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KOPEKLERDE GUG DOGUM
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Gilic dogum nedenleri gesitlidir.

- Uterus inertiasi

- Obstriktif glic dogum

- Cesitli nedenlere bagli olanlar
- Irk farkliliklari

« Uterusun neden oldugu giic dogumlar uterus kaslarinin
ﬁaxllﬂcljgl veya kontraksiyonlarin yeterince olmamasina
aglidir.

- Uterus inertia’si 2 sekilde ele alinmaktadir.

Primer uterus inertiasi: Uterus kas kontraksiyonlarindaki
yetersizliktir.

Sekunder uterus inertia'si: Yavrunun agiri biyUkIlGgu
durumunda uterus asiri efor harcamasina karsin fotls
¢tkamaz ve uterus yorgun duser.

Bu tip glic dogumlar medikal tedaviye olumlu yanit verirler.
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Obstriiktif Gli¢ Dogum : Dogum kanalinin oldukga dar
oldugu durumlarda glic dogum sansi artmaktadir.

Pelvis kanalindaki daralmalar kongenital olabildigi gibi
pelvis kiriklari sonucu olusan defektlere iliskin de olabilir.

Cesitli Nedenlere bagli Olanlar: Fotlisun asiri blyik
olmasi gii¢ dogum sebebidir.

Ozellikle bu durum ¢ok yavru yapanlarda yavru sayisinin az
oldugu durumlarda s6z konusudur.

Fotisun anormal geligleri glic dogumlara sebep olmaktadir.
Ornegin fétiisun bagi saga, sola ve geriye dénmiis olabilir.

Sinirli ve korkak kopeklerde uterus kas kontraksiyonunun
ortadan kalkmasina iliskin glic dogumlar gérilebilir.
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Kopeklerde normal dogum presentasyonu
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Boyle durumlarda képekler sakin-sessiz yerlere alinmalidir.

inguinal herni gibi uterus torsionlari ve asiri yagli
képeklerde de glic dogum sansi yiksektir.

Kongenital olarak kiiguk pelvis yapili kdpeklerde yavrunun
basinin buyik olmasi, vaginal kitle veya daralmalar veya
cervix'in yeterince genisleyememesi glic dogumlara sebep
olmaktadir.

Irk Predispozisyonu: Kopeklerde irklar arasinda da gli¢
dogum insidensi degismektedir. Brachiocephalik irklarda
(Scottish Terrier, Buldog gibi) pelvisin ¢api dar olmasi
nedeniyle glic dogumlara daha cok rastlanir.

Bu irk kdpeklerde bas blyiik ve omuz genistir. Bu nedenle
sekonder uterus inertia'sina bagl giic dogumlar sik
gbrilmektedir.

Bu irklar genelde tek yavru dogururlar bu nedenle
yavrular asiri blytk olmaktadir.
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TANI:Gu¢ dogumlarin tanisinda ayrintil anamnez
alinmalidir.

Daha oOnceki dogumlara iligkin problemler, operasyon
gegcirip gegirmedigi, ciftlesme veya tohumlama tarihi, dogan
veya atilan plasenta sayisi, dogumlar arasinda gecen sure,
son yavrunun ne zaman dogdugu ve annenin davranislari
hakkinda bilgiler alinmalidir.

Genital kanal muayene edilmeden once tam fiziksel
muayene yapilmalidir (kalp aritmisi, dehidrasyon, ates,
hipoglisemi, hipokalsemi gibi problemler saptanmis olur ve
bunlarin gi¢ dogumlara neden olmasi durumlarinda bu
sorunlarin ¢oziilmesi yoluna gidilir).
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Képeklerde giic dogum tanisi konulurken su kriterlerin g6z
onunde tutulmasi gereklidir.

- Gugli abdominal kasilmalardan 30-60 dk sonra fotisun cikmamasi
(plasental separasyon geligir ve fotls hipoksi sonucu 6lir).

- Kasilmalarin sikligi ve siddetinin zayif olmasi (Primer uterus inertiasi)

- Herhangi bir fétisun dogmasindan 4-6 saat gectigi halde baska
%/avrunun dogmamls olmasi (uterus inertiasi veya bazi gevresel
ktorlere bagl).

. Rlektal 1s1 dlstlikten 24-36 saat sonra herhangi bir yavrunun dogmamis
olmasil,

- Dogum aninda vulva bdlgesinin isirilmasi, yalanmasi ve kopegin
inlemesi,

- Ik giftlesmeden 70-72 giin gegmis olmasi
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Bu sorularin cevabinin bulunmasinin yanisira hayvan
sahibinin gézlemleri sorulmali ve dogumun 1. ve 2.
asamalarinin baslangici not edilmelidir.

Birinci asama abdominal kasiimalar baslamadan éncedir ve
slresi 3-24 saat kadardir.

Birinci asama rektal 1si dustlikten 12-24 saat sonra baglar.
Abdominal kontraksiyonlar basladiktan 60 dk sonra
herhangi bir yavru gikmiyor ise gtic dogum disuniimelidir.

Ayrica sancilarin aralgi-siddeti ve yavrularin ¢ikisi arasinda
gecen sire de 6nemlidir. Képekler her yavrunun gikisini
izleyen 45-60 dk'lik dinlenme suresi gegirirler. Iki yavru
dogumu arasinda gegen stire 4-6 saatten uzun ise bir
problem oldugu dustnulmelidir.
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Daha sonra genital organlarin muayenesine gegilir.

Abdominal palpasyon yapilarak uterusun tonusu, blytkliga ve
yavru olup olmadigi arastirilr.

Steteskop yardimiyla fotal kalp atimlari saptanmaya calisilir.

Vulvanin biyiklugd, akintinin varligi veya rengi kontrol edilir
ve olasI travmaya bagli bozukluklar arastirilir.

Vaginanin muayenesiyle burada sikigsmis olasi bir yavrunun
varligi da tesbit edilmis olur. Ayrica dogum kanalindaki
genisleme agisindan da bilgi edinilmis olur.

Vagina boslugunda kan gérilmesi normal dogumda olabildigi
gibi plasental separasyon, koagulopathi ve vagina travmalarina
iligkin olabilir.
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e felt and assessed when the hands
are placed gently over the patents
odorren.

Figure 9.3 Vaginal exarmination in the
parturient bitch.
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- Ultrasonografik ve radyografik muayene yapiimaldir.

- Bu incelemeler ile fotlisun sayisi, viabilite durumlari
ortaya konulur.

- Radyografik muayene ile fétlisun presantasyonu ve pelvik
obstriksiyonlarin tanisi da yapilabilir.

- Glg dogum olgularinda kan glikoz, tre, hemotokrit ve
idrar analizlerinin diagnostik onemi vardrr.

- Ozellikle serum Ca diizeyinin ortaya konmasi giig
dogumlara yaklasim agisindan énemli bir parametredir.
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SAGALTIM

Medikal Sagaltim- Doguma yardimin amaci; anneye zarar
vermeden yavrunun canlh olarak ¢ikartiimasidir.

Fotal veya maternal obstriiksiyonun olmadidi ve yavrunun
presantasyon bozuklugunun olmadigdi olgularda medikal
sagaltim endikedir.

Sayet obstriksiyonun bulundugu durumlarda uterus asiri
kasilmalari sonucu uterus yirtiklari ve plasentanin
separasyonu sonucu fétal hipoksiye bagl olimler sekillenir.
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Uterus kontraksiyonlarinin uyarilmasi amaci ile ilk
kullanacagimiz ilag oksitosin'dir.

- Bu amagla oksitosin 5-20 IU dozunda en fazla 20 IU dozunda
i.m verilir. Sonra képek sakin bir ortama birakilir ve ne ufak
rahatsizliktan korunmaya galisilir.

- Eger ilk oksitosin uygulamasindan 30-40 dk icinde olumlu yanit
alinmaz ise ayni doz tekrarlanir, ikinci doz oksitosinden dnce
%10" luk Ca- glukonat'tan 2-10 ml i.v yol ile yavagca verilir.

- Bu esnada kalp kontrol edilir ve aritmi durumunda Ca
inflizyonu durdurulur.

- Bu uygulamalardan 30-40 dk sonra dogum olmazise 3.
oksitosin uygulamasi 5-10 ml %50'lik Dextrose icinde yavasgca
verilir: Bu islemi takiben dogum gergeklesmez ise sezeryan
operasyonuna basvurulur.
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Elle Yardimi ile Yapilan Sagaltim- Kdpeklerde doguma
yardim amaciyla kullanilacak en ideal yéntem parmaklarin
kullaniimasidir.

Olii ve canli yavrular bol kayganlastirici kullanildiktan
sonra dikkatli cekme ile kolayca ¢ikarilirlar.
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Anterior presantasyonda bas, posterior' da ise arka ayaklar
parmaklar ile tutulup yavasca cekilmelidir.

Basin 6ne dogru egik oldugu durumlarda yavrunun ¢ene
altina parmak sokularak yukariya kaldirilir ve yavru kanala
sokularak hafif gekmeler ile gikarilr.
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- Yavrunun bir kismi pelvis girigini gegmis ve
vaginada ise forcepsler ile yavru tutulup cekilir.
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Doguma vaginal yol ile miidahale islemlerinde yavruya
uygulanacak cekme vaginanin anatomik yapisina uygun
posterior ve ventrale dogru olmalidir.

Operatif Yontem- Bu tedavi ydntemi ise sezeryan
Asepsiye dikkat edilmeli, bol kayganlastirici kullaniimali ve operasyonundan ibarettir.
vagina duvarina zarar vermeden kaginiimahdir.

Mudahalelerden sonra genital kanal travmalar agisindan
kontrol edilmelidir. Vulvanin dar oldugu durumlarda
episiotomi uygulanmalidir.
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Episitomi

Gul¢ Dogumlara Yardim Yontemleri
Vaginanin Ust 1/3’Uinden dorsolaterale (inek,kisrak,koyun)
veya Ust ucundan dorsale (k6pek,kedi) yapilan ensizyondur.
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Episiotomi
Episiotomi sonrasi mukozanin dikilmesi Derinin dikilmesi
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En 6nemli avantaji perineal yirtiimayi énlemesidir.
Endikasyonlari
= Foétusun biiyiik olmasi
- Vulvanin kiigiik olmasi
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.. . Fototomi icin gerekli malzemeler
Fototomi Gng
- Fétotom
Yavrunun pargalara ayrilarak gikartiimasidir. - Tel gegirici
- GOz gengeli
- Tel
- Krey gengeli




2.01.2020

2.01.2020 Prof.Dr. Ayhan BASTAN Fé 01,2020 Prof.Dr. Ayhan BASTAN
otoe

omlarn on ksimlame
Benesch Fetotome oy

On béliimiiniin fazla biiyiik olmasi nedeniyle bugiin
kullamilmamaktadir

Danish
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fom ekipmanlar: Fétotom teli ve tutucularm

Tel gogiried
(Fototom)

, Tel tutueular

i ":m 1mw:ﬂ. GiEimore copynight 1968 by R..G! Emers
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Dikkat Edilmesi Gerekli Noktalar Fototomi Endikasyonlar
- Fototomi en kolay, inek ayakta iken yapilir. - Fotopelvik orantisizlik
- Fétotomiden 6nce mutlaka epidural anestezi yapilmali, - Fétlisun patolojik blytkltkleri
- Kayganlastiricilar kullaniimali, - Cerviksin yetersiz agiimasi
- En az iki yardimci gereklidir. - Fétusun prezantasyon pozisyon bozukluklari
- Foétal acaibatlar
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(Posterior Prezantasyon)
TAM FOTOTOMI
(ANTERIOR PREZANTASYON) Arka bacaklardan
birinin amputasyonu
l yada
Basin kesilmesi Diger bacagn /
amputasyonu
. . Viicudun
On bacaklarin ayri ayri kesilmesi hel Nolgeninton
kesilmesi
Govdenin 6n kisminin kesilmesi
l Viicudun scapula
bolgesinden kesilmesi
Govdenin arka kisminin kesilmesi yada
Pelvisin uzunluguna kesilmesi ve arka bacaklarin ayriimasi Viicudun n kisumlarinin Her iki 6n bacagmn
diagonal-longitudinal kesilmesi amputasyonu

On bacagin amputasyonu

copyright 1986 by C.J. Biershwal copyright 1996 by C.J. Bierschwal

Gogiisiin transversal kesilmesi Bl bnlges e kesiimee)

[e=—3)

copyright 1996 by C.J. Bierschwal copyright 1996 by C.J. Bierschwal
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Avrka bacakiarin

amputasyonu

copyright 1996 by C.J. Bierschwal

Arka bacagin amputasyonu

copyright 1996 by C.J. Bierschwal

Bel hélgesinin transversal kesimi

copyright 1996 by C..J. Bierschwal

s es

Gogiisiin transversal kesilmesi

copyright 1996 by C.J. Bierschwal

On béliimiin diagonal kesilmesi

copyright 1996 by C.J. Bierschwal

On bacagin amputasyonu

copyright 1966 by C.J. Bierschwal
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Metakarpusun amputasyonu

copyright 1996 by C.J. Bierschwal

copyright 1996 by C.J. Biershwal

Posterior prezantasyonda
arka bacagin amputasyonu

Omuz biilsinden biikiilmiis
on bacagin amputasyonu

copyright 1996 by C.J. Bierschwal
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Fototomide Basarisizlik Nedenleri

1- Uygun olmayan ekipman

2- Deneyim eksikligi

1560
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Fototomi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

*Kemik, tily ve deri parcasi kontrol edilmelidir
*Fétotomdan sonra oksitosin uygulanmalidir
*Ug-5 giin paranteral antibiyotik yapilmalidir
*Uterus antiseptikle sifone edilmelidir.
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