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OZET

Kisirlagtirma operasyonu sonrasinda strus belirtilerinin devam etmesi sikayetiyle klinigimize gelen 3 ve 7 yasl iki
adet disi kedinin genel ve jinekolojik muayeneleri yapildi. Vaginal sitoloji, serum progesteron konsantrasyonu ve
ultrasonografi bulgular1 sonucunda olgulara ovarian ve uterin remnant sendrom tanisi1 konuldu. Laparotomi ile kalinti
dokular uzaklastirildi. Sonug olarak kedilerde kisirlagtirma sonrasinda, kalinti ovaryum dokusunun varligini teshis
etmek i¢in vaginal sitoloji, ultrasonografi ve LH-stimiilasyon testi sonuglarinin bir arada degerlendirilmesinin tanida
faydali olacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Ovarian remnant, uterin remnant, disi kedi, LH stimiilasyon

ABSTRACT
THE CASES OF OVARIAN AND UTERINE REMNANT SYNDROME IN TWO NEUTERED QUEENS

General and gyneacological examinations were performed on 3 and 7 year old two queens with the history of
continued estrus signs after neutering. On the basis of vaginal cytology, serum progesterone concentration and
ultrasonography findings ovarian and uterine remnant syndrome was diagnosed. The residual tissues were removed by
laparotomy. It is concluded that the evaluation of vaginal cytology, ultrasonography and LH-stimulation test could be
beneficial for the diagnose of residual ovarian tissue in neutered queens.
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Giris uzaklastirilmast  olarak  tanimlanmaktadir

Ovariohisterektomi, sterilizasyon, genital
kanal enfeksiyonlari, neoplazmalar, pyometra,
giic dogumlara baghh uterus nekrozu ve
gangreni olgularinda tedavi, meme
hiperplazileri ve neoplazileri, prolapsus
vagina, diyabet ve epilepsi gibi olgularda da
hormonal dengesizliklerin 6nlenmesi amaciyla
uterus ve her iki ovaryum dokusunun

(Kalkan ve Alagam, 2005). Ovarian remnant
sendrom (ORS) ise, daha 6nceden ovariektomi
veya ovariohisterektomi yapilan hayvanlarda
tekrarlayan Ostrus ve ender olarak yalanci
gebelik belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir. Bu
durum, birakilan ovaryum dokusunun aylar
veya yillar sonra vaskularize olmasiyla
meydana gelir (DeNardo ve ark.,2001;
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England, 1997;  Heffelfinger,  2006;
Mantziaras ve ark., 2008; Marti, 2002;
Wallace, 1989). Kisirlastirma esnasinda
ovaryum dokusu ile birlikte kornu veya korpus
uteri’den de parca birakilmasi ovaryum ve
uterin remnant sendrom olarak adlandirilir
(Mantziaras ve ark., 2008).

Kedilerde ovaryum ve uterin remnant
sendromlar1 bir kisirlastirma komplikasyo-
nudur. Hayvanin asir1 kilolu olmasi, cerrahi
ensizyon yerinin dogru secilmemesi, sag
ovaryumun anatomik pozisyon olarak daha
craniodorsalde olmasi, nadiren de olsa ektopik
ovaryum varligi, operatoriin deneyim eksikligi,
ovaryum ve uterus anomalileri (Ornegin;
uterusun segmental aplazi) gibi sebeplerle
kisirlagtirma operasyonun giiclesmesi,
ovaryum ve uterusun tamamen
uzaklastirilmasina engel olur (England, 1997;
Heffelfinger, 2006; Kraft ve Diirr, 1991;
Mantziaras ve ark., 2008; Marti, 2002;
Wallace, 1991).

Ovaryum ve uterin remnant sendrom
olgulari, tekrarlayan Ostriis belirtileri, vaginal
sitoloji, =~ hormon  stimiilasyon testleri,
radyografi, ultrasonografi ve diagnostik
laparotomi ile teshis edilebilir (DeNardo ve
ark., 2001; Heffelfinger, 2006; Mantziaras
ve ark., 2008; Marti, 2002; Wallace, 1991).
England (1997), Scott ve ark. (1995) ve
Wallace (1989) ovaryum remnant sendromun
teshisinde en uygun yontemin hCG veya
GnRH ile yapilan hormon stimiilasyon testleri
oldugunu  bildirmislerdir.  Klinik  olarak
mukuslu, mukopurulent veya purulent vaginal
akintis1 olan kisirlagtirilmig  kedilerde bu
akintinin  sitolojik muayenesinde kornifiye
epitel hiicrelerinin goriilmesi hem ovaryum
dokusu hem de wuterustan bir parca
birakildiginin ilk isareti olabilir (Mantziaras
ve ark., 2008; Marti, 2002).

1. Olgu
Anamnez Bulgulan

Ozel bir veteriner kliniginde ilki 7 aylik,
ikincisi 19 aylik iken iki ovariohisterektomi
gecirdigi 0grenilen 3 yasli melez disi bir kedi
vaginadan gelen mukuslu akinti, wvulva
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bolgesinin sik sik yalanmasi ve devam eden
Ostrus  belirtileri  sikayetleriyle  Istanbul
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Klinigine getirildi.

Klinik Bulgular

Hastanin  genel muayenesinde lenf
yumrulart ve viicut 1sist normal simnirlar
icerisinde tespit edildi. Abdominal
palpasyonda  herhangi bir  anormallige
rastlanmadi. Anamnezle hastada istahsizlik,
kusma, asir1 su i¢me, sik ve gii¢ idrar yapma
gibi sikayetlerin olmadig1 belirlendi. Vaginal
inspeksiyonda mukuslu akint1 saptandi.

Laboratuvar Bulgular

Bu olguda vaginal sitolojiyi belirlemek
amaciyla smear 6rnegi alindi. Metilen Blue ile
boyanan preparatta bolca siiperfisiyal ve
keratinize siiperfisyal hiicre tespit edildi (Sekil
1). Hemogram, serum ALT, AST, Kreatinin
degerleri normal, iire ve glikoz ise sirasiyla 42
mg/ml, 159 mg/ml olarak {ist degerin biraz
yukarisinda tespit edildi. Serum progesteron ve
Ostradiol  konsantrasyonlar1 sirasiyla 15,4
ng/ml, 49,8 pg/ml olarak saptandi. Idrar rnegi
strip test yontemi ile incelendiginde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Ultrasonografi Bulgulari

8 MHZz’lik mikrokonveks prob
transabdominal olarak uygulandiginda idrar
kesesinin hemen ventralinde lumen genisligi
yaklasik 3 mm olan, anekojenik kornu uteri
tespit edildi. Sol bobregin hemen kaudalinde
ise 8x10x7 mm Oolgiilerinde hipoekojenik
ovaryum saptandi (Sekil 2).

Sekil 1. Vaginal sitolojide izlenen kornifiye epitel ve
niiklear siiperfisiyal hiicreler (10x40).
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Sekil 2. Sol bobregin hemen kaudalinde 8x10x7 mm
oOlciilerinde hipoekojenik ovaryum dokusu

Teshis ve Tedavi

Bu olguda kornu uteri ve ovaryum
dokusunun birakildigina dair teshis, anamnez,
klinik, endokrinolojik, vaginal sitoloji ve
ultrasonografik bulgulara dayanarak yapild.
Kedinin, genel anestezi altinda yeniden opere
edilmesine karar verildi.

Median hattan yapilan laparotomi ile dnce
kornu uteriler tespit edildi. Sol kornu uteri
rehberliginde kraniale dogru ilerleyerek
ovaryuma ulagildi. Mevcut ovaryum {izerinde
hem kistik follikiiller hem de korpus luteumlar
gozlendi. Sag kornu uteri  boyunca
ilerlendiginde dokunun kor olarak sonlandigi
tespit edildi. Aym taraftaki bobregin kaudali
kontrol edildiginde bdlgedeki ovaryumun daha
onceki operasyonlarda tam olarak
uzaklastirildigt  kanaatine varildi.  Kalan
ovaryum ve uterus dokusu uzaklastirildi (Sekil
3). Hastada 0strus belirtileri ve vaginal akinti
sikayeti bes giin igerisinde tamamen ortadan
kalkti. Operasyondan 15 giin sonra serum
Ostradiol ve progesteron konsantrasyonlari
sirastyla 8 pg/ml ve 0.7 ng/ml olarak tespit
edildi. Bes ay sonra hasta sahibiyle yapilan
telefon goriismesinde kedide Ostriis belirtileri
ve akintinin hi¢ olusmadig1 6grenildi.
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I1. Olgu
Anamnez Bulgulan

Uc vyash disi bir Van kedisinde,
ovariohisterektomi sonrasi ikinci ayda Ostrus
semptomlarinin  goriildiigii, bir siire sonra
kendiliginden ortadan kayboldugu fakat
klinigimize getirildigi post-operatif 7. ayda
ayni belirtilerin 5 gilindiir devam ettigi
anamnezi alindi.

Klinik Bulgular

Yapilan genel muayenede ve vulvanin
inspeksiyonunda  herhangi  bir  patolojik
bulguya rastlanmadi. Kedinin kuyruk kokiine
dokunuldugunda lordoz pozisyonu almasi,
kuyrugunu yukar1 kaldirip yan tarafta tutmasi
Ostrus belirtileri agisindan  pozitif olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar Bulgular

Klinik bulgular1 desteklemek amaciyla
kediye vaginal smear ve hormon stimulasyon
testi yapildi. Vaginal sitolojide siiperfisiyal ve
keratinize siiperfisiyal hiicreler yogun olarak
izlendi. Hormon stimulasyon testi &ncesi
serum progesteron degeri 1,5 ng/ml olarak
belirlendi. Ardindan  human  chorionic
gonadotrop hormon (Pregnyl® ampul), 250 TU
intramuskuler yolla tek doz halinde uygulandi.
Enjeksiyonu takip eden 7. giinde serum
progesteron diizeyi 13,6 ng/ml olarak tespit
edildi. Bu farklilik kedide endokrin agidan
aktif ovaryum dokusunun varligin1 ortaya

koydu.
Teshis ve Tedavi

Bu olguda anamnez, jinekolojik muayene,
vaginal smear ve hormon stimulasyon testi
sonuclarina  dayanilarak ovarian remnant
sendrom tanist konuldu. Yapilan operasyonda
sol ovaryumdan parca birakildigi, sag
ovaryumun ise biitiin olarak birakildig tespit
edilerek her ikisi de uzaklastirild1 (Sekil 4, 5,
6).
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Sekil 4. Olgu II’de sol ovariumdan birakilan parca ve biitiiniiyle birakilan sag ovaryum

Tartiyma ve Sonu¢

Kedilerde siklikla uygulanan
ovariohisterektomi, bazen ovaryum dokusundan
ve  uterustan  parca  birakilmasi  ile
sonuglanmaktadir. Ovaryumla birlikte uterus
dokusu brrakilmis kediler kisa bir siire sonra
tekrar Ostriis gosterebilmekte, ciftlesmekte ve
Ostrojen, progesteron sekresyonlarma bagh
olarak uterus gelismesi ve enfeksiyonu
neticesinde vaginal akinti olugsmaktadir. Bu gibi
durumlarda kalmti  ovaryum ve uterus
parcasinin teshisi anamnez, klinik jinekolojik
bulgular, vaginal sitoloji ve ultrasonografik
muayenelerle basitge konulabilmektedir. Ancak
Ozellikle asirt yagli kedilerde ve sadece
ovaryum parcasinin birakildigi  durumlarda

ultrasonografi tanida yetersiz kalmaktadir.
Boyle durumlarda en uygun yontem hormon
stimulasyon testleridir. Bu sayede Ostrus
donemindeki kedilerde yapilacak hormon
stimulayonu ile ovaryum dokusunun varlig
ortaya konulabilmektedir (Kraft ve Diirr,
1991).

Incelenen birinci olguda kedinin hem
tekrarlayan Ostriis gostermesi hem de vaginal
bir akintisinin  olmasi1  sebebiyle  klinik
jinekolojik  bulgular, vaginal smear ve
ultrasonografik muayene sonuglari ovarian ve
uterin remnant tanisin1 dogrulukla saglamistir.
Ancak ikinci olguda sadece tekrarlayan Ostriis
sikayetinin bulunmasi nedeniyle tam anlamiyla
bir ovaryum dokusunun varhigindan emin
olmak i¢in LH-stimulasyon testi yapilmistir. Bu
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hormon, follikiiliin luteinizasyonuna veya
ovulasyona  yol  acarak  progesteronun
yiikselmesine sebep olmustur. Bu sonug aktif
bir ovaryum dokusunun indikatoridiir.

Sonu¢ olarak, daha 6nceden kisirlagtirilmis
kedilerde, tekrar Ostriis belirtileri goriiliiyorsa
ve vaginal akinti sikayeti varsa vaginal smear
ve ultrasonografik muayeneler tanida yeterli
olurken, sadece ovaryum dokusunun varliginda
kediler Ostriis  donemindeyken  yapilacak
jinekolojik muayene bulgulari, vaginal smear ve
LH-stimulasyon testi ile taniya dogrulukla
varilabilir.

KAYNAKLAR

Kalkan, C. ve Alacam, E. (2005). Jinekolojik
Operasyonlar. Iginde: Alagam, E. (Ed), Evcil
Hayvanlarda Dogum ve Infertilite. Ankara,
Medisan, pp.383-400.

DeNardo, G.A., Becker, K., Brown, N.O., Dobbins,
S., 2001. Ovarian remnant syndrome:
revascularization of free-floating ovarian tissue
in the feline abdominal cavity. Journal of
American Animal Hospital Association. 37,
290-296.

England, G.C.V., 1997. Confirmation of remnant
sydrome in the queen using hCG
administration. Veterinary Record 141, 309-
310.

79

Heffelfinger, D.J., 2006. Ovarian remnant in a 2-year-
old queen. Canadian Veterinary Journal. 47,
165-167.

Mantziaras, G.l., Linou, M.A., Mouzakitis, H.N.,
Ververidis, H.N., 2008. Unilateral mucometra
in a previously spayed cat. An unusual case of
“uterine horn remnant syndrome”. In: Proc. 6th
International Symposium on Canine and Feline
Reprod. And 6th Biannual EVSSAR Congress,
Vienna, Austria.

Marti, J.A., 2002. The Ovarian Remnant Sydrome in
the Bitch and Queen. In: Proc. 27th WSAVA
Congress, Granada, Spain, 2-3.

Wallace, S.M., 1991. The Ovarian Remnant Syndrome
in the bitch and queen. Veterinary Clinics of
North America Small Animal Practice 21(3),
501-507.

Kraft, W. Diirr, U.M., 1991. Katzenkrankheiten,
Klinik und Therapie. Verlag M und H. Schaper,
Printed in Germany.

Wallace, S.M., 1989. Estrus after ovariohysterectomy,
diagnosis of the ovarian remnant syndrome in
the bitch and queen. Proc Soc.Theriogenology.
316-319.

Scott, M.R.T., Beatse, S.N., lllions, E.H., Synder
M.R., 1995. Use of GnRH agonist stimulation
test in the diagnosis of Ovarian Remnant
Syndrome a report of three cases. Journal of
Reproduction Medicine.40, 143-146.



