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OZET

Pyometrah Kedilerde Serum Amiloid Diizeylerinin Hematolojik ve
Biyokimyasal Parametrelerle Birlikte Degerlendirilmesi

Sunulan bu calismada pyometra vakalarinda tan1 amacli siklikla kullanilan
hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile bir akut faz proteini olan serum
amiloid A (SAA) degerinin etkinliginin incelenmesi amaglandi. Klinik olarak en sik
tercih edilen parametreler ile SAA arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadigina
bakildi. Istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyleri tespit edildi. Kedilerde pyometra
vakalan ile ilgili ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Bu sebeple arastirmanin konusunu
kedilere ait ornekler olusturdu. Calismada farkli 1k, yas ve kilolarda olmak iizere
toplamda 14 adet kediye ait kan 6rnekleri kullanildi. Kediler 2 gruba ayrildi. Grup I’i
klinik muayenede herhangi bir hastalik belirtisi olmayan ve kan parametreleri normal
siirlarda olan saglikli kabul edilen rutin ovariohisterektomi (OVH) operasyonu igin
klinige getirilmis 7 kedi; Grup II’yi ise yapilan detayli klinik muayene, hematolojik
analizler ve ultrasonografik incelemeler sonrasinda pyometra tanist konulan 7 kedi
olusturdu. Caligma grubundaki saglikli ve pyometrali kedilerin hematolojik
parametreleri degerlendirildiginde 16kosit (WBC), notrofil (NEU) ve monosit (MON)
degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulundu. Grup II’e ait bu
degerler Grup I’e ait degerlere oranla anlamli derecede yiiksek tespit edildi
(p<0.001). Incelenen diger kan parametrelerinden olan eozinofil (EOS), lenfosit
(LYM), eritrosit (RBC), hemoglobin (HGB), ortalama alyuvar hacmi (MCV),
korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), hematokrit (HCT) ve trombosit
(PLT) arasinda her iki grup karsilastirildiginda énemli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Caligma grubunu olusturan kedilerde organ fonksiyonlari incelendiginde ve gruplar
arast biyokimya parametrelerindeki degisimler degerlendirildiginde alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), kreatinin (CRE), total protein
(TP), total bilirubin (TBIL), glukoz (GLU) degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli diizeyde fark tespit edildi (p<0.001). Alkalen fosfataz (ALP), kan iire
nitrojeni (BUN) ve gama glutamil transferaz (GGT) arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulundu (p<0.05). Yapilan ¢alismada serum amiloid A degerinin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda pyometrali grubun SAA degerinin saglikli gruba oranla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varildi (p<0.001). Arastirma sonucunda
elde edilen verilere gore akut faz proteinlerinin (APP) hematolojik ve biyokimyasal
analizlere ek olarak birlikte degerlendirilmesinin erken teshis ve tedavide 6nemli bir
rolii oldugu vurgulanda.

Anahtar Kelimeler: Biyokimya, Hematoloji, Kedi, Pyometra, Serum amiloid



ABSTRACT

Evaluation of Serum Amyloid Levels with Hematological and Biochemical
Parameters in Cats with Pyometra

In this present study, it was aimed to examine the effectiveness of hematological and
biochemical parameters, which are frequently used for diagnostic purposes, and
serum amyloid A (SAA), an acute phase protein, in cases of pyometra. It was
checked whether there was any correlation between the clinically most preferred
parameters and SAA, and statistical significance levels were determined. Studies on
pyometra cases in cats are quite limited. For this reason, the subject of the research
was the examples of cats. In the study, blood samples from 14 cats of different
breeds, ages and weights were used. Cats were divided into 2 groups. Group I
included 7 cats, who had no signs of disease on clinical examination and were
considered healthy with blood parameters within normal limits, and were brought to
the clinic for routine ovariohysterectomy (OVH) operation; Group II consisted of 7
cats diagnosed as pyometra after detailed clinical examination, hematological
analyzes and ultrasonographic examinations. When the hematological parameters of
the healthy and pyometra cats in the study group were evaluated, a statistically
significant difference was found between the leukocyte (WBC), neutrophil (NEU)
and monocyte (MON) values. These values of Group II were found to be
significantly higher than the values of Group I (p<0.001). Among the other blood
parameters examined, eosinophil (EOS), lymphocyte (LYM), erythrocyte (RBC),
hemoglobin (HGB), mean red blood cell volume (MCV), corpuscular hemoglobin
concentration (MCHC), hematocrit (HCT) and platelet (PLT) When the two groups
were compared, no significant difference was found (p>0.05). When the organ
functions of the cats in the study group were examined and the changes in the
biochemistry parameters between the groups were evaluated, there was no statistical
difference between alanine aminotransferase (ALT), aspartate transaminase (AST),
creatinine (CRE), total protein (TP), total bilirubin (TBI), glucose (GLU) values.
There was a significant difference (p<0.001). A statistically significant difference
was found between alkaline phosphatase (ALP), blood urea nitrogen (BUN) and
gamma glutamyl transferase (GGT) (p<0.05). In the study, when the serum amyloid
A value was compared between the groups, it was concluded that the SAA value of
the pyometra group was significantly higher than the healthy group (p<0.001).
According to the data obtained as a result of the research, it was emphasized that the
evaluation of acute phase proteins together in addition to hematological and
biochemical analyzes has an important role in early diagnosis and treatment.

Keywords: Biochemistry, Cat, Hematology, Pyometra, Serum amyloid



1.GIRIS

Kistik endometriyal hiperplazi-pyometra kompleksi; hormonal etkenler,
bakteriyel kontaminasyon gibi multifaktoriyel etkenler araciligiyla uterusta irin
birikmesi ve sekonder enfeksiyonlara acik hale gelmesi durumudur. Pyometra,
kisirlagtirmanin  yaygin olmadig ilkelerde siklikla goriilen, miidahale edilmezse
olimle sonuglanabilecek ciddi bir hastaliktir (Hagman, 2017). Kedilerde pyometra
vakalarina kopeklerdeki olgulara oranla daha az rastlanildigr ifade edilmektedir
(Smith, 2006). Kedilerde pyometra goriilme yas araligt 1-20 yas olarak
bildirilmektedir. Ozellikle 4-7 yas arasindaki kediler bu hastaliktan etkilenmektedir
(Attard, 2022). Pyometra kompleks, uzun siire progesteron etkisine maruz kalmasi
sonucu patolojik degisikliklere ugramis anormal uterus mukozasi ile bakterilerin
karsilikli etkilesimi sonucu olusan bir luteal donem hastaligidir (Nak, 2001).

Pyometrada erken ve dogru tan1 prognozu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Tan1
icin anamnez bilgileri, laboratuvar bulgulari, hematolojik bulgular, vaginal sitoloji,
bakteriyolojik kiiltiir, radyolojik ve ultrasonografik inceleme gibi yontemlere yaygin
olarak basvurulmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu yontemlerin disinda akut faz
proteinleri, yang1 mediyatorleri gibi biyobelirteglerden de yararlanilmaya baslandigi
gozlemlenmektedir (Hagman, 2014; Ug¢mak, 2006). Pyometrada tedavi amaciyla
hormon ve antibiyotiklerin tek basina veya kombine sekilde kullanildig1 ¢alismalar
mevcuttur. Dogal prostaglandinlerin kullanildig1 ¢aligmalarda ishal, ates ve uterus
rupturu gibi yan etkilerin olmasi sebebiyle sik tercih edilmedigi bildirilmektedir.
Bunun yani sira glincel makalelerde ise sentetik prostaglandin F2 alfa (PGF2a)
tirevlerinin daha az yan etkilerinin oldugu ve bu sebeple daha sik tercih edildigi
vurgulanmaktadir. Medikal tedaviye ek olarak uygulanan antiprogesteron
bilesiklerinin tedavide daha olumlu sonuglar verdigi kaydedilmektedir. Pyometra,
acil bir vaka olarak kabul edilmektedir. Pyometra vakalarinda medikal tedavi
seceneklerinden olumlu yanitlar alinmasina ragmen kesin bir tedavi yontemi olan
OVH operasyonu da siklikla tercih edilmektedir (Contri, 2014). Bu ¢alismada
pyometral1 kedilerin SAA diizeylerinin farkli kan parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesi, parametreler arasi korelasyon derecelerinin tespit edilmesi, erken

teshis ve tedavi siirecine katki saglanmasi amacglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pyometra- Kistik Endometriyal Hiperplazi Kompleksi

Pyometra, uterusun bakteriyel bir enfeksiyonu olup “irin dolu uterus” olarak
tanimlanmaktadir. Koken itibari ile irin anlamina gelen “pyo” ve uterus anlamina
gelen “metra” kelimelerinden olusmaktadir. Pyometra; kronik kistik endometritis,
kronik purulent endometritis, purulent endometritis, kataral endometritis isimleriyle

de ifade edilmektedir (Yoon, 2017).

2.1.1. Etiyolojik faktorler

Hormonal ve bakteriyel faktorlerin uterus iizerinde etkiler gdsterdigi ayni
zamanda 6liimciil sonuglara neden olabilen pyometra, kisirlastirmanin yogun olarak
uygulanmadigi tlkelerde siklikla karsilagilan bir hastaliktir. Kistik endometriyal
hiperplazi-pyometra kompleks olusumu icin hazirlayict ve yapici faktorler
bulunmaktadir (Hagman, 2017). Kedi ve kopeklerde diger tiirlere gore daha sik
rastlanilmaktadir (Smith, 2006). Etkilenen hayvanlar genelde 4-7 yas iistii kedilerdir.
Ancak 1-20 yas arast kedilerin de hastaliktan etkilendigi bildirilmektedir (Attard,
2022). Yapilan bir calismada on yasin altindaki kisirlagtirilmamis disi kedi ve
kopeklerin  hastaliklarinin = %25’ini  pyometra ve pyometra kaynakli patolojik
bulgularin olusturdugu kaydedilmektedir (Hagman, 2018). Kedilerde bazi irklarin
pyometraya daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir. Ozellikle oryantal safkan
kedilerin pyometraya yakalanma ihtimallerinin, melez kedilere oranla daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir. Bunun sebebi ise bu irk kedilerin yil boyunca &strusa
gelmesi ve Ostrus araliklarinin kisa olmasi seklinde agiklanmaktadir (Hollinshead,
2016). Pyometra kedi ve kopekte benzer klinik seyirde ilerlemektedir. Ancak
kedilerde, kopeklere gore daha az goriilmektedir. Bir yayinda bu oran ii¢ kdpege
kars1 bir kedi olarak ifade edilmektedir. Bu farkin sebebi ise; kedilerin provake 6strus
gostermesi ve bu sebeple progesterona daha az maruz kalmasi olarak
aciklanmaktadir (Hagman, 2014). Bagka bir yayinda ise en sik pyometra goriilen kedi
irklar1 Norve¢ Orman kedileri (%14,8) ve Siyam kedileri (%8,8) oldugu seklinde
ifade edilmektedir (Hagman, 2022).



Yapilan caligmalarda pyometranin didstrus (metdstrus) ya da luteal fazda
goriildiigii bildirilmektedir. Didstrus evresinde bulunan yogun progesteron diizeyinin
myometrial aktiviteyi baskilayarak glanduler sekresyonu artirmak suretiyle uterus
bezlerinde ve uterus boslugunda sivi birikimine neden oldugu bildirilmektedir. Bu
ortamin folikiiler fazda elimine edilemeyen bakterilerin iremesine zemin hazirladigi
ve uygun bir ortam olusturdugu ifade edilmektedir. Hastaligin en sik goriildigii
donemin didstrus olmast bu sebeplerle agiklanmaktadir (England, 2001; Nelson,
1986; U¢mak, 2006). Pyometra ile ilgili arastirmalar 1920 yilindan itibaren devam
etmekte ancak hastaligin etiyolojisi ve patogenezi hala net olarak bilinememektedir
(Hagman, 2004). Pyometraya neden olan asil faktér hormonal denge bozuklugu
sonrast uterusun savunma mekanizmasinin bozulmasi ve bununla birlikte sekonder
yapicr faktor olarak da bakterilerin (6rnegin; E. coli, Streptokoklar, Stafilokoklar,
Klebsiella spp., Proteus spp., Salmonella spp., vs.) uterusa gegerek lokal bir
enfeksiyonu meydana getirmesi olarak kabul edilmektedir. Yasin ilerlemesi,
diizensiz goriilen 6strus sikluslari, gebeligi engellemek amaciyla uygulanan dstrojen
preparatlari, uzayan prodstrus ve dstrus donemleri, sikluslarin bos gecmesi, prodstrus
semptomlarini baskilamak amaciyla ekzojen progesteron uygulamasi, giic dogum ve
giic doguma hijyenik olmayan miidahaleler, uterus atonisi, dogumdan sonra
atilamayan yavru zarlari, iiriner sistem enfeksiyonlar: pyometranin sekillenmesinde
onemli rol alan etkenler olarak siralanmaktadir (Hagman, 2018; Kirsan, 2004;
Ugmak, 2006;). Smith (2006) yanlis ciftlesme hareketlerinin, subklinik idrar yolu
enfeksiyonlarinin, ekzojen 0Gstrojen uygulamalarinin, Ostrusun baskilanmasi icin
uygulanan progesteron bilesiklerinin pyometra olusumunda oldukga etkin rol aldigini
belirtmektedir. Bakteriler pyometra komplekste sekonder yapici faktor olarak kabul
edilmektedir. Vaginada bulunan bakteriler; prodstrus, Ostrus ve dogum sonrasi
uterusun koruyucu bariyerinin bozulmasina bagl olarak dilate serviksten uterusa
gecmektedir. Bunun haricinde {riner sistem enfeksiyonlari, gegici bakteriyel
enfeksiyonlar ve digki kontaminasyonu da uterusta bakteriyel enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir (U¢mak, 2006). Pyometrada en sik izole edilen bakteriler E. coli basta
olmak {iizere Streptokoklar, Stafilokoklar, Klepsiella spp, Proteus spp, Salmonella
spp, Pseudomonas ve karisik enfeksiyonlar olarak ifade edilmektedir (Kirsan, 2004;

Ugmak, 2006).



2.1.2 Hastalik Evreleri

Endometritis ve pyometra i¢in ylizyillardir farkli siniflandirmalar mevcuttur
(Ugmak, 2006). Dow (1959) ve Arnold (1989) yaptiklar1 calismalar sonucunda
endometritisin formlarini; endometriyumun glanduler kistik hiperplazisi, kronik
endometritis ve tipik pyometra seklinde simiflandirmistir. Ayrica bu formlarin
birbirlerine doniisebildigini kesfettikleri i¢in hastaligi endometritis-pyometra
kompleks veya kistik endometriyal hiperplazi-endometritis-pyometra kompleks

olarak adlandirmay1 uygun bulmuslardir (U¢mak, 2006).

Pyometra histolojik olarak dort evrede incelenebilmektedir (Dow,1959;

Hagman, 2022; Johnston, 2001; Smith, 2006; U¢mak, 2006).

1. Evre: Endometriyumda kalinlagsma meydana gelmekte ve lizerinde kistik
alanlar sekillenmeye baslamaktadir. Histolojik olarak uterus bezlerinin sayica
ve hacimce arttig1 gozlemlenmektedir

2. Evre: Endometriyumda kistik endometriyal hiperplazi sekillenmekte ve diffuz
plazma hiicre infiltrasyonu gozlemlenmektedir. Histolojik olarak doku hasar1
yoktur.

3. Evre: Kistik endometriyal hiperplazi ile birlikte akut endometritis, metritis
veya pyometra goriilebilmektedir. Endometriyumda iilserasyonlara ve
hemorajiye rastlanilmaktadir. Uterusta kirmizi kahveden sar1 yesile degisen
renkte icerik bulunabilmektedir. Sekillenen akut yangiya bagli konjesyon,
notrofil infiltrasyonu ve 6dem gozlenebilmektedir.

4. Evre: Kistik endometriyal hiperplaziyle birlikte kronik endometritis meydana
gelmektedir. Serviks kapaliysa uterus iceriginin drenaji saglanamadigi i¢in
kornu uteriler ve wuterus liimeni geniglemektedir. Endometriyum ve
myometriyumda atrofi sekillenmektedir. Serviks agik ise uterus igeriginin
drenaji saglandigr icin kornu uterilerde genisleme goriilmedigi ifade
edilebilmektedir. Ancak uterus duvari kalinlagsmakta ve endometriyumda
atrofi, plazma hiicreleri ile lenfositlerin infiltrasyonu sekillenmektedir.

Myometriyumda hipertrofi ve fibrotik alanlar goériilebilmektedir.



Uterus patolojilerini derecelendirmeyi amaglayan Bosschere (2000), hastalari
normal, hafif derecede kistik endometriyal hiperplazi, siddetli kistik endometriyal
hiperplazi, mukometra, endometritis, hiperplazik pyometra, atrofik pyometra olmak
lizere yedi baglhik altinda topladigini bildirmektedir. Arnold pyometrayi; tipik
pyometra, irinli (kronik) endometritis, pyometra-endometritis kompleks olacak
sekilde adlandirmaktadir (Arnold, 1994). Sevelius ise uterus duvarinin incelmesi ve
uterusun irinle dolarak genislemesi ile karakterize vakalar1 pyometra, uterus
duvarmin normal veya inceldigi uterusun serdmukoz siviyla genisledigi vakalar ise

endometritis olarak tanimlamaktadir (Sevelius, 1990; U¢mak, 2006).

2.1.3. Patogenez

Pyometranin temelde hormon kaynakli bir hastalik oldugu ve hormonal
degisikliklerden etkilenen uterusun bazi bakteriler tarafindan istila edilmesi
sonrasinda meydana geldigi bildirilmektedir. Patogenez ise heniiz tam olarak
aciklanamamaktadir. Dolagimdaki hormonal dengenin pyometranin olusumundaki
rolii tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Hormonlarin etkilerinin, hormon
reseptOrlerinin ekspresyonuna bagl sekillendigi ve Escherichia coli (E. coli)
bakterisinin uterusa yerlesme yeteneginin progesteron hormonu altindaki uterusta
daha miimkiin ve kolay oldugu tespit edilmektedir. Ozellikle progesteronun roliiniin
cok Onemli oldugu bunun yani sira bakterilerin etki giicii ile hayvanin artan
duyarliligimin da pyometra olusumunda olduk¢a 6nem arz ettigi vurgulanmaktadir.
Pyometra vakalarinda bir¢ok bakteri izole edilmis olmakla birlikte basta gelen en
onemli bakteri E. coli olarak kayitlara gectigi bildirilmektedir (Dow, 1959; Hagman,
2017).

Kedi ve kopeklerde prodstrus ve Ostrus doneminde goriilebilen bazi
istenmeyen davranislar1 engellemek icin progesteron bilesiklerinin kullaniminin
pyometraya sebep olabilecegi bilinmektedir. Ayrica gebeligin olugsmasini engellemek
ve implantasyonun engellenmesi amaciyla kullanilan Gstrojen hormonunun da
pyometra riskini artirdigi ifade edilmektedir. Ostrojen hormonu tek basia
pyometradan sorumlu olmamakla birlikte prodstrus ve Ostrus sathalarinda uterusu

progesteronun etkilerine duyarli hale getirdiginden dolay1r pyometradan sorumlu



kabul edilmektedir (England, 2001). U¢mak (2004) calismasinda, ostrodiol benzoat
uygulamasimin serviks ac¢ikligini artirdigint ve bu silirenin uzamasiyla birlikte
vaginadan uterusa bakteri gecisinin kolaylagtirdigin1 vurgulamaktadir. Bu nedenle
Ostrojen hormonunun pyometra riskini artirdifi aynm1 zamanda progesteron ve
Ostrojen reseptorlerinin yogunlugu ve sayica artisinin kistik endometriyal hiperplazi
riskini onemli derecede artirdig1 kabul edilmektedir. Bu reseptorlerin sayisi ekzojen
yolla uygulanan hormonlar ile indiiklenebilmektedir. Kistik endometriyal hiperplazi
olgularinda endometriyuma etki eden hormonun kullanim siiresine ve kullanilacak
hormonun dozuna bagli olarak degisiklik gosterdigi kabul gormektedir. Dolagimda
yarilanma Omiirlerine gore farkli siddette etki gosteren hormonlar ele alindiginda
progesteron hormonunun tek basina uygulanmasi, dstrojen hormonunun tek basina
uygulanmasina kiyasla daha etkili oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak hayvana
daha onceden Ostrojen hormonu uygulanmis olmasinin progesteronun etkilerini
kuvvetlendirdigi agikg¢a ifade edilmektedir (England, 2001; Kirsan, 2004; Nelson,
1986). Deneysel calismalarda Ostrojen konsantrasyonun yiiksek, progesteronun ise
diisiik olarak uygulandigi olgularda uterus enfeksiyonunu tetiklemenin zor oldugu
belirtilmektedir. Tersi durumda yani progesteronun yiiksek Ostrojenin diisiik olarak
uygulandigr olgularda ise uterus enfeksiyonunu meydana getirdigi acikca

bildirilmektedir (Hagman, 2017).

Pyometrada etkin rol iistlenen progesteron hormonu myometriyal aktiviteyi
kisitlayarak sekresyonu indiiklemekte ve bunun sonucunda endometriyal bezler ile
uterus liimeninde sivi birikimine neden olmaktadir. Progesteronun tetikledigi
endometriyal hiperplazi genelde pyometra oncesi sathadir ve hiperplazi ilerledikce
kistik hale geger ki bu duruma kistik endometrial hiperplazi ad1 verilmektedir. Uterus
liimeninde biriken sivinin ¢esidine gore farkli isimlendirmeler s6z konusudur.
Hidrometra ve mukometra uterus liimeninde steril sivi birikmesi sonucu aldiklar
isimdir. Bu ortam bazen kendiliginden emilebilmekte iken bazi durumlarda 1yi bir
besi yeri oldugu i¢in enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir (England, 2001; Nelson,
1986; Ugmak, 2004).



Progesterona yogun olarak maruz kalan uterus, bakteri {iremesini
desteklemekte ayrica kiimiilatif etki olusturarak her Ostrus siklusunda daha da

siddetli etkiler meydana getirerek patolojiyi siddetlendirmektedir (Smith, 2006).

2.1.4. Klinik Bulgular

Pyometrada semptomlar; hastaligin siddetine, endotokseminin varligina,
serviksin acikligina, sekonder bakteriyel enfeksiyonlara, hastaligin siiresine gore
farkliliklar gostermektedir (Nelson, 1986; U¢mak, 2006). Pyometranin en sik goriilen
komplikasyonu ise peritonittir. Septisemi, endotoksemi, azotemi, uterus rupturu,
peritonit ve sok gibi ciddi komplikasyon riskleri olmasi nedeniyle acil vaka siifinda
degerlendirilebilmektedir (Vilhena, 2018). Peritonit yiiksek 6liim oranlarina neden
olan ciddi bir komplikasyondur. Peritonitin erken tespit edilmesi ve tedavi siirecinin
diizenlenmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir (Smith, 2006). Vaginal akinti, anoreksi,
uyusukluk, abdominal distansiyon, istahsizlik en sik goriilen semptomlardandir
(Hagman, 2014). Uterustaki yangiya ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara bagli
olarak ates de cikabilmektedir (U¢mak, 2006). Vaginal akinti var ise purulent,
sanguinopurulent, mukoid veya siddetli acik kanama seklinde olabilmektedir (Smith,
2006). Ozellikle kedilerde kendini temizleme aliskanligi olmasi nedeniyle vaginal

akint1 ge¢ farkedilebilmektedir (Hagman, 2014; Hasan, 2021).

Pyometra acik ve kapali pyometra olmak ilizere iki sinifta
incelenebilmektedir. Acik pyometrada goriilen klinik bulgular; vaginadan gelen
sanguinoz ve mukopurulent akinti, uyusukluk, depresyon, istahsizlik ve kusmadir
(Hasan, 2021; Nak, 2001). Sar1 yesil renkli kotii kokulu uterus igerigi vulvadan disari
akmakta ve etrafindaki killara bulasabilmektedir (Hasan, 2021; Ug¢mak, 2006).
Kapal1 pyometrada ise toksik uterus igerigi disar1 atilamadigi i¢in, agik pyometraya
gore daha siddetli seyretmektedir (Kirsan, 2004; Nelson, 1986; U¢mak, 2006). Klinik
bulgu olarak karin hacminde artis, anoreksi, depresyon, kusma ve diyare
goriilebilmektedir. Bu semptomlar ilerlerse septisemiye bagli tasikardi, kapiller
dolum siiresinin uzamasi, femoral nabizda azalma ve anormal ates ile karakterize sok
tablosu gozlenebilmektedir. Acil miidahale edilmedigi takdirde sok ve Oliimle

sonuglanabilmektedir (Kirsan, 2004; Nak, 2001; Nelson, 1986; Ug¢mak, 2006).



Yapilan bir tez calismasinda kopeklerde bu semptomlar vaginal akinti (%85),
durgunluk ve depresyon (%62), istahsizlik (%42), kusma (%15), ishal (%5) ve
karinda biiylime (%35) seklinde oranlarda bulundugu ifade edilmektedir (Ug¢mak,
2006). Kopeklerin aksine kedilerde poliiiri ve polidipsinin genelde goriilmedigi
bildirilmektedir (Martini, 2023).

2.2.Tam

Veteriner kliniklerine getirilen pyometrali hastalarda yapilan fiziki
degerlendirmeler, laboratuvar bulgular1 ve klinik bulgular sonrasinda degisken rektal
sicaklik, solgun mukozal membranlar, orta ve siddetli depresyon hali ve ciddi
l6kositoz tablosu meydana geldigi kaydedilmektedir. Ayrica hastanede kalis
stiresinin uzamasinin ve lokositoz tablosunun varliginin hastaligin siddetini artirdigi,
prognozunu olumsuz etkiledigi ve peritonite ortam hazirladig:1 bildirilmektedir

(Hagman, 2017).

Anamnez, laboratuvar bulgulari, hematolojik bulgular, akut faz proteinleri,
vaginal sitoloji, bakteriyolojik kiiltiir muayenesi, abdominal palpasyon, radyografi ve

ultrasonografiden tan1 amagh faydalanilmaktadir (Hagman, 2014; U¢mak, 2006).

2.2.1. Anamnez

Anamnezin dogru alinmasi pyometra tanisinda olduk¢a fayda saglamaktadir.
Hastanin hangi seksiiel evrede oldugunu tespit etmede detayli bilgiler sunmaktadir.
En erken Ostrusun sona ermesinden hemen sonra, en ge¢ ise Ostrustan 12-14 hafta
sonra pyometra teshis edilebildiginden hayvanin hangi seksiiel evrede oldugunun

bilinmesi 6nem arz etmektedir (Ugmak, 2006).

2.2.2. Vaginal muayene

Vaginal muayene; vaginoskopi ile inceleme yapilmali, akintinin serviksten
geldigi anlasildifinda ise sorunun uterus kaynakli oldugunun diisiiniilmesi
gerekmektedir. Smear incelemesi yapildiginda; vakuollii endometriyal hiicreler

trofoblastik tipteki hiicreler, vaginal epitel hiicreleri ile karsilasilabilmektedir.



Bununla birlikte ayrica makrofajlar, ndtrofiller ve bakteriler de smear muayenesinde

goriilebilmektedir (Nak, 2001).

2.2.3. Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar bulgular1 birkag¢ hastalikla benzerlik gosterdigi i¢in tan1 amagh
tek basina yeterli olmamaktadir ancak hastaligin seyri, prognozu ve tedavi tercihi

icin yol gosterici olmaktadir (Ugmak, 2006).

Pyometrali hastalarda genellikle yiiksek bir 16kosit sayisi, prerenal azotemi,
hiperproteinemi ve hiperglobulinemi goriilebilmektedir (Smith, 2006). Lokosit
sayisina; acik pyometrada normal aralikta, kapali pyometrada 30000 hiicre/mm?*’den
fazla rastlanilabilmektedir. Sola kayan dejeneratif l6kositoz tablosunda toksik
dejeneratif notrofiller ile birlikte hafif dereceli normositik anemi goriiliirken, kronik
kan kaybmin oldugu vakalarda mikrositik hipokromik anemiye dogru siirecin
ilerledigi goriilebilmektedir. Septisemi ve hepatoseliiler hasarin sonucu olarak ALP
ve ALT aktiviteleri artmaktadir (Nelson, 1986; U¢mak, 2006). Dehidrasyon varsa;
prerenal tlremi tablosu sekillenebilmekte ve BUN ile CRE diizeylerinin de
artabilecegi  kaydedilmektedir. =~ Pyometra  olgularinda  hiperbiluribinemi,
hiperkolesterolemi ile birlikte laktat dehidrogenaz (LDH) aktivitesinin arttigi da
kaydedilmektedir. Ayrica eritrosit sedimentasyon oraninin arttig1 vurgulanmaktadir.
Kan gaz1 analizlerinde ise PO; ve HCO; diisiik olarak saptanabilmektedir (Nak,
2001; Ugmak, 2006). Akut faz proteini yaniti; organizmanin bagisiklik sisteminin bir
tepkisinin bileseni olmasi sebebiyle spesifik bagisiklik sisteminin uyarilmasindan ve
klinik belirtiler goriilmeden 6nce gelistiginden hastaliin en erken belirteci olarak

nitelendirilebilmektedir (Ceron, 2005; Vilhena, 2018).

APP arasinda C reaktif protein (CRP), SAA, haptoglobulin, fibrinojen ve a-1
asit glikoprotein gosterilebilmektedir. Insanlarda organ nakilleri sonrasi, steroid
kullanim1 sonras1 ve viral enfeksiyonlar gibi patolojik olgularda SAA kullaniminin
CRP’den daha efektif ve iyi sonuclar verdigi diisiiniilmektedir. Kopeklerde SAA ile
teshis edilen hastaliklarin CRP ile teshis edilenden fazla olduguna dair ¢alismalar

mevcuttur. Kedilerde SAA konsantrasyonlar1 CRP’ye kiyasla daha iyi sonuglar



verdiginden dolayr hastaliklarin tani ile tedavisinde olduk¢a sik tercih edilen bir
biyobelirte¢ olarak kabul gérmektedir. SAA diizeylerinin kedilerde enfeksiyona ve
tiimoral olusumlara bagl olarak, doku yaralanmalar1 ve travmalar sonrasinda arttigi
bilinmektedir. Ancak bu sonuglarin biiylik kismi genel olarak laboratuvar
ortamlarindan elde edildigi bildirilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
pndmoni, gingivostomatitis, gastroenteritis, pankreatitis, hepatitis, kolanjitis, kronik
bobrek hastaligi, alt idrar yolu hastaliklari, pyometra, ketoasidoz, kedi enfeksiyoz
peritoniti, travmatik hastaliklari, solid tiimorii ve yuvarlak hiicreli tiimorii olan
kedilerin SAA konsantrasyonlarinin ayni yastaki saglikli kedilere gore dnemli 6lgiide

daha yiiksek ¢iktig1 kaydedilmektedir (Yuki, 2020).

Pyometrada siklikla artan CRP 6l¢timii siire¢ hakkinda katki saglamaktadir.
Bunun yani sira pyometra sistemik inflamasyona sebep olabileceginden bagka

yontemlere de beraberinde bagsvurmak gerekmektedir (Hagman, 2017; Nak, 2001).

Serum amiloid diizeylerinin kedilerde klinik olarak en duyarli ve faydal
yang1 mediyatdrii oldugu kabul gérmektedir. inflamasyonun erken evrelerinde dahi
CRP gibi diger belirteclere oranla daha yiiksek bir degisim gosterdigi ifade
edilmektedir. Kronik bobrek hastaliklarinda ve azotemi varliginda da daha ytiksek
serum amiloid varligr goézlemlenmektedir (Yuki, 2020). Kopeklerde pyometra
vakalarinin ele alindi§i bir calismada ortaya c¢ikan klinik bulgular ile bazi
biyobelirtegler arasindaki iliski ve korelasyon incelenmekte ve sonuglar
kaydedilmektedir. Akut faz proteinlerinden olan CRP, SAA, Cell Free DNA
Ol¢iilmekte ve bu parametrelerin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
degerlerin organ hasar1 ve inflamasyonla baglantili oldugu c¢alismada

vurgulanmaktadir (Ahn, 2021).

2.2.4. Radyografik inceleme

Radyografik incelemelerde, uterusun gebelik ve postpartum doénem disinda
goriintiilenmesi normal bir durum olarak kabul edilmemektedir. Ozellikle agik
pyometralarda drenaj saglandigindan dogru sonu¢ vermemektedir. Bu nedenle tek

basina bir tan1 yontemi olarak tercih edilmemektedir (U¢mak, 2006).
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2.2.5. Ultrasonografi

Ultrasonografi, uterus hastaliklarinda %100’e yakin dogru sonug veren, farkli
tiirlerde genital muayene esnasinda siklikla basvurulan giivenilir bir tani yontemi
olarak kabul edilmektedir. ~Uterus saglikli hayvanlarin  ultrasonografik
incelemelerinde kolaylikla goriilmemektedir (Blanco, 2018; Davidson ve Baker,

2009; Hollinshead ve Krekeler, 2016).

Uterus; idrar kesesi ile kolon arasinda yer alan tubuler bir yapidir.
Ultrasonografi incelemesinde uterus bagirsaklarla benzer goriiniimdedir. Uterusun
bagirsaklardan farki; uterusun katmanlarinin birbirinden ayirt edilememesinden
kaynaklanmaktadir. Pyometra ve hemometrada liimen igerigi ekojenite artis1 ile
karakterize iken; hidrometra ve mukometrada anekoik goriintii ile karakterizedir
(Bigliardi, 2013). Uterus duvari hipoekojenik olarak géziikmektedir. Ayrica uterus
duvarimin kalinlagtigi uterus liimeninin ise genisledigi ifade edilmektedir. Uterus
limeni kiiclik ekojenik partikiiller igerebilmekte ve anekojenik goriintii
verebilmektedir. Kornular boyunca degisen  biiyliklikte bogumlanmalar

goriilebilmektedir (Kirsan, 2004; Nelson, 1986; Smith, 2006; U¢mak 2006).

Ultrasonografi uterus hakkinda sadece boyut olarak bilgi vermekle kalmayip
ayni zamanda endometriyumda fibrozis olusumu, endometriyumun kalinlagmasi,
uterus sivisinin goriiniimi ve kistlerin varligi hakkinda da detayl bilgiler sunan bir
goriintiileme teknigi olarak bilinmektedir. Bunun yanisira ultrasonografik
muayeneler uterusun kan akis1 hakkinda detayli bilgiler vermekte ve pyometra ile
mukometra arasinda ayrim yapmaya da olanak saglamaktadir (Bigliardi, 2013;
Hagman, 2017). Kopeklerde, doppler ultrason kullanimi ile pyometray: diger uterus
patolojilerinden ayirt edebilme imkani sagladig1 ifade edilmektedir (Batista, 2016;
Veiga, 2017).

2.2.6. Ayiricl tani

Gebelik, uterus torsiyonu, asites, peritonitis, bobrek yetmezligi, diabetes

mellitus, diabetes insipidus, hepatopati, hipoadrenokortisizm, gastroenteritis,
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vaginitis ve vagiinal timorler pyometra ile karistirilabilmektedir. Bu nedenle farkli

yontemler kullanilarak ayirt edilmesi gerekmektedir (Kirsan, 2004; Ugmak, 2006).

Pyometranin en sik karistirildigi olgu gebeliktir. Cilinkii her iki vakanin da
Ostrustan sonra gelistigi goriilmektedir. Hayvanlar luteal fazda (progesteron etkisi
altinda) bulunmakta ve total 16kosit sayis1 20000 hiicre/mm?® civarinda tespit
edilebilmektedir. Ancak sola kayan notrofili, toksinlerin etkisine bagl olarak gelisen
diger semptomlar ve irinli vaginal akinti gebelikte goriilmemektedir. Ayirict teshis
rontgen ve ultrason muayeneleri ile yapilabilmektedir (Kirsan, 2004). Gereksiz yere
antibiyotik kullanmayi engellemek agisindan da pyometra olgularini diger uterus
patolojilerinden ayirt etmek oldukca onem arz etmektedir. Erken teshis edilmesi ve
tedaviye erken baglanilmasi hayatta kalma sansi artirmaktadir. Otenazi durumlari
da dahil olmak iizere pyometra vakalarinda 6lim oraninin %10 kadar oldugu
bildirilmektedir. Hastaligin erken tanisinin prognoz agisindan Onem arz ettigi

ozellikle vurgulanmaktadir (Hagman, 2017).

2.3. Tedavi

Pyometrada tedavi yontemleri operatif ve medikal olarak iki grupta
incelenebilmektedir (Smith, 2006). Bir¢ok tedavi segenegi olmasina ragmen en sik
tercih edilen yontem OVH operasyonudur. Bunun sebebi uterus igeriginin drenajinin
tamamen saglanmasi ve tekrarlama ihtimalinin olmamasidir (Ceylan, 2021; Mateus,
2010). Operatif sagaltimda en biiyiikk risk anestezi esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar olarak kabul edilmektedir. Anestezi uygulanmasi risk teskil eden
hayvanlarda ve damizlik degeri olan hastalarda medikal sagaltim tercih
edilebilmektedir. Medikal sagaltimin basar1 sans1 agik ve kapali pyometrada
degisiklik gosterebilmektedir (Fieni, 2014). Tedavi yontemleri arasinda en sik tercih
edilen yontem OVH ile sagaltim; en az tercih edilen ise tehlikeli olmasi sebebiyle

operatif drenaj yontemi olarak kabul edilmektedir (Ugmak, 2004).

2.3.1. Medikal sagaltim yontemleri

Pyometrali hastanin ileride damizlik olarak kullanilmak istenmesi, ciddi

anestezi riski oldugunun disiiniilmesi, 6zellikle gen¢ hastalarin kan degerlerinde ve
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genel durumunda onemli bir bozukluk olmamasi durumlarinda medikal sagaltim
tercih edilebilmektedir (Attard, 2022; Mateus, 2010). Kapali serviks pyometrada
uterus igeriginin drenaji saglanamadig i¢in, uterus kasilmalar1 esnasinda ovaryum ve
uterusun da frajil olmasi sebebiyle ruptur riski g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Pyometrada en aktif hormon olan progesteronun immunsupresif
etkisi sekonder enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle segilecek herhangi
bir tedavi veya operasyon teknigi ile es zamanh olarak genis spektrumlu antibiyotik
kullannmi  kabul = gormektedir. Bu antibiyotikler —arasinda  amoksisilin,
amoksisilintklavulanik asit, sefalosporin ve siilfonamidler uygun antibiyotikler
simifinda yer almaktadir. Tedavi siirecinde hastanin gozlemlenmesi esnasinda ates,
notrofili varligi, vaginal akintinin devam etmesi gibi durumlarda antibiyotik kullanim

stiresinin uzatilmasi 6nerilmektedir (Nak, 2003; Verstegen, 2008).

Medikal tedavideki esas hedef progesteron hormonunun etkisini ortadan
kaldirmak oldugu i¢in, bu amacla plazma progesteron seviyesinin diisiiriilmesine
yonelik girisimlerde bulunulmasinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Hagman,
2022; Verstegen, 2008). Antiprogestinlerin mipefristone, aglepristone ve onapristone
olmak tizere 3 formu vardir. Mipefristone insan icin gelistirilmis olup erken
gebelikleri %80 oraninda sona erdirmektedir. Aglepristone ise hayvanlar ic¢in
gelistirilmistir. Aglepristone kedi ve kopekte implantasyondan once gebeligin
engellenmesi, implantasyon sonrasinda abortun saglanmasi, dogumun uyarilmas,
kistik endometriyal hiperplazi-pyometra kompleksinin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Buna ek olarak disi kedide fibroadenomatosisin tedavisinde
kullanilabilmektedir (Uc¢mak, 2006). Aglepriston, progesteronun antagonistidir
(Gobello, 2003; Hagman, 2022). Aglepriston, uterustaki progesteron reseptorlerine
baglanip progesteronun etkisini ortadan kaldirmaktadir (Gobello, 2003; Hoffman,
2000). Verstegen (2008) yayimninda; aglepristonun pyometra tedavisinde tek ilag
olarak kullanilmasinin, ilag¢ reseptorlerini bloke ettigi i¢in uterus kontraktilitesine

etkisi olmadigindan etkisiz kalabilecegini bildirmektedir.

Uterus kontraksiyonlarinin artmasini, serviksin acilmasini ve luteolizisi
saglayan hormonun PGF2a oldugu bilinmektedir (Feldman, 2004; Hagman, 2022).

Ayni zamanda PGF2a progesteron kaynagi olan korpus luteumun lize edilmesinde

13



gorev almaktadir. Prostaglandin uygulamalar1 ile plazma progesteron seviyesi
azalmakta, serviks ag¢ilmakta ve uterus kasilmalari ile birlikte icerigin drenajt
saglanmaktadir (Hagman, 2022; Nelson, 1986). Eger tedavi yontemi olarak
prostaglandin enjeksiyonu tercih edilecekse kusma yan etkisi oldugu igin
kullanilacak diger ilaglarin oral verilmemesine 6zen gosterilmesi gerekmektedir
(Attard, 2022; Nak, 2003; Verstegen, 2008). Dogal PGF2a kullanimi1 esnasinda doz
hesaplamasina dikkat edilmesi olduk¢a 6nem arz etmekte, aksi takdirde 6liime kadar
varabilen ciddi yan etkilerle karsilagilabileceginin bilinmesi gerekmektedir (Ding,

2005; Verstegen, 2008).

Sentetik prostaglandin analoglarinin uterus kontraksiyonlarni artirmasinin
yaninda daha giiclii bir luteolizis etkisine sahip oldugu bildirilmektedir (Ferney,
1985). Yapilan c¢aligmalar neticesinde prostaglandinlerin ve kloprostenoliin
miyometrial kontraktiliteyi artirici etkisi ile acgik serviks pyometra tedavisinde
kullanilmasimin uygun oldugu ifade edilmektedir. Bu ilaglarin kullaniminin,
enjeksiyondan hemen sonra mide bulantisi, kusma, ishal ve bitkinlik gibi yan etkiler
olusturdugu goriilebilmektedir (Attard, 2022). Tedaviye en diisiikk dozda baslanip
yavagga arttirtlmasi ile prostaglandinlerin yan etkileri azaltilabilmektedir (Verstegen,
2008). Ayrica yan etkileri onlemek amaciyla atropin trimetobenzamid HCI
kombinasyonunun kullanimimin etkili oldugu diisiintilmektedir (Ug¢mak, 2006).
Prostaglandinlerin pyometrada tedavi basarisinin %53 ile %100 arasinda degismekte
olduguna cesitli kaynaklarda rastlanilmaktadir (Ding, 2005; Hagman, 2022; Smith,
2006).

Ergot alkaloidlerinden olan bromokriptin ve kabergolin, hipofizde prolaktin
salgilayan hiicrelerin reseptorlerini stimiile etmekte ve prolaktin sekresyonunu inhibe
ederek boylece luteal regresyon saglamaktadir. Bu nedenle tedavi amach
kullanilabilmektedir (England, 2001; Harvey, 1998; Ug¢mak, 2006). Dopamin
agonisti olan kabergolin ile yapilan bir ¢alismanin ardindan bu ilacin pyometra
tedavisinde kullanilabilecek gii¢lii ve giivenilir bir ila¢ oldugu belirtilmektedir (Pau,
2000). Bazi1 arastirmacilar prostaglandinlerin yan etkisini azaltmak amaciyla
luteolizis iizerine sinerjik etkili prostaglandin ve dopamin agonistlerinin dozlarim

diisiirerek birlikte kullanilmasin1  6nermektedir (Corrado, 2006; Onclin, 1999).
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Oksitosin veya Ostradiol konsantrasyonunun artmasinin Prostaglandin E2 sentezini
artirdigl, Prostaglandin E2’nin de serviks agilmasi {iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Romagnoli, 2008; Verstegen, 2008). Pyometra tedavisinde
misopristol de &nerilmektedir (Hagman, 2022; Schmitz, 2006). Ostrojen ve oksitosin
uygulamasinin ardindan uterus iceriginin drenajinin saglanabilecegi ancak kapali
pyometrada icerik drene edilemeyecegi icin olumsuz sonuglarla karsilasilabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica bu kombinasyon niikslere neden olabilecegi igin
bahsedilen tedavi protokolii Onerilmemektedir (Borresen, 1975; Hagman, 2017;
Ugmak, 2006). Hem agik hem kapali pyometranin sagaltiminda aglepriston ve
misopristoliin  kombine kullanimi1 tercih edilebilmektedir (Leethongdee, 2006;

Romagnoli, 2006; Verstegen, 2008).

2.3.2. Cerrahi sagaltim yontemleri

Acik serviks pyometrasi olan hastalarda lireme potansiyelini korumak adina
medikal tedavi segenekleri degerlendirilebilirken kapali serviks pyometrada ise
cerrahi segenegi on plana ¢ikmaktadir (Hagman, 2022; Smith, 2006). Cerrahi tedavi
secenekleri laparoskopik drenaj, agik veya kapali laparoskopik yontemle OVH olarak
tanimlanabilmektedir (De Cramer, 2010).

OVH kisa siirede yiiksek basar1 oranina sahip bir yontem olup bu nedenle
daha sik tercih edilmektedir. Tercih edilme nedenlerinden biri de tedavinin ardindan
niiks olusmamasi olarak kabul gormektedir (Hagman, 2022). Operasyon Oncesinde
antibiyotik, serum takviyesi, sodyum bikarbonat, diliretik ve ihtiyaca gore diger
destek ilaglar kullanilarak hastanin operasyona hazirlanmas1 gerekmektedir.
Anestezide bobrek yoluyla atilan kati anestezikler yerine gaz anestezisi tercih
edilmesi gerekmektedir. Operasyon esnasinda her iki ovaryumun da alinmasi,
ovaryum kalintis1 birakilmamasi, uterus igeriginin ¢evreye bulastirilmamasina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Operasyon sonrasinda ise antibiyotik tedavisine, sivi
sagaltimina, vitamin, aminoasit gibi destek tedaviye 6nem verilmesi gerekmektedir
(Fransson, 2003; Nelson, 1986; Kirsan, 2004; U¢mak 2004; Smith, 2006). OVH
operasyonu aninda veya sonrasinda anestezi riskinden, uterus rupturu sonucu

sekillenen peritonitisten, sepsisten, hemorajiden, enfeksiyondan, karaciger ve bobrek
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yetmezliginden oOliim sekillenebileceginin bilinmesi gerekmektedir. Pyometreda
O0lim oran1 %5 ile %8 arasinda seyretmektedir (Hagman, 2022; Jitpean, 2014;
Wheaton, 1989).

Cerrahi segenekler arasinda laparoskopi ile cerrahi miidahalenin de miimkiin
oldugu bildirilmektedir (Hagman, 2017; Ug¢mak, 2006). Ekipman mevcut ise ve
cerrah deneyimli ise daha hafif vakalarda agriy1 ve stres faktoriinii azaltmasi
amactyla laparaskopik yontem tercih edilebilmektedir. Laparaskopiyi tercih etmeden
once komplikasyonlar1 degerlendirmek ozellikle peritonitis riskini ekarte etmek
oldukca 6nem arz etmektedir. Cerrahi travmadan kaynaklanan uyarilar, inflamasyonu
tetikleyebilmekte ve daha sonra devam eden postoperatif iyilesmeyi
azaltabilmektedir. Bu nedenle de anestezi ve analjezi protokollerinin tekrar gdzden

gecirilmesinin oldukca 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Hagman, 2017).

Laparoskopik drenaj tekniginde vaginal yolla gonderilen kateter yardimiyla
icerik drenaji saglanmaktadir. Ancak kdpek ve kedilerde ¢ok tercih edilmemektedir
(De Cramer, 2010). Martini (2023), yayinladig1 raporda daha once aglepriston ve
kloprostenol ile tedavi edilen Maine Coon 1rki kedide pyometranin niiks etmesi
nedeniyle uterus drenaji ile birlikte uterus yikamasi yontemi uyguladigini ve
operasyon sonrasi 6 aylik siirecte herhangi bir niiks géstermedigini, kedinin sorunsuz

bir gebelik donemi gegirdigini bildirmektedir.
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3) GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Istanbul ilindeki bir veteriner klinigine getirilen saglikli ve pyometrali kediler
calisma grubunu olusturdu. Her iki grupta da yediser kedi bulunduruldu. Calisma
grubundaki kedilerin irklari, kilolari, yaslari, anamnez bilgileri ve klinik bulgulari

kayit altina alindi.

1. Grup (Saglikl kediler): Veteriner klinigine OVH operasyonu i¢in getirilen

kedilerden olusturuldu.

2. Grup (Pyometra tanis1 konulan kediler): Cesitli klinik muayeneler sonucu

pyometra tanist konulan kediler bu grubu olusturdu.

Sunulan bu c¢aligmada otomatik tam kan sayim cihazi (Mindray BC-
5000VET, Shenzhen Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd., Shenzhen, Cin),
biyokimya cihazi ( Fuji Dri-Chem NX600V IC, Nishiazabu 2-chome, Minato-ku,
Tokyo, Japan ), serum amiloid analiz cithazi (Vcheck V200 Immunoflurescence
Analyser, Woodley Equipment Company Ltd, Lancashire, UK ), ultrason cihazi
(Mindray DCN3S/DC-N3, Shenzhen Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd.,
Shenzhen, Cin), 0,5 ml’lik diamin tetra-asetik asit (EDTA) tiipii ve 2 ml’lik
biyokimya tiipii kullanildi.

3.2. Yontem

Calisma grubuna alinan kediler asagidaki kriterlere gore belirlendi.

Kontrol grubu (n=7): Bu grup OVH operasyonu i¢in veteriner klinigine
getirilen, klinik muayene, hematolojik ve biyokimyasal degerlendirmeler sonucu

saglikli oldugu tespit edilen kedilerden olusturuldu.

Pyometra grubu (n=7): Alinan anamnezler, yapilan muayene ve tetkikler
dogrultusunda pyometra tanis1 konulan kediler bu grubu olusturdu. Bu gruptaki

kedilerde istahsizlik, yliksek ates, letarji, abdominal distansiyon, septisemi, anoreksi
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gibi semptomlar saptandi. Vaginal akint1 olanlarda ise; purulent, sanguinopurulent,

mukoid veya siddetli agik kanama gibi baz1 belirtiler tespit edildi.

Her iki gruptaki kedilerin kilo, 1rk, yas, istah, hastalik ge¢cmisi, herhangi bir
hormon uygulanip uygulanmadigi gibi detayli anamnezleri alindi. Tim kedilerin
fiziksel muayene kapsaminda viicut sicakligi, lenf yumrulari, nabiz, deri elastikiyeti,
mukoza rengi, kapillar dolum siiresi 6l¢iildii ve sonuglar1 kaydedildi. Hastalarin
median hattan abdominal ultrason muayenesi yapildi. Uterus boyutu, kornu lumen

caplar Ol¢iildii ve uterus igerigi incelenerek detayli abdomen muayenesi yapildi.

Vena cephalica antebrachii’den 0,5 ml kan, EDTA’l1 tiipe alindiktan sonra
otomatik tam kan sayim1 (CBC) analizi yapildi. Alinan 2 ml kan antikoagulansiz tiipe
aktarildiktan sonra serumu ayrilarak biyokimya cihazinda ALT, AST, ALP, BUN,
CRE, GGT, TP, TBIL ve GLU degerleri; vCheck cihazinda SAA degeri belirlendi.

OVH operasyonu i¢in gelen ve pyometra tanisi konulan hastalara genel
anestezi altinda OVH operasyonu yapildi. Operasyonlarda premedikasyon amaciyla
ksilazin hidrokloriir (Rompun, Bayer, Germany) 2-4 mg/kg kas ici tercih edildi.
Premedikasyonun ardindan isoflurane ve oksijen kullanilarak gaz anestezisi ile
operasyon gerceklestirildi. Operasyondan sonra 7 gilin intramusculer 20 mg/kg
dozunda seftriakson sodium (Novosef, Sanofi, Tiirkiye) uygulandi. Destek tedavi
amaclit 1-5 ml / giin dozunda B1, B2, B6, B12, Niasin, D pantenol, Dekspantenol,
Askorbik asit (Berovit, DSM Besin Maddeleri, Tiirkiye), 1-3 ml / giin dozunda L
arginin, Betain, L ornithin, L citrulline ve sorbitol (Ornipural, Novakim, Tiirkiye)

parenteral olarak uygulandi.

3.2.1. istatistiksel Degerlendirmeler

Bagimsiz gruplarimizdaki tiim nicel verilerin normallik varsayimlarina uygun
olup olmadigr Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Daha sonra parametrik test
varsayimlarinin saglandigi verilerde Student T Test (bagimsiz orneklem t testi);
nonparametrik test varsayimlarinin saglandigi verilerde ise Mann Whitney U testi
kullanildi. SAA ile diger parametreler arasinda korelasyon testi yapildi. Korelasyon
testi yapilirken normal dagilim gosteren parametrelerde Pearson korelasyon analizi,

normal dagilim gdstermeyen parametreler i¢in Spearman Rank korelasyon analizi
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uygulandi. Yas, viicut agirligi, viicut sicakligi, nabiz sayisi ve solunum sayist ile
ilgili verilerde her iki grup da normallik varsayimlarini sagladigi icin bagimsiz
orneklem t testi uygulandi. Hematolojik verilerde kontrol grubuna ait veriler normal
dagilim gostermedigi i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi. Biyokimyasal
parametrelerin analizinde ise normallik varsayimlarimi karsiladigi i¢in bagimsiz
orneklem t testi uygulandi. Sayisal veriler ortalama + standart sapma seklinde
sunuldu. Analizler Jamovi Software (Version: 2.3.21) programi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel analizde anlamlilik ve énemlilik diizeyi p<0,05 olarak dikkate alindi. P
degeri 0,05’den diisiik oldugunda elde edilen veriler istatistiksel olarak énemli kabul

edilirken, yiiksek oldugunda ise 6nemsiz ve anlamsiz kabul edildi.
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4) BULGULAR

Sunulan bu calismada OVH operasyonu i¢in getirilen 7 saglikli kedi ve
pyometra tanist konulan 7 hasta kedinin klinik durumu, hematolojik ve biyokimyasal

degerleri, serum amiloid diizeyleri incelenmis ve karsilastirilmistir.

4.1.Anamnez Bulgulari

Calismada yer alan kedilerin 11k, yas ve viicut agirliklar1 kaydedilmistir. Grup
I’deki 7 kediden ikisi Scottish fold, dérdii melez, biri British Shorthair irkindandir.
Grup II’deki 7 kediden biri British Shorthair, biri Scottish Fold, dordii melez, biri
Iran kedisidir (Tablo 4.1.).

Calisma grubundaki tim kedilerin yaslarinin ortalamasi 3,14+1,36 olarak
hesaplanmistir. Bu kedilerden en kiigiigii 1 yasinda en biiyiigii ise 6 yasindadir. Grup
I’deki kedilerin yas ortalamasi 2,43+0,976; Grup II’deki kedilerin yas ortalamasi
3,86+1,38 olarak bulunmustur. Tiim kedilerin viicut agirliklarinin 1,8 kg ile 5 kg
arasinda degistigi ve ortalama 3,644+0,933 kg oldugu kaydedilmistir. Grup I’deki
kedilerin kilo ortalamas1 3,70+0,779 olarak bulunurken; Grup II’deki kedilerin
kilolar1 ise 3,57£1,13 olarak bulunmustur. Kedilerin yaslarina ait veriler
karsilastirildiginda  gruplar arasi yaslarin istatistiksel olarak oOnemli oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Viicut agirliklart karsilastirildiginda ise her iki grup arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Hasta yakinlarindan alinan anamnez dogrultusunda kontrol grubundaki
saglikli hayvanlarin {i¢iiniin daha once bir kere dogum yaptigi, digerlerinin ise
dogum yapmadan OVH i¢in bagvurdugu kaydedilmistir. Pyometrali gruptaki
kedilerden ise ikisinin daha once kizginlig1 baskilayicit hormon kullandigy, ticiiniin iki
kez dogum yaptig1, birinin ise sik araliklarla kizginlik belirtisi gdsterdigi bilgisi

alinmistir.
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Tablo 4.1. Grup I ve II’deki kedilerin 1rk, yas ve viicut agirliklar

Irk Yas Viicut Agirhigi
1 Scottish fold 2 yas 3,7kg
2 Melez 3 yas 4,8 kg
3 Melez 4 yas 4,5 kg
Grup I 4 British shorthair 2 yas 3.2 kg
5 Melez 3 yas 3.4 kg
6 Scottish fold 2 yas 3,8 kg
7 Melez 1 yas 2,5 kg
8 Melez 5 yas 4,8 kg
9 British shorthair 3 yas 3,1 kg
10 Melez 4,5 yas 1,8 kg
Grup II 11 Scottish fold 3 yas 2,8 kg
12 Melez 6 yas 5,0Kg
13 Melez 3,5 yas 39 kg
14 [ran kedisi 2 yas 3,6 kg

Tiim veriler + standart sapma olarak sunulmustur. P degeri, gruplar arasindaki istatistiksel 6nemlilik
diizeyini temsil eder.

Tablo 4.2. Grup I ve II'nin klinik bulgularinin istatistiksel analizi

Grup I Grup 11 P degeri
Yas 2,43+0,976 3,86+1,38 P=0,045
Kilo 3,70+0,779 3,57+1,13 P=0,808
Viicut sicakligi 38,7+0,207 39,540,571 P=0,002
Nabiz 126+4,47 136+9,83 P=0,035
Solunum sayisi 27+5,80 35,749,05 P=0,053

Tiim veriler + standart sapma olarak sunulmustur. P degeri, gruplar arasindaki istatistiksel 6nemlilik
diizeyini temsil eder.
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Tablo 4.3. Grup I ve II’deki kedilerin viicut 1s1s1, nabiz sayisi, solunum sayis1 ve
klinik sikayetleri

Kediler ~Viicut Nabiz/ Solunum/ Kusma Anoreksi Depresyon Vaginal

15151°C  dakika dakika Uyusukluk  Akinti

1 39,0 130 36 - - - _
2 384 118 20 - - - ,
3 38,7 122 24 - - - -
GRUPI 4 38,5 128 26 - - - -
5 38,7 130 34 - - - -
6 38,8 126 24 - - - -
7 38,5 128 25 - - + i,
8 39,8 142 44 . - - +
9 39,7 138 40 + + + +
10 38,8 134 30 - - + +
GRUP II 11 39,2 126 28 - L + +
12 40,6 148 46 + + + +
13 39,3 120 22 + - - +
14 394 142 40 + - + +

Tiim veriler + standart sapma olarak sunulmustur. P degeri, gruplar arasindaki istatistiksel onemlilik
diizeyini temsil eder.

4.2. Klinik Bulgular

Calisma grubundaki tiim kedilerin ates, nabiz, solunum degerleri
incelenmistir. Kedilerde normal viicut 1sis1 36,7°C ile 38,9°C degerleri arasinda
kabul edilmektedir (Levy, 2015). Grup I’deki kedilerin viicut sicakligr en diisiik
38,4°C en yiiksek 39,0°C arasinda; Grup II’deki kedilerin viicut sicakligi en diisiik
38,8°C en yiiksek ise 40,6°C arasinda bulunmustur. Tiim kedilerin ortalama viicut
sicakliklart 39,140,618 olarak hesaplanmistir. Grup I’deki kedilerin viicut sicakliklar
ortalamas1 38,740,207 olarak bulunurken Grup II’e ait viicut sicakligir ortalamasi
39,540,571 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda Grup II'nin, Grup I’e gore yiiksek
viicut sicakligina sahip oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak 6nemli kabul

edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.).
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Kedilerde normal nabiz sayist dakikada 110-140 arasinda kabul edilmektedir.
Grup I’deki kedilerin dakikada olciilen nabiz sayis1 en diisiik 118/dakika en yiiksek
130/dakika arasinda; Grup II’deki kedilerin dakikada Olgililen nabiz sayisi en diisiik
120/dakika en yiliksek ise 148/dakika arasinda bulunmustur. Her iki gruptaki
kedilerin dakikada Ol¢iilen nabiz sayisi 118-148 arasinda olgiilmiistiir. Grup I’e ait
nabiz degerleri ortalama 126+4,47 iken; Grup II’e ait nabiz sayisi ortalamasi
136+9,83 olarak hesaplanmistir. Nabiz degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi
yapildiginda ise Grup II’'nin Grup I’e oranla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir (p<0,05)

(Tablo 4.2.).

Kedilerde normal solunum sayist dakikada 16-60 arasinda degismektedir
(Dijkstra, 2018). Tim kedilerin ortalama solunum sayis1 31,4+8,59 olarak
bulunmustur. Grup I’deki kedilerin dakikada olgiilen solunum sayisi en diisiik
20/dakika, en yiiksek 36/dakika arasinda goriiliirken; Grup I1I’deki kedilerin dakikada
Olciilen solunum sayis1 en diisiik 22/dakika en yliksek ise 46/dakika olarak tespit
edilmistir. Grup I’e ait kedilerin solunum sayisi ortalama 27+5,80 Olctiliirken Grup
Il’e ait kedilerin ortalama solunum sayist 35,74+9,05 olarak Ol¢lilmiistiir. Pyometrali
grubun solunum sayist yiiksek ¢ikmasina ragmen yapilan analiz sonrasinda gruplar

aras1 onemli istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Hasta yakinlarindan alinan bilgilere ve klinik incelemelere dayanarak en sik
karsilagilan semptomlarin pyometrali gruptaki kedilerde kusma, anoreksi, vaginal
akinti ve depresyon hali oldugu belirlenmistir. Grup [I’deki kedilerde bu
semptomlardan higbiri goriilmemistir. Grup II’deki 7 kedinin dordiinde kusma,
ikisinde anoreksi, besinde depresyon, yedisinde ise vaginal akint1 (Sekil 4.1) oldugu

saptanmugstir (Tablo 4.3).
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Sekil 4.1. Pyometrali kedide killara bulasan vaginal akint1 goriintiisii
4.3. Ultrason Muayene Bulgular

Calismadaki tiim kedilerin median bolgeden transabdominal real time B mod
6 ve 8 MHz mikrokonveks probla ultrason muayenesi yapilmistir. Muayene sonucu
pyometrali hastalarda uterus duvarmnin kalinlagtig1 (Sekil 4.2) ve hipoekojenik bir
goriiniim oldugu, genislemis olan uterus liimeninde farkli biiyiikliiklerde anekojenik
alanlar (Sekil 4.3), kiigiik ekojenik partikiiller ve limen igeriginde ekojenite artis
(Sekil 4.4) oldugu gozlenmistir.
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DC-N3 Vet

Sekil 4.2. Pyometra vakasinin ultrason goriintiisii

Sekil 4.3. Kistik endometriyal hiperplazi- pyometra ultrason goriintiisii
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Sekil 4.4. Uterusta s1v1 birikiminin ultrason goriintiisii
4.4. Hematolojik Bulgular

Calisma grubundaki tiim kedilerin WBC, NEU, EOS, LYM, MON, RBC
HGB, MCV, MCHC, HCT ve PLT parametreleri kaydedilmistir.

Tiim calisma grubu degerlendirildiginde WBC ortalamas1 22,64+13,2 olarak
hesaplanmistir. Grup I’e ait WBC ortalamas1 12,1+3,48 Grup II’e ait WBC
ortalamas1 ise 33,2+10,4 olarak bulunmustur. Gruplarin I6kosit degerleri
karsilastirildiginda gruplar aras1 fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur
(p<0,001). NEU ortalamas1 16,8+10,8 olarak hesaplanmistir. Grup I’e ait NEU
ortalamas1 8,32+£3,69 iken Grup II’e ait NEU ortalamasi ise 25,4+8,43 olarak
bulunmustur. Gruplarin notrofil degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde farka rastlanmistir (p<<0,001). EOS ortalamasi
1,08+0,983 olarak bulunurken Grup I’e ait EOS ortalamasi 0,7094+0,399 Grup II’e ait
EOS ortalamasi ise 1,45+1,27 olarak bulunmustur. Gruplarin eosinofil degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmamistir ve istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamastir (p>0,05). LYM ortalamasi 3,62+2,52 olarak hesaplanmistir. Grup e
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ait LYM ortalamasi 2,56+1,81 Grup II’e ait LYM ortalamasi ise 4,69+2,80 olarak
hesaplanmistir ve gruplar arasi onemli istatistiksel fark saptanmamustir (p>0,05).
MON ortalamasi 1,06+0,749 olarak hesaplanmistir. Grup I’e ait MON ortalamasi
0,496+0,307 Grup II’e ait MON ortalamas1 ise 1,62+0,614 olarak hesaplanmustir.
Gruplar aras: istatistiksel olarak dnemli fark bulunmustur (p<0,001). RBC ortalamas1
7,39+2,17 olarak hesaplanmistir. Grup I’e ait RBC ortalamas1 7,03+2,41 iken Grup
I’e ait RBC ortalamasi ise 7,76+2,01 olarak saptanmis ve gruplar arasi istatiksel
onemli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). HGB ortalamas1 10,5+2,80 olarak
hesaplanmistir. Grup I’e ait HGB ortalamasi 9,70+2,89 iken Grup II’e ait HGB
ortalamast 11,3£2,67 olarak bulunmustur. Gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak bir
onem arz etmemektedir (p>0,05). MCV ortalamas1 41,9£8,15 olarak hesaplanmustir.
Grup I’e ait MCV ortalamas1 39,9+6,13 iken Grup II’e ait MCV ortalamasi ise
43,8+9,86 olarak saptanmustir. istatiksel olarak énemli fark bulunmamistir (p>0.05).
MCHC ortalamasi 34,8 + 2,81 olarak hesaplanmistir. Grup I’e ait MCHC ortalamasi
35,5£2,17 iken Grup II’e ait MCHC ortalamas1 34,2+3,39 olarak bulunmustur.
Gruplar aras1 istatistiksel olarak ©nemli fark bulunmamistir (p>0,05). HCT
ortalamas1 30+6,93 olarak hesaplanmistir. Grup I’e ait HCT ortalamas1 27,2+7,21
iken Grup Il’e ait HCT ortalamasi 32,9+5,79 olarak bulunmustur. Gruplar arasi
istatistiksel olarak ©Onemli bir farka rastlanmamistir (p>0,05). PLT ortalamasi
298+109 olarak hesaplanmistir. Grup I’e ait PLT ortalamast 3124107 olarak
bulurken Grup II’e ait PLT ortalamasi ise 284+119 olarak bulunmustur. Gruplar aras1

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup I’de yedi kediden bir tanesinin 5,1-11,2 10"12/L arasinda olmasi
gereken RBC degeri 11,47 10M12/L olarak Sl¢giilmiistiir. Grup I’deki diger kedilerin

tiim kan parametreleri referans degerleri arasinda 6l¢tilmiistiir.

Grup II’deki kedilerin RBC, HGB, MCHC ve PLT parametreleri normal
deger araligindadir. WBC degeri bu gruptaki kedilerde 23,80 107"9/L ve 54,16
10N9/LL. arasinda Olclilmiis, normalden yiiksek olarak siniflandirilmistir. NEU
parametresi bu gruptaki tiim kedilerde normalden yiiksek ¢ikmistir. En diisiik 18,16
10M9/L en yiiksek ise 41,92 1079/L olarak oOl¢iilmiistir. EOS parametresi Grup
II’deki yedi kedinin ikisinde normalden yiiksek olarak dlciilmiistiir. Bir kedide 9,05
1079/ olarak 6l¢iilen LYM parametresinin normal degerden yiiksek oldugu tespit
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edilmigtir. MON parametresi yedi kediden iiglinde normal degerden yiiksek
bulunmustur. MCV parametresi degerlendirildiginde bir kedinin degeri 65,3 fL
Olclilmiis ve normal degerden yiiksek bulunmustur. HCT parametresi iki kedide

normal degerden diisiik ¢ikmistir.

Calismaya aliman saglikli ve pyometrali kedilerin kan parametreleri
karsilastirmaya alinmadan Once gruplardan en az birinde normallik saglanmadigi
tespit edilmistir. Nonparametrik bir test olan Mann-Whitney U Testi kullanilarak iki
grup arasinda kan parametreleri incelenmis ve saglikli ile pyometrali kediler arasinda
WBC, NEU ve MON degerlerinde 6nemli istatistiksel fark bulunmustur (P <0,001).
Diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (P> 0,05)

(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Grup I ve II’deki kedilerin hematolojik analizlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi.

Grup I Grup II P degeri
WBC 12,1+£3,48 33,2+10,4 P<0,001
NEU 8,32+3,69 25,4+8,43 P <0,001
EOS 0,709+0,399 1,45+1,27 P=0,167
LYM 2,56+1,81 4,69+2,80 P=0,128
MON 0,496+0,307 1,62+0,614 P<0,001
RBC 7,034+2,41 7,76+£2,01 P=0,548
HGB 9,70+2,89 11,3+2,67 P=0,303
MCV 39,9+6,13 43,8+9,86 P=0,209
MCHC 35,5+£2,17 34,243,39 P=0,414
HCT 27,2+47,21 32,9+5.9 P=0,130
PLT 312+107 284+119 P=0,659

Tiim veriler + standart sapma olarak sunulmustur. P degeri, gruplar arasindaki istatistiksel dnemlilik

diizeyini temsil eder.

4.5. Biyokimyasal Bulgular

Grup I ve Grup II’deki kedilerin ALT, AST, ALP, BUN, CRE, GGT, TP
TBIL ve GLU degerleri incelenmistir.
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Grup [I’deki kedilerin biyokimya parametreleri Ol¢iim  sonuglar

incelendiginde bu degerlerin hepsinin normal aralikta oldugu tespit edilmistir.

Grup II’deki kedilerin tiimiiniin ise AST, BUN ve TP degerleri normal sinirin
tistlinde goriilmiistiir. Bunun yaninda ALP ve CRE degerlerinin ¢alisma grubundaki
tiim kedilerde referans araliginda oldugu goriilmiistiir. Grup 1I’deki 7 kedinin ALT
degeri incelendiginde besinin degerinin 84 IU/L’den yiiksek oldugu, GGT degeri ise
Grup II’deki 7 kediden ikisinde yiiksek, iigiinde ise iist sinirda oldugu belirlenmistir.
Total bilirubin Grup II’deki 7 kediden altisinda normal degerden yiiksek bulunmus,
GLU parametresi ise Grup II’deki 7 kediden iiclinde normal degerinden yiiksek

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Grup I ve II’deki kedilerin biyokimyasal analizlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi.

Grup I Grup 11 P degeri
ALT 47,3+19,0 96,9+22.3 P<0,001
AST 33,7£9,39 113+12,8 P<0,001
ALP 15,7+4,07 25,6£7,46 P=0,010
BUN 23,1+4,09 63,9+£36,5 P=0,012
CRE 1,07+0,150 1,53+0,139 P<0,001
GGT 5,004+2,94 9,86+1,07 P=0,001
TP 6,47+0,824 8,37+0,373 P<0,001
TBIL 0,257+0,0976 0,671+0,160 P<0,001
GLU 88,4+16,2 139+21,8 P<0,001

Tim veriler + standart sapma olarak sunulmustur. P degeri, gruplar arasindaki istatistiksel onemlilik

diizeyini temsil eder.

Calismaya alinan saglikli ve pyometrali kedilerin biyokimya parametreleri
karsilagtirlmadan once Shapiro-Wilk testi uygulanmis ve normallik varsayimlarini
sagladig tespit edilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak istatistiksel analizi
yapilmistir. Test sonucuna gruplar aras1t ALT, AST, ALP, BUN, CRE, GGT, TP,
TBIL ve GLU parametreleri arasinda pyometrali grupta istatistiksel anlamda daha

yiiksek fark bulunmustur (P<0,05) (Tablo 4.5.).
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4.6. Serum Amiloid A

Grup I ve Grup II’deki kedilerin serum amiloid A degerleri incelenmistir.
Serum amiloid A karacigerde {iretilip yangisal sitokinlere yanit olarak salinmaktadir.
Normal sartlarda viicuttaki seviyesi oldukca diisiik seyretmekte ancak yangi ve doku
hasar1 durumlarinda bu deger 10 kat kadar ylikselebilmektedir. Pyometrada 6zellikle
kedilerde inflamasyonun varlig1 ve yanginin derecesini tespit etmede dnemli bir akut
faz proteini olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Serum amiloid A degerinin
vCheck cihazinda <5 ug/ml normal, 5-10 ug/ml siipheli, >10 ug/ml anormal olarak

kabul edildigi bilinmektedir.

Tablo 4.6. Grup I ve II’deki kedilerin SAA degerlerinin istatistiksel analizi.

Grup I Grup II P degeri

SAA 5+0 131+£55,5 P<0,001

Tim veriler + standart sapma olarak sunulmustur. P degeri, gruplar arasindaki istatistiksel onemlilik
diizeyini temsil eder.

Calismaya alinan saglikli ve pyometrali kedilerin SAA diizeyleri 6l¢iilmiis ve

istatistiksel degerlendirilmesi sunulmustur (Tablo 4.6.).

Pyometrali kedilerin SAA diizeyleri ile hematolojik ve biyokimyasal
parametreler arasinda bir iligki olup olmadigini saptamak ve varsa etki diizeyini
anlamak amaciyla korelasyon testi uygulanmistir. Verilerin normallik varsayimlarini
karsilayip karsilamadigi Shapiro-Wilk testiyle belirlenmis, normallik varsayimlarina
uygun dagilim gdsteren parametreler i¢in Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen parametreler i¢in ise Spearman Rank korrelasyon
katsayist kullanilmistir. SAA diizeylerinin tiim kan parametreleri ile olan baglantisi
ortaya konulmus ve bu sayede SAA diizeylerinin pyometra vakalarinda pozitif ya da

negatif korelasyon dereceleri belirlemistir (Tablo 4.7.).

WBC ve SAA arasinda Pearson analizine gore; pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=.637, p<.05). MON ve SAA arasinda Pearson analizine gore;
pozitif yonlii kuvvetli korrelasyon vardir (r=.707, p<.01). NEU ve SAA arasinda

Pearson analizine gore; pozitif yonlii orta derecede korrelasyon vardir (r=.596,
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p<.05). MCV ve SAA arasinda Spearman’s analizine gore; orta siddetli pozitif yoli
korrelasyon vardir. (r=.533, p=.050). Pearson analizine gore; EOS ve SAA arasinda
(r=.260, p>.05), RBC ve SAA arasinda (r=.010, p>.05), HGB ve SAA arasinda
(r=.233, p>.05), MCHC ve SAA arasinda (r=-.290, p>.05), HCT ve SAA arasinda
(r=.371, p>.05), PLT ve SAA arasinda (r=.-065, p>.05) korrelasyon yoktur. LYM ve
SAA arasinda ise Spearman’s analizine gore; korrelasyon saptanmamustir (r=.476,

p>.05)

Biyokimyasal degerler i¢in yapilan Pearson analizine gore; AST ve SAA
(r=.799, p<.001) ve TBIL ve SAA arasinda (=917, p<.001) pozitif yonlii ¢ok
kuvvetli bir korrelasyon vardir. ALT ve SAA arasinda (r=.648, p=.012), BUN ve
SAA arasinda (r=.700, p=.005) ve GLU ve SAA arasinda (r=.764, p=.001) pozitif
yonlii kuvvetli bir korrelasyon vardir. CRE ve SAA arasinda (r= .649, p=.012), GGT
ve SAA arasinda (r=.649, p=.012) ve TP ve SAA arasinda (r=.656, p=.011) pozitif
yonlii orta seviye bir korrelasyon vardir. ALP ve SAA arasinda ise herhangi bir

korrelasyon saptanamamistir (r=.522, p=.055) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Grup I ve Grup II’den elde edilen verilerin SAA degeri ve diger
parametreler arasindaki korelasyonun incelenmesi

ALT  AST ALP BUN  CRE GGT TP TBIL GLU  SAA

(U/L) (UL) (UL) (mgdl) (mgdl) UML) (gd)  (mg/dl) (mg/dl) ug/ml
WBC 544 884w+ 670+  749%  840+**  632%  805** 698+ 531 637
10°/L 044 <001  .009 002 <001 015 <001  .006 051 014
NEU 492 883mr  668*+  Te1*k  84lwkx  650%  B43wwr 43wk 585 596
1009/L 074 <001  .009 .002 <001 010 <001 <001  .028 025
EOS 406 419 221 339 492 224 304 207 038 260
1009/L 150 .136 448 235 074 442 291 478 899 368
LYM 415 429 465 319 410 319 257 468 226 476
1009/L 140 .126 094 267 146 267 375 092 436 085
MON 407  873%0  799%xx  736%x 662+  625%  751**  699%x  649% 707w
1009/L  .148 <001 <001  .003 010 017 .002 .005 012 .005
RBC 312 186 061 145 391 317 026 088 072 010
10M2/L 277 523 837 620 166 270 929 766 806 974
HGB 538% 263 106 155 430 399 109 188 222 233
g/dl 047 363 718 598 125 157 711 520 447 423
MCV 411  .130 291 345 128 011 174 528 385 533+
fL 144 659 313 227 663 970 553 052 175 050
MCHC  -077 -184  -242  -109  -036  -006 -086  -467  -228  -290
g/dL 794 528 404 711 902 985 770 093 433 315
HCT 633+ 372 196 209 515 455 154 378 327 371
% 015 .190 503 A74 059 102 599 182 253 191
PLT 224 -242 -142 -510 -103  -128  -422  -119 016 - .065
1009/ 440 405 629 062 726 663 133 685 955 827
SAA 648% 799 520 7000 649%  649%  656% 917wk Tedwx 1
ug/ml 012 <001  .055 .005 012 012 011 <001 .001

Tablo 4.7’ de yer alan sayisal degerlerin iist satirinda bulunan ifadeler r degerini; alt satirinda yer alan
sayisal veriler ise p degerini gostermektedir. * isareti kullanilan veriler arasindaki korelasyon iligkisi
ve 6nemlilik diizeyleri *—p<0,05; **—p<0,01; ***—p<0,001 seklinde ifade edilmektedir. (-) ve (+)
r degerleri korelasyonun negatif veya pozitif olduguyla ilgili bilgi vermektedir.

4.7. Sagaltim

Saglikli gruptaki kediler ve pyometra tanisi konulan kediler OVH
operasyonuna alinmistir. Pyometra tanisi konulan hastalar arasinda genel durumu
kotii olanlar ve atesi yiiksek olanlara nonsteroid antiinflamatuar, antibiyotik, vitamin
ve mineral uygulanmigtir. OVH operasyonu i¢in hasta, gaz anestezisi uygulanarak
operasyona alinmistir. Linea alba iizerinden gerceklestirilen ensizyonunun ardindan

once ovaryumlar ardindan irin dolu uterusun (Sekil4.5) tamami hastadan
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uzaklagtirllmistir. Bu islem sirasinda enfekte uterus igeriginin (Sekil 4.6) abdominal
bosluga bulagsmasi 6nlenmistir. Tiim kedilerde operasyon esnasinda ve sonrasinda

herhangi bir komplikasyon meydana gelmemistir.

Sekil 4.5. Pyometra cerrahi sagaltim sonrasi irin dolu uterus

Sekil 4.6. Irin dolu kornu uteri goriintiisii
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5) TARTISMA

Sunulan bu calismada kedilerde pyometra olgularinda hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerin serum amiloid A degeri ile birlikte degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bulgular boliimiinde elde edilen veriler, daha dnce pyometra iizerine
yapilmis ¢aligsmalar ile karsilastirilmistir. Pyometra hastaliklarinda genel kan1 toksik
etkilere maruz kalan organizmanin patolojik reaksiyonlar gostermesi ve bunu bir dizi
siirecin takip etmesi seklindedir. Bu c¢alismada pyometra hastaliklarinda goriilen
etkilerin organlarda yarattigi hasarin tespit edilmesi ve bu hasarin siddetinin
kedilerde en sik kullanilan akut faz proteini olan SAA ile baglantisi arastirilmistir.

Tiim veriler uygun istatistiksel analiz metotlar1 ile hesaplanmistir.

Hagman ve ark. (2014) en sik Sphynx, Sibirya kedisi, Ocicat, Korat, Siyam,
Ragdoll, Maine coon ve Bengal irki kedilerde pyometra vakalarina rastlanildigi
bilgisini paylasmistir. Hagman ve ark. (2022) ¢alismalarinda ise pyometra olgusunun
en sik goriildiigii kedi irklarin1 Norve¢ Orman Kedisi (%14.8), Siyam kedisi (%8.8)
ve Iran kedisi (%3.4) olarak giincellemistir. Baska bir ¢alismada ise Dogu 1rki
kedilerin daha kisa interdstrus araliklarina sahip olmasi sebebiyle evcil ve melez
kedilere gore daha yiliksek pyometra insidenslerinin oldugu bildirilmistir (Esen,
2020). Bu ¢alismada ise pyometrali kediler grubundaki yedi kediden dordii melez,
biri British shorthair, biri Scottish fold, biri de Iran kedisi olarak kaydedilmistir.
Calismalarin yapildigi cografyalar farkli oldugundan ve kedi irklart ile ilgili bir
calisma yapilmas: amaclanmadigindan bu veriler 1s18inda herhangi bir sonug

cikarilmasi uygun goriilmemistir.

Viicut agirliklarinin irklara ve beslenme sekline gore degisiklik gostermesi ve
kedilerde yapilan literatlir taramasinda yeterli veriye ulagilamamasi nedeniyle
pyometra agisindan onemli bir degerlendirme 6l¢iitii olmadig1 kanisina varilmistir.
Grup II’yi olusturan kedilerin viicut agirliklar1 degerlendirildiginde 1.8 kg ile 5 kg

arasinda olup ortalamasi 3.57 kg olarak kaydedilmistir.

Kedilerde pyometra goriilme yas araligr 10 ay ile 20 yas arasinda oldugu 7
yasindan sonra insidensin arttigi bildirilmistir. Pyometra tanisinin ortalama 5.6
yasinda konuldugu da vurgulanmistir (Hagman, 2022). Esen ve ark. (2020) kedilerde

pyometranin 1-20 yas araliginda goriilebilecegini; yaygin olarak 5-7 yas araliginda
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karsilagildigini bildirmistir. Kedilerde pyometranin ortalama 7 yasinda goriildiigliniin
belirtildigi bir ¢aligmada, pyometranin ekzojen progesteron uygulamasina baglh
olarak daha erken yaslarda da goriilebilecegi tespit edilmistir (Ugmak, 2018).
Yapilan bu calismada ise pyometrali kedilerin yas ortalamasi 3.85 olarak
hesaplanmistir. Bu kedilerden en kiictigli 2 en biiyligii ise 6 yasindadir. Kedilere ait
elde edilen veriler daha Once yapilan calismalar ile benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir.

Pyometra olgusu tasiyan kedilerin klinik bulgular1 degerlendirildiginde
kedilerde en sik karsilasilan semptomlar arasinda vaginal akinti, anoreksi, uyusukluk,
abdominal distansiyon, istahsizlik gibi semptomlar gozlenmistir (Hagman, 2014).
Ac¢ik  pyometra  vakalarmin  goriildigi = kedilerin = 9%50-86’sinda  irinli,
sanguinopurulent vaginal akintinin gorildiigii bildirilmistir (Esen, 2020). Anormal
uterus genislemesi tespit edilen pyometrali bir kedinin konu edildigi bir ¢aligmada
klinik belirtiler polidipsi, karinda sislik, poliliri, istahsizlik olarak belirtilmistir
(Ugmak, 2018). Baska bir ¢alismada ise kedilerde poliiiri ve polidipsinin genelde
goriilmedigi bildirilmistir (Martini, 2023). Sekonder enfeksiyonlara ve uterustaki
yangtya bagl viicut sicakligimin artabilece8i kayitlara ge¢mistir (Hagman, 2014).
Giincel yapilan bir ¢alismada ise pyometra olgularinda ates goriilme orani %32- %50
arasinda oldugu belirtilmistir (Hagman, 2022). Sunulan arastirma grubundaki
hastalardan dordiinde kusma, ikisinde anoreksi, besinde depresyon, altisinda vaginal
akint1 oldugu tespit edilmistir. Arastirmada pyometrali kedilerin viicut sicaklig1 en
diisiik 38.8°C en yiiksek ise 40.6°C arasinda bulunmustur. Yapilan arastirmada
pyometrali kedilerde %35.7 oraninda viicut 1sisinin yiikseldigi (>39.3), %21.42’sinde
nabzin yiikseldigi (>140) ve %28.57 oraninda solunum sayisinin yiikseldigi (>40)
kaydedilmistir. ~ Arasgtirmadaki pyometrali kedilerde poliliri ve polidipsi
gozlenmemistir. Bu veriler dogrultusunda yapilan ¢alismalarla arastirmadaki veriler
arasinda uyumluluk s6z konusudur. Viicut sicakliginin artma nedeni daha once
yapilmis calismalarda da belirtildigi sekilde enfeksiyona ve uterustaki yangiya bagh
meydana geldigi diisliniilmektedir. Bu ¢alismadaki kedilerde poliiiri ve polidipsi
sikayeti olan kedi bulunmamaktadir. Pyometrali kopeklerde poliiiri ve polidipsi
gozlenirken kedilerde goriilmemesinin nedenleri; kedi ve kopeklerin idrar yolu ve

bobreklerinin farkli anatomik yapiya sahip olmasi, kedilerin kdpeklere gére daha az
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su i¢cmelerine bagli olarak idrar yogunlugunu daha iyi konsantre edebilmeleri
sayesinde daha az idrar liretmeleri ile aciklanabilir. Ayrica kediler agriyr daha iyi
tolere edebildigi icin semptomlar kopeklere gore daha az fark edilebilmektedir. Bu
durumda kedilerde pyometranin erken teshisinde daha dikkatli olunmasi gerektiginin

onemli oldugu sonucuna vartlmistir.

Pyometra tanisinda ultrasonografi kullanimi hem uterus boyutunu hem uterus
igerigini hem de diger organ fonksiyonlarini incelemek i¢in en uygun yontem olarak
kabul gormektedir (Hagman, 2022; Hasan, 2021). Ultrason muayenelerinde kornu
uterilerin duvarlarinda incelme ve anekojenik limenler oldugu tespit edilmistir
(Ugmak, 2018). Misk (2020) calismasinda vesica urinarianin craniodorsalinde i¢i s1vi
dolu uterus gozlendigini bildirmistir. Sunulan bu ¢alismadaki ultrason bulgularindaki
pyometrali kedilerde yapilmis c¢alismalara benzer sekilde uterus duvarinin
kalinlastig1 ve hipoekojenik bir goriinim aldig1 kaydedilmistir. Buna ek olarak
genislemis olan uterus lumeninde farkli biiyiikliiklerde anekojenik alanlar, kiigiik

ekojenik partikiiller ve lumen iceriginde ekojenite artis1 tespit edilmistir.

Pyometra tanmisinda ve prognozunda laboratuvar parametreleri 6onem arz
etmekte ancak tani i¢in tek basma yeterli olmamaktadir. Pyometranin prognozu ve
tedavi tercihi i¢in hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinin dikkatlice
incelenmesi Onerilmistir (Ugmak, 2006). Ayrica hematolojik ve biyokimyasal
analizlere ek olarak erken tani amaciyla endometriyal metabolitlerin kullanildig1 ve
istatistiksel acidan Onemli sonuglarin kaydedildigi bildirilmistir (Zheng, 2022).
Mukometra, hemometra ve hidrometra 6liimciil hastaliklar olmadig1 halde pyometra
ile benzer klinik bulgular gosterdigi i¢in ayirici taninin 6énemli oldugu belirtilmistir
(Pretzer, 2008). Notrofilinin, sola kayma ile karakterize 16kositoz ve monositoz
tablosunun, normositik ve normokromik rejeneratif aneminin pyometrada en sik
karsilagilan bulgular oldugu vurgulanmistir. Pyometra olgusu bulunan hayvanlarda
inflamatuar mediyatorleri ve APP’nin genellikle arttigi belirtilmistir (Hagman,
2022). APP, organizma bagisikliginin bir pargasi olmasi nedeniyle klinik belirtiler
heniiz goriilmeden tepki gosterdigi i¢in erken tani imkani saglamaktadir (Ceron,
2005). Kronik yangisal bir hastalik olan pyometranin toksik etkisinin kemik iligine
bask1 olusturdugu, bu durumun ise anemiye sebep oldugu diisiiniilmiistiir (Feldman,

2004). Baska bir ¢alismada toksemi, istah kaybi, eritropoezin bozulmasi gibi cesitli
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sebeplerden kaynakli pyometrali kedilerde hemoglobin diizeyinin diistigi
bildirilmigtir (Hasan, 2021). Pyometra {izerine yapilmig bir diger ¢alismada ise hasta
kedilerin alyuvar sayisinda artis goriilebildigini, siddetli toksemi durumunda ise
bazen lokosit sayisinin diisebilecegini aktarmislardir (Plavec, 2006). Yapilan
calismada pyometrali kedilerde WBC, NEU ve MON degerlerinin énemli derece
yiiksek oldugu kaydedilmistir. Bunun sebebinin pyometraya sebep olan bakterilerden
ve bakterilere ait toksinlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Lokosit sayisinin
yiiksek ¢ikmasi daha once yapilan calismalar ile uyumluluk gdstermektedir.
Hemoglobin degeri pyometrali kedilerde saglikli kedilere oranla daha yiiksek
cikmigtir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). RBC,MCV ve
MCHC gibi kirmiz1 kan hiicrelerine ait veriler degerlendirildiginde herhangi bir
anemi tablosu sekillenmedigi kaydedilmis ve gruplar arast 6nemli bir istatistiksel
fark bulunmamustir (p>0,05). Onceden yapilmis ¢alismalarda belirtildigi iizere anemi
tablosu goriilmemesinin nedeni ise ¢aligma grubundaki 6rnek sayisinin az olmasi,
pyometranin erken teshis edilmesine bagli olarak bobreklerdeki eritropoezin
bozulmamasina baghi oldugu diisiiniilmektedir. HCT diizeyi incelendiginde ise
pyometrali kediler ile saglikli kediler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Daha once yapilan c¢alismalarda belirtildigi ilizere ¢alisma
grubunda dehidrasyonun olusmamasi, pyometra tespit edildigi anda yapilan destek

tedavi ve s1vi sagaltiminin olumlu bir sonucu olarak yorumlanmaktadir.

Pyometra olgusu tasiyan kedilerin biyokimya degerlerine yonelik yapilan
caligmalarda septisemi, dehidrasyon, hepatoselliiler hipoksi gibi sebeplere bagh
olarak ALT, AST ve ALP degerlerinde artis olabilecegi tespit edilmistir (Feldman,
2004; Ugmak, 2006). Kedilerde pyometraya bagli bobrek hasarinin kopeklerde
oldugu kadar sik karsilasilmadigi bildirilmistir (Verstegen, 2008). Pyometral
hayvanlarda dehidrasyona bagl prerenal {iremi, hiperproteinemi ve hiperglobulinemi
sekillenebilecegi aktarilmistir. Bu durumun dolayli olarak BUN ve CRE diizeylerini
artirdigr goriilmiistiir (Hollinshead, 2015; Nak, 2001). Pyometradaki toksik etkenler
Ozellikle bobrek ve karaciger hasar1 yaratmakta ve ilk olarak bu organlar zarar
gormektedir. Ancak sekillenen bu bobrek hasarinin képeklerde, kedilerden daha sik
gbzlenmekte oldugu aktarilmistir (Verstegen, 2008). Hastalarin karaciger ve bobrek

parametrelerindeki degisim goriildiiglinde pyometra yoniinden de incelenmesi
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onerilmektedir. Bu arastirmada ALT, AST, ALP, BUN, CRE, GGT, TP, TBIL ve
GLU degerleri gruplar arasinda 6nemli istatistiksel fark saptanmistir. Pyometrali yedi
kediden besinin normal degerden yiiksek ALT degerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Tim pyometrali kedilerin AST degerlerinin normal degerden yiiksek
ciktig1 tespit edilmistir. ALP degeri ise normal deger araliginda seyretmektedir. Bu
durumun karacigerde olusan toksik hasara bagli gelistigi diisiiniilmektedir. Daha
once yapilan calismalarda dehidrasyon varliginda prerenal {iremi tablosunun
sekillendigi, BUN ve CRE degerinin arttig1 bildirilmistir. Calismada pyometrali
kedilerin hepsinde BUN degeri yiiksek; kreatinin degeri ise normal seviyede tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz de ise BUN degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark gozlenmistir (p<0,05). CRE degerleri arasinda 6nemli fark saptanmigtir
(p<0,001). Bu iki degerin birlikte artmamasinin nedeni dehidrasyonun
sekillenmemesi ile agiklanabilmektedir. BUN artis1 ise pyometraya neden olan
bakterilerin bobreklerde ve idrar yollarinda yarattigi toksinlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Total bilirubin 7 kediden altisinda yiiksek seviyede gozlenmistir ve
gruplar aras1 Onemli fark bulunmustur (p<0,001). Alyuvarlarin karacigerde
parcalanmasi sonucu ag¢iga ¢ikan hiperbilirubinemi tablosu ile baglantili bir sonuca
vartlamamigtir. Ciinkii calisma grubunu olusturan kedilerde alyuvar sayilarinda ve
hemoglobin sayilarinda diisiis goriilmemektedir. Bilirubin diizeylerinin artmasinin
nedeni karaciger fonksiyonlarinin azalmasma bagli sekillendigi diistiniilmektedir.
Total protein degeri de pyometrali kedilerin hepsinde normal degerden yiiksek olarak
Olciilmiistiir ve gruplar arasi1 6nemli fark saptanmistir (p<<0,001). TP artmasinin
nedeni viicutta meydana gelen inflamasyon ve buna bagh sekillenen beyaz kan
hiicreleri artist ile gelistigi disiiniilmektedir. Gruplar arast GLU degerleri
karsilagtirildiginda anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p<0,001). Meydana gelen
inflamasyon sonrast agiga ¢ikan sitokinler ndtrofillerin, monositlerin adhezyon
sonucu karaciger endotel hiicrelerine baglanmasi ve karaciger, pankreas gibi
organlarin metabolizmasinin bozulmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda insiilin ve glukagon hormonlarmin aktif caligmadigi ve karaciger
fonksiyonlarinin islevini kaybetmesi sonucu kan sekerinin yiikselmesine sebep
olabilecegi diisliniilmektedir. GLU diizeyinin hangi sebeplerle arttiginin

bulunabilmesi, daha dogru sonuclarin alinabilmesi i¢in daha detayli analizler
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yapilarak kan seker diizeyinin incelenmesi gerekli goriilmektedir. Bu dogrultuda

yapilan ¢alisma sonuglari ile atifta bulunulan literatiirlerdeki veriler ortiismektedir.

Kedilerde serum amiloid konsantrasyonlarinin CRP’ye kiyasla daha iyi
sonuclar verdigi bildirilmektedir. Yangi ve doku hasari gibi durumlarda artan serum
amiloid A konsantrasyonunun klinik olarak 6nemli oldugu bilinmektedir. SAA
konsantrasyonunun inflamasyonun varligi ile ilgili 6nemli bilgi veren bir biyobelirteg
olarak benimsenmesine ragmen hastalifin prognozu hakkinda kesin bilgiler
vermedigi belirtilmigtir (Yuki, 2020). Bu konsantrasyon <5 ug/ml normal, 5-10

ug/ml siipheli, >10 ug/ml anormal olarak degerlendirilmektedir.

Sunulan bu arastirmada pyometrali kedilerin SAA degerleri 46,3 ug/ml ile
200 ug/ml arasinda degismektedir. SAA diizeylerinin tiim kan parametreleri ile
baglantisi incelenmistir. A¢iga ¢ikan veriler dogrultusunda pyometranin inflamasyon
ve yangi ile dogrudan iliskili oldugu saptanmustir. SAA ile AST ve TBIL arasinda
cok onemli ve kuvvetli bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001). SAA
ile MON, BUN ve GLU arasinda kuvvetli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01).
SAA ile WBC, NEU, ALT, CRE, GGT, TP, MCV arasinda anlamli diizeyde
korelasyon varlig1 saptanmistir (p<0,05). Genel olarak pyometra vakalarinda 16kosit
diizeyinin artti§1 bobrek ve karaciger basta olmak {izere diger organlarin etkilendigi
bilinmektedir ancak yapilan analizler dogrultusunda erken teshis ve tan1 amaciyla
pyometra ile ilgili dogrudan SAA ile ilgili bir yorum yapilamamaktadir. Ancak daha
once yapilan calismalara paralel olarak yangi varligi durumlarinda arttigi bu
calismada da goriilmektedir. Pyometra siipheli durumlarda SAA kullanilmas1 ve
ozellikle korelasyon gdsteren parametreler ile birlikte degerlendirilmesi kesin taniya

giden onemli bir belirte¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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6) SONUC

Sunulan bu ¢alismada kediler i¢in hayati 6neme sahip pyometra vakalarinin
erken tamisinda onemli rol oynayan, bir akut faz proteini olan SAA degeri,
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle birlikte incelenmistir. Yapilan
calismalar sonrasi agiga ¢ikan veriler dogrultusunda SAA kullanimi olduk¢a 6nemli
bilgiler vermektedir. Ancak genis bir kullanim alan1 olmasi nedeniyle direkt olarak
pyometra ile ilgili spesifik bir sayisal veri analizi saglamamaktadir. Pyometranin
immun sistem iizerinde yarattifi etkiler, olusturdugu inflamasyon ile oldukca
artabilen SAA diizeyleri hematolojik ve biyokimyasal analizlere ek kullanim sonrasi
oldukgca erken teshis edilen pyometrada &liim riski azaltilabilmektedir. Oliimciil bir
hastalik olan pyometrada SAA kullanimi sonras1 bazi kan degerlerine yansimayan
etkiler daha erken saptanabilmekte ve bununla beraber tedavide olumlu sonuglar

alinabilmektedir.
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