldu. Birakilan doku-
larin operatif olarak uzaklastirilmasina ve operasyon
sonrasl kemoterapi uygulanmasina karar verildi.

Operasyondan 6nce 5 mg/kg enrofloksasin (Baytril®,
Bayer) derialti yolla uygulandi. Olguya 0.5 mg/kg dozun-
da damarici diazepam (Diazem®, DEVA) ile sedasyon
uygulandi. Sedasyonu takiben 6 mg/kg dozda damarigi
propofol (Pofol™, Dongkook) ile genel anesteziye alindi
ve anestezi %2-3 oraninda isofluran (Isoflurane®, Rhodia
Organique) ile operasyon sonuna kadar siirdiraldi. Ge-
nel anesteziye alinan hasta ventro-dorsal pozisyonda ope-
rasyon masasina tespit edildi. Tiras ve dezenfeksiyonu
takiben bolge steril ortiilerle kapatildi. Operasyon sira-
sinda hasta pulse oksimetre ve elektrokardiyografi ile
takip edildi.



Median hattan laparotomi uygulanarak sag bobregin
gerisinde sag ovaryum ve bununla baglantili sag cornu
uteri oldugu distnilen dokular ile sol bébregin hemen
gerisinde sol ovaryum ve sol cornu uteri ile uyumlu doku-
lar bulunarak uygun sekilde ligatire edildikten sonra
uzaklastirildi. ilaveten idrar kesesinin dorsalinde tespit
edilen corpus uteri ile uyumlu parca da alindi. Uzak-
lastirilan dokular histolojik incelemeye gonderildi (Sekil
2). Karin boslugu kanama yoniinden kontrol edildikten
sonra uygun sekilde kapatildi.

Sekil 2. Laparotomi sonrasi uzak-
lastirilan ovaryum ve uterus pargalarinin
gorintisu. Sag ovaryum (SaO), Sag
cornu uteri pargasi (SaCU), Corpus uteri
parcasi (CUP), Sol ovaryum (SoO), Sol
cornu uteri pargasi (SoCU)

Fig 2. Image of the ovarian and
uterine remnants that were surgically
removed. Right ovary (SaO), Remnant
of the right uterine horn (SaCU),
Remnant of the uterine body (CUP),
Left ovary (SoO), Remnant of the left

uterine horn (SoCU)

Postoperatif donemde elizabet yakaligi takilarak
antibiyotik (enrofloksasin, 5 mg/kg, derialti, Baytril®;
Bayer), non-steroid antienflamatuar (Carprofen, 4 mg/
kg, oral, Rimadyl®, Pfizer) ve multivitamin (Epargriseovit™;
DEVA) uygulandi. Operasyon sirasinda alinan érnekler
rutin islemlerden gegirildi ve 4-5 um kalinlikta alinan
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Sekil 1. Olgunun transabdominal ultra-
sonografi muayenesinde sol ovaryum (ok
basi) ve sol cornu uteri ile uyumlu doku (ok)
anekojenik bir yapi olarak gorintilendi

Fig 1. Ultrasonographic examination of the
bitch revealed left ovarian (arrow head) and
left uterine remnants (arrow) as anechoic
structures

kesitlere hematoksilen-eozin (HE) uygulandi. Histopa-
tolojik bulgular 1siginda, cornu uteri pargalarinda pyo-
metra, sol ovariumda ise kist ve papiller hiperplazi teshis
edildi (Sekil 3 ve 4).

Operasyondan iki hafta sonra yapilan vaginal sito-
lojide TVT hiicreleri daha net bir sekilde gorildu (Sekil 5)
ve olguya, haftada bir kez vincristine (0.025 mg/kg,
Vincristine DBL®, Mayne Pharma Pty Ltd) 100 ml. %0.9
sodyum klorir sollisyonu ile birlikte inflizyon seklinde 7

hafta siire ile uygulandi. ilk uygulamadan sonra, kana-
mada belirgin bir azalma farkedildi. Son uygulamadan
bir hafta sonra yapilan genel muayenede olguda kana-
manin tamamen kesildigi tespit edildi. Dérdlnci haf-
tada yapilan vaginanin endoskobik muayenesinde sol
lateral duvarda yaklasik 10 mm ¢apli lezyon goézlendi.
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Son uygulamadan bir hafta sonra yapilan muayenede
lezyonun buylkliglinde ve renginde bir degisikligin
olmadigi saptandi. Vaginal sitoloji muayenesinde ise TVT
hiicreleri izlenmedi. Torakal ve abdominal radyografik
muayenelerinin sonucunda metastaz alanlarina rastla-
nilmadi. Tedaviden on ay sonra yapilan vaginanin dijital
palpasyonunda ve vaginoskopide neoplastik alan tespit
edilemedi. Vaginal sitolojide, andstrus ile uyumlu para-
bazal ve intermediyer hiicre gorilirken TVT hiicrelerine
rastlanmadi.

Sekil 3. Berrak sivi ile dolu kistik yapr gosteren sol ovaryumun
histopatolojik gortintisu. [HE; bar 200 pm; biyilitme x40]

Fig 3. Histopathological image of the left ovary demonstrating a
cystic structure filled with a clear fluid. [HE; bar 200 um;
magnification x40]

Sekil 4. Sol ovaryumda papiller hiperplazi. [HE; bar 200 pm;
buyutme x40]

Fig 4. Papillary hyperplasia of the left ovary. [HE; bar 200 pym;
magnification x40]
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Sekil 5. Operasyondan iki hafta sonra yapilan vaginal sitolojik
muayenede buyik cekirdeklere sahip ve ¢ok sayida
intrasitoplazmik vakuol iceren, ovoid yapida TVT hcreleri (ok)
ile intermediyer hicrelerin (ok basi) goérinimi[May Grinwald-
Giemsa, blyutme x400]

Fig 5. Visualization of ovoid cells with large nuclei, and multiple
intracytoplasmic vacuoles (TVT cells, arrow) and intermediate
cells (arrow head) at vaginal cytology performed about two weeks
after the operation [May Grunwald-Giemsa, magnification x400]

TARTISMA ve SONUC

Ovaryan remnant sendromu, OVE veya OHE sira-
sinda, a) ovaryumlardan birinin, her ikisinin veya sadece
korteksinin uzaklastiril(-a)mamasi ve karin boslugunda
birakilmasi; b) ovaryum dokusunun uzaklastirildiktan
sonra karin bosluguna yanhslikla dusiirtlmesi ve c) akse-
suar veya ektopik bir ovaryumun varligi sonucunda geli-
sebilmektedir ®. Ovaryumlari gérmeye ve ligatiire etme-
ye imkan verecek kadar genislikte bir ensizyonun yapil-
mamis olmasi, ovaryumlarin hatal ligatlir ve sag ovar-
yumun anatomik konumu, ORS’nun hazirlayici nedenleri
olarak sayilmaktadir *%. Ayrica, her iki ovaryumun alin-
masi ile dstrojen kaynaginin tamamen ortadan kaldiril-
masina bagl gelisebilecek obezite veya (riner inkon-
tinens gibi yan etkilerin 6nline gecilmesi amaciyla 6ne-
rilen **, bir ovaryumun karin boslugunda birakildigi hemi-
ovaryohisterektomi teknigi de ORS’nun nedenlerinden
biridir. Bu teknik, glinimizde hem ORS ve stump pyo-
metra gibi hastanin hayat siresini kisaltan ve yasam kali-
tesini bozan patolojilerin gelisimine neden olmasi, hem
de Ostrus belirtilerini ortadan kaldirmamasi nedeniyle
artik onerilmemektedir *.

Anatomik yerinden alindiktan sonra, karin bosluguna
disurilen veya karin duvarina implante edilen ovaryum
dokusu damarlasarak fonksiyonelligini devam ettirebil-
mekte ve iki 6nemli gonadal hormon olan &strojen ve
progesteron salgilayabilmektedir. Bunun neticesinde de



proodstrus, 6strus, hayali gebelik ve hatta gebelikle
sonucglanmayan ciftlesmeler meydana gelebilmektedir °.
Ovaryum korteksinin karin boslugunun herhangi bir yeri-
ne implante edilmesi durumunda fonksiyonunu korudu-
gunu, ilk olarak Shemwell ve Weed 7 kediler {izerinde
yaptiklari ¢calisma ile gostermislerdir. Calismada 7 ovar-
yumlari peritona implante edilen dort kediden ikisinin
Ostrus belirtilerini gosterdigi ve birakilan ovaryum kor-
tekslerinde follikller aktiviteyi gosteren ¢ok sayida kistik
yapinin gelistigi laparotomi sirasinda tespit edilmistir.

Yapilan kaynak taramasinda, stump pyometraya
sahip olgularin ¢ogunda ORS’nun bulundugunu bildiren
yayinlara ** ulasabilmis olmasina ragmen, ayni anda (g
patolojiye sahip tek olgunun Musal ve Tuna * tarafindan
bildirildigi saptandi. Musal ve Tuna’nin ** bildirmis
olduklari 5 yash, Terrier irki kdpegin klinik sunumu, has-
taliklarin teshisi ve tedavisi, olgumuzla uyum goster-
mektedir. Her iki olguda da, OHE ameliyatinda ovar-
yumlarin uzaklastiril(-a)mamis olmasi neticesinde stump
pyometra ile TVT'in gelismis olmasi ihtimali muhtemel-
dir. Stump pyometra ile kistik endometriyal hiperplazi-
pyometra kompleksinin olusum mekanizmalari benzerlik
gostermektedir. Buna gore, kisirlastirilmamis veya
ORS’na sahip olup uterustan da parga birakilmis olan
kopeklerde, endometriyumun progesteron hormonuna
anormal sekilde cevap vermesi ve bakteriyel kontami-
nasyona maruz kalmasi sonucunda pyometra meydana
gelmektedir °. Burada sunulan olguda da, birakilan her
iki ovaryum islevselliklerine devam ederek 6strojen ve
progesteron hormonlarini Gretmis ve birakilan corpus
uteride pyometranin gelisimine zemin hazirlamistir. Ayni
zamanda, 6strojenin ovaryumlardan salgilanmaya de-
vam etmesi, olgunun prodstrus ve Ostrus belirtilerini
gostermesine ve sokak kopekleri ile ¢iftlesmesine yol
acmistir. Hasta sahibi, kopeginin gebe kalmayacagindan
emin oldugundan, ¢iftlesmelere izin verdigini alinan
anamnezde belirtmistir. Olgunun sokak kopekleri ile ¢ift-
lesmesi sonucunda da TVT'UG kapmis olmasi yiksek ihti-
maldir. Bilindigi tGzere, TVT, Turkiye gibi 6zellikle sokak
hayvani nifusunun yogun oldugu pek ¢ok llkede siklikla
karsilasilan, giftlesme ya da direk temas yoluyla bulasan
bir timor cesididir *°.

Burada sunulan olgunun yasi (2.5) ile vaginal kana-
ma, erkek kopeklere ilgi gosterme, kisirlastirmaya rag-
men ciftlesme, karnibahar benzeri kitle ve 16kositozis
gibi klinik ve laboratuvar bulgulari kaynaklarla ***** uyum-
ludur. Olgunun vaginal sitoloji muayenesinde tespit edi-
len intermediyer, parabazal ve TVT hiicrelerinin varligi ve
yogunlugu, kanamanin kaynaginin, ORS’'ndan ziyade TVT
oldugunu dustndirmektedir. Aktif ovaryumlara sahip
olup vaginal kanama sikayeti ile getirilen ORS’na sahip
bir kdpegin vaginal sitoloji muayenesinde, 6strojenik
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etkiye bagl olarak %80 ile %90 oraninda siiperfisyal
epitel hiicre gorilmektedir >,

Ovaryan remnant sendromu ve stump pyometranin
teshisinde, anamnez, klinik belirtiler, hemogram ve
serum biyokimyasi, vaginal sitoloji, hormon analizleri,
abdominal ultrasonografi ve deneysel laparotomiden
yararlanilirken, TVT’lin teshisinde ise anamnez, klinik
belirtiler (karnibahar gorinimla, kanamaya meyilli,
kirmizi renkte lezyonlar) ve vaginal sitolojik muayeneden
faydalaniimaktadir **'**”. Gerek ORS’nun gerekse TVT'ln
teshisinde kullanilabilecek en ucuz, en kolay ve en giive-
nilir yéntem vaginal sitolojidir **. Dolasimdaki 6strojen
seviyesindeki degisiklikler, vaginanin epitel hiicrelerinde
degisimlere yol agmakta ve bu degisimler, vaginal sitoloji
ile kolayca takip edilebilmektedir ***. Vaginal sitoloji
yapmadan 6nce hastanin, 6strojen iceren ila¢ kullanma-
digindan (6rnegin lriner inkontinensi tedavi etmek ama-
ciyla) emin olunmalidir ®. Ovaryan remnant sendromu-
nun vaginal sitoloji ile teshis edilebilmesi i¢in bu tek-
nigin, ovaryumlarinin aktif oldugu, hastanin proostrus
veya Ostrus belirtilerini gosterdigi donemde uygulanmasi
gerekmektedir ®. Bu olguda, ORS’nun teshisinde kullani-
labilecek diger bir ydntem olan ovulasyonun insan kor-
yonik gonadotropini (hCG) veya gonadotropin-salgilatici
hormon (GnRH) kullanilarak uyarilmasina, yapilan ultra-
sonografi muayenesinde uterusa ait oldugu distinilen
parcalarin gorintilenmis olmasi nedeniyle gerek duyul-
mamistir. Sekil 5'te goriildigi gibi bulasici veneral timor
hicreleri vaginal sitoloji muayenesinde buyik cekirdek-
lere sahip ve ¢ok sayida intrasitoplazmik vakuol iceren,
ovoid yapida hiicreler olarak tipik gorintu ile dikkati
cekerler V.

Hayat boyu megestrol asetat, miboleron veya GnRH
agonistlerinin kullanimi, ORS’nun medikal tedavisi olarak **
Onerilmis olsa da, giinimizde kabul edilen en kesin ve
gecerli tedavi sekli cerrahi yontemle birakilan ovaryum
dokusunun uzaklastiriimasidir ****', Stump pyometra
olgularinda ise birakilan uterus dokusu operatif yolla
alinmali ve ovaryum dokusunun birakilip birakilmadigi
kontrol edilmelidir °. Bulasici veneral timorin tedavi-
sinde timorin yayginhgina, hastanin genel durumuna
ve hastanin tedavisini tstlenen kurumun imkanlarina
gore operasyon, radyoterapi veya kemoterapi secenekle-
rinden birine basvurulabilmektedir ?**. Kemoterapi ama-
ciyla TVT’lin tedavisinde kullanilan en etkili antineo-
plastik ila¢ vincristine olup, 6zellikle bir yildan eski
olmayan ve gelisim déneminin basinda olan olgularda
%100 oraninda tam iyilesme saglandigi bildirilmistir 22,
Ancak Nak ve ark.* yaptiklari ¢calismada, 37 olgunun
altisinda lezyonun kiiglilerek 30 mm’ye kadar geriledigini
fakat tam olarak iyilesmedigini belirtmislerdir. Tedavinin
doérdinci ile yedinci uygulamalari arasinda olgumuzdaki
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lezyonun renginde ve blyukliginde degisikligin olma-
masi, Nak ve ark.nin ** bulgulari ile uyumludur. Bu olgu-
da oldugu gibi, hem ORS, hem stump pyometra, hem de
TVT’ ne sahip képeklerde, birakilan ovaryumlarin ve ute-
rus parcalarinin laparotomi yolu ile alinmasindan sonra
kemoterapi uygulamasinin en uygun tedavi sekli oldugu
kanaatine varildi.

Sonug olarak, OVE veya OHE ameliyatlari sonrasi
ovaryumlarin veya ovaryum dokusunun birakilmasindan
kaynaklanabilecek neoplastik veya neoplastik olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi, ovaryumlarin bir bitiin olarak
uzaklastiriilmasina baghdir. Bunun iginde, karin boslu-
gunun gorintlilenmesine ve ovaryumlarin ligatlrine
izin verecek boyutlarda abdominal ensizyon yapilmali,
operasyon teknigine (OVE veya OHE) uygun yerlere
ligatliir konulmali ve ovaryum kalintisi birakmayacak
sekilde her iki ovaryum alinmalidir. Ayrica, su ana kadar,
kopeklerde, OVE veya OHE ile ovaryumlarin tamaminin
basarili bir sekilde uzaklastirilmasindan sonra prodstrus
veya Ostrus belirtilerine neden olacak kadar 6strojenin
adrenal bezlerden salgilandigina dair bilimsel bir delil
bulunmadigindan, bu ameliyatlardan sonra vulvada
o6dem, vaginal kanama, erkek kopeklere ilgi gosterme,
ciftlesmeye izin verme gibi klinik belirtiler gosteren her
disi kopek ovaryum kalintisi ydniinden detayh bir sekilde
muayene edilmelidir.
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