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KANGAL IRKI BiR KOPEKTE STUMP PYOMETRA VAKASI

D. Ali Ding'

Y. Kog 2

The Stump Pyometra case in a Karabash Bitch

Summary: In this report, a stlump pyomelra case was
described which had developed in a Karabasch bitch has
5 years old previously ovariohysterectomized. The di-
agnosis was made with aid of the real-time ult-
rasonography and the treatment performed surgically.
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Ozet: Ug yil 6nce ovariohistorektomi uygulanmis 5
yasindaki Kangal irki bir képekte sekillenen stump pyo-
metra vakas! tanimlandi. Olgunun teghisi real-time ult-
rasonografi yardimiyla, ledavisi ise opratif olarak yapildi.

Anahtar kelimeler: Képek, stump pyometra,
Giris

Kesilen bir organin amputasyondan sonra kalan
distal bolimt stump terimi ile ifade edilir. Stump
pyometra, ovariohistorektomi uygulanan hay-
vanlarda corpus uteri kalintisinin yangisi ve bak-
teriyel enfeksiyonu olarak tanimlanabilir (2, 4). Olgu,
ovariohistorektomi operasyonunun uygun olmayan
sekilde yapilmasi sonucu ortaya ¢iktigindan, bu
operasyonun bir komplikasyonu olarak da ifade
edilir (1).

Progesteron  hormonu  enfeksiyonun  ge-
ligmesinde onemli bir faktordir. Stump pyometra,
uterus cornusu veya corpusuyla birlikte ovaryum
dokusundan da bir parganin kalmasi halinde daha
sik olusur. Bu durumda &stris sikluslar olugur,
progesteron sekresyonu yapilir ve uterusun sti-
mulasyonu ile yangi gelisir (4). Sayet ovaryumlar
tamn olarak uzaklastinlmis ise stump pyometra nadir
olarak sekillenir (1). Bu tir vakalarda progesteron
hormonunun kaynagi exogendir (dermatitis vb has-
taliklarin tedavisi amaciyla yapilan uygulamalar)
(5). Kisirlastirilan ve progesteron veya megesterol
asetat gibi sentetik progestinler ile dermatit tedavisi
goren kedilerde stump enfeksiyonlarin daha sik go-
rilmesi buna érnektir (2, 3, 5).

Stump pyometranin klinik belittileri ve la-
boratuvar bulgular pyometra complex ile aynidir.

Daha 6nce operasyon uygulandid igin hayvan &st-
ris gosterse bile, pyometra gelisip klinik belirtiler
kalici olana kadar genellikle hekime basvurulmaz.
Sayet vulvada akinti gérilmez ise teshis yapmak
guglesir. Caudal abdominal radyografi ve ult-
rasonografik muayene ile enfekte uterus kalintisi
ortaya konabilir (4). Cogu hastada kesin teshis igin
explorator laparotomiye gerek duyulabilir (2).

Tedavisi operatif olarak yapilr,

Stump pyometra olusumuna engel olmak igin,
corpus uteri cervix'in hemen craniyalinden ligatiire
edilip, uterus cornulart ve corpusu tam olarak ¢i-
kariimalidir. Ovaryumlara veya corpusa ula-
silamadiginda ensizyon yarasi genigletiimelidir (5).

Vakanin Tanimi

Hasta, kangal irki, 4.5 yasinda (1989 dogumlu),
nébet¢i devriye amaciyla kullanilan 2. Ana Jet
Ussii'ne ait disi bir kdpekdi. Hayvan, askeri amagli
{retim yapilan Képek Uretim ve Egitim Merkezinde
(KUYEM, Gemlik, Bursa) yetigtirilmis ilk egitimini
tamamladiktan sonra, asil gbrev yerine goén-
derilmeden 6nce, 1.5 yéglnda (Aralik 1990) iken
ovariohistorektomi uygulanmgtir.

Ug yildir bulundugu yeni gérev yerinde daha
once dnemli bir saglk problemi gérilmemis ve hig
ostriis siklusu gdstermemistir. Yaklasik 2 ay énce
képegin vulvasindan kanh akintinip geldigi géz-
lenmigtir. Vaginadan gelen kanli akmtinin basg-
langigta agik renkli kanli akintinin baslangigta agik
renkli oldugu, giderek koyulagtigi ve renginin mat-
lagtigi bildirilmistir.

Fakiltemiz polikliniklerindé yapilan klinik ve la-
boratuvar muayenelerinde asagidaki bulgular elde
edilmistir;

1- Digbakida vulvadan yogun mukoprulent he-
morrajik akinti geldigi gézlendi,
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2- Spekulum yardimiyla yapilan vaginal mu-
ayenede, vaginal boslukta aym karakterdeki akin-
tinin yogun olarak biriktigi ve muayene esnasinda
spekulum boyunca disan aktigi gézlendi. Vaginada
hematom, yaralanma vb herhangi bir bozuluk ve
timoral oluguma rastlanmadi.

3. Vagina igerisinde bulunan muhteviyattan ya-
pilan swap 6rneginin sitolojik incelenmesinde bol
sayida nétrofil leukositlere rastlandi.

4. Kan gluteraldehit testi yapilarak yirminci sa-
niyede pihtilasma gértldi. Bunun sonucunda sid-
detli yangisel reaksiyon oldugu belirlendi.

5. Ultrasonografik muayenede karin boslugunda,
sidik kesesinin craniodorsaline uzanan yaklagik 10
cm ¢apinda anekojen bir yapinin oldugu belirlendi.
Soézkonusu yapinin craniyale dogru segmental ola-
rak seyrettigi (Resim 1), cranial ucta gebelik ke-
sesine benzer sekilde ovallestigi, fakat igerisinde
fétas bulunduguna dair higbir yankinin izlenmedigi,
buna karsilik, kitleler icerisinden ve bunlann ca-
udalinden alinan yankilarin yogun sivi ekosu verdigi
gozlendi.

Resim 1: Transobdominal ultrasonografide (5 MHz linear-
array) gozienen bulgular. KD: Karnin duvan, UD:
Uterus duvarn, CU: Yogun igerik ihtiva eden cor-
pus uteri, KU: Ventrale kivniimis ve yogun igerik
ihtiva eden cornu uteri.

6- Ultrason rehberliginde yapilan sitosentez ile -

idrar érnegi alindi. Yapilan muayenede sadece
protein(ri tesbit edildi. '

7- Yine ultrason rehberliginde yapilan punksiyon
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ile s6zkonusu kitlenin en genis bélimuinden icerik
6rnegi alindi. Bu tar vakalarda frajil uterusun rupture
olma riski bulunmasi nedeniyle sitosentez tavsiye
edilmemesine ragmen, islem ultrason rehberliginde
daha 6zenli calisilarak gergeklestirildi. Punksiyon ile
uterus lumeninden alinan 6rnek vaginadan gelen
akinti  karakterinde idi. Ornegin yapilan bak-
teriyolojik muayenesinde Staphylococcus aureus
uredigi ve antibiyogram testinde trimethoprim sul-
fadiazin kombinasyonuna +2 derecede, en-
rofloksasin ve danofloksasin'e + 1 derecede duyarli
oldugu belirlendi.

Teshis

Hastada stump pyometra gelistigi kanisina va-
rildr.

Tedavi
Operatif miidahele yapildi.

Resim 2: Ensizyon yarasindan disan alinan corpus ve cornu
uteri kalintisinin (stump) goriinimii

Operasyonun Uygulanisi

Anesteziyi takiben median laparotomi ile karn
boslugu agildiginda mezenteriumun frajil oldugu,
fibrotik Gremeler nedeniyle kum tanecigi man-
zarasini andirdigr ve karin bélgesinin sol tarafinda
yapigmalar bulundugu tesbit edildi. Sol tarafa ya-
ptsmalarin daha énce uygulanan ovariohistorektomi
operasyonunun sol agik gukurlugundan yapildigi
izlenimini verdi. Peritonda makroskobik olarak her-
hangi bir anormalite tesbit ediimedi. Mezenterium
ekante edilip karin bosglugunun iyice gérinmesi
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saglandiginda, yogun igerikle dolu uturus corpusu
géralda. Corpus uteriden tutularak kitle digarn alin-
maga calsildiginda bazi yapigsmalar nedeniyle di-
reng gbzlendi, Ensizyon yarasindan disariya alinan
kitlenin (Resim 2) caudalinde bagparmak ka-
linhginda cervix'in oldugu, cervix'in hemen cra-
niyalinde corpus uterinin yogun igerik birikmesi ne-
deniyle 10 cm gapa ulagtigl, bunun hemen énlinde
bufircatio uterinin gbzlenebildigi, yine cornularin da
lumeninde yogun icerik birikiimesi nedeniyle gerilip
genigledigi ve yaklasik 8 cm kadar uzunluga ulas-
tig1, bundan sonraki bélgede her iki cornuyu igine
alan tek bir ligatGriin konuldugu (Resim 3), ligatur
bélgesinde yogun mezenteriyel yapismalar oldugu,
ligattriin craniyalinde biri ceviz buyiikliginde digeri
daha kdguk iki adet kesenin olugtugu ve bu keseler
icensinde de igerik biriktigi gozlendi.

Resim 3: Stump pyometra gelismis uterusun operasyondan
sonraki gorinumi. C: Cervix, CU: Corpus uteri,
KU: Cornu uteri. Okla igaretli bolge: Daha 6nceki
operasyonda ligatiiriin konuldugu boélge.

Kitle ve onu saran mezenteriyel dokular ve li-
gamentler kaudalden baglanarak, tim kan da-

marlanina cift ligatir konularak aralarindan kesilip
kitle ile ¢cevresel ligamentlerin birbirinden ayriimasi
saglandi, Cervix'in saginda ve solunda bulunan
utero-ovarian arter ve venalara sag ve solda olmak
Uzere iki adet ligatlr konuldu, Daha sonra cervix
Gzerine (¢ adet ligatir konulup 6ndeki iki ligattr
arasindan cervix kesilip kitlenin caudal kismi ser-
best hale getirildi. Kranial ugta yogun yapismalar
oldugundan bu bélgeye iki adet transfiksazyon li-
gatlri konularak ligatirler arasindan kesilip kitle
ekstirpe edildi (Resim 3). Daha sonra karin bog-
luguna serum fizyolojik ile birlikte 2 milyon Unite pe-
nisilin verildi. Periton ve kaslar basit ayr dikiglerle,
deri alti dokusu strekli, deri ise basit ayr dikiglerle
kapatildi. Hayvana daha dnce yapilan antibiyogram
sonucuna goére 40 mg trimethoprim 200 mg sul-
fadoksin igeren kombinasyon im olarak verildi. An-
tibiyotik uygulamasinin 5 gin sdreyle sirdiriimesi
istendi. Yara bélgesi bir pet konularak, ¢epecevre
sarilip kapatildi. Post operatif higbir komplikasyon
olusmadi.
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