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Zusammenfassung

“Allgemeine Analyse der geburtshilflichen und gynaekolo-
gischen Krankheiten der Haustieren, die in unsere Klinik
zwischen 1952-1969 Jahren gebracht wurden.”

Es wurden die Verteilungen der Krankheiten der in unserer Klinik binnen 18 Jahren,
also ab der Begrundung der Klinik bis zum Ende des Jahres 1969 (1952-1969) untersuchten
und behandelten Tiere (Kiihe, Katzen, Hiindinnen, Gefliigel, kleine Wicderkaeuer, Einhuf
tierc und Wasserbiffel) gepriift. In dieser Zeit sind insgesamt 17916 Tierc untersucht und
behandelt worden, von denen bildeten dic Mehrzahl Kihe mit 73.01 9% (13081), dann
folgen Katzen mit 12.68 9% (2282), Hiindinnen mit 5.39 9%, (1003), Gefliigel u.a. mit 3.28
% (588), Schafe-Ziegen mit 2.29 9%, (412), Einhuftiere mit 2.22 % (409) und schliesslich
Wasscrbiiffel mit 0.78 9%, (141). Die Kiihe, die zur Klinik gebracht wurden, haben in diesen
18 Jahren eine 300 % ige Erhohung gezeigt. Die Kiihe sind meistens fir die Traechtigke-
itsuntersuchung (44.98 %) und dann der Reihe nach fiir die Behandlung der Mastiten
(16.09 %), der Mctriten (9.55 %) und der Schwergeburten (2.55 9%,) gebracht worden. Bei
den Katzen bildeten 49.47 9, der Faelle Ovarccktomie, 24.01 % Schwergeburten. Bet
den Hindinnen lagen 24.92 9, der Faelle Ovarecktomie vor. Bei den kleinen Wiederkauern
hat man am mecistens die Schwergeburten (26.21 %) festgestelt. Die Einhuftiere wurden
am meisten fur die Schwangerschaftsuntersuchung (43.52 9%), dann far die Vaginakrank-
heiten (14.67 %) und fir die Schwergeburten (10.02 %) gcbracht. Bei Wasserbiiffel lagen
dic Faclle folgendermassen: Traechtigkeitsuntersuchungen 27.66%, Prolapsus Vaginae
26.44 %, Schwergcburten 14.89 %. Wie es bei den Kithen und kleinen Wiederkaeuern ist,

wurden dic seclben Kaiserschnitt am Wasserbiiffel ausgefiihrt.
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Ozet

Klinigimizde, kurulusundan 1969 sonuna kadar (1952-1969) 18 yillik siire iginde,
muayene ve tedavi edilen hayvanlanin (inck, kedi, képek, kanatl, kiigiik ruminant, tektir-
nakh ve manda) yillara ve hastahklara dagihisi incelenmistir. Bu siire i¢inde toplam olarak
17 916 vaka gelmis, bunun %73.01 (13 081) gibi biiylik bir ¢ogunlugunu inek, 9,12.68
(2 282) ni kedi, %5.59 (1.003) nu kopek, %3.28 (588) ni kanath v.s., %2.29 (412) nu ko-
yun-kegi, %2.22 (409) ni tektirnakly, %,0.78 (141) ni mandalar teskil etmistir. Klinige
getirilen inek sayisi bu 18 yillik sire iginde yiizde iigyiiz bir artig géstermistir. Inekler engok
gebelik muayenesi igin (9,44.98) ,sonra sirasiyla mastitis (9,16.04), metritis (%9.55), gii¢
dogum (%2.55) v.s. nedenleriyle getirilmislerdir. Kedilerde vakalarin %49.47 ni ovarieck-
tomie, %24.01 ni gli¢ dogumlar, képceklerde ise vakalarin 9%24.92 ni ovariecktomie ope-
rasyonlan tegkil etmistir. Kiglik ruminantlarda en fazla rastlamlan patolojik durum giig
dogumlar (9%26.21) olmustur. Tektirnakhilar klinigimize en ziyade gebelik muayenesi igin
(%43.52), vagina arzalan (9%,14.67) ve gii¢ dogumlar (%,10.02) nedeniyle, mandalar ise
gebelik muayenesi igin (%27.66), prolapsus vaginae (9,26.44), gii¢ dogum (%,14.89) sebep-
leriyle getirilmiglerdir. Inek ve kiigik ruminantlarda oldugu gibi, mandalarda da sectio
caesarea yapilmistir,

Giris

Bagimsiz bir kiirsti olarak ¢aliymaya bagladigimiz 1952 yilindan
bu yana arsivlerimizden faydalanarak klinigimize getirilen hasta hay-
van tiirlerini ve hastaliklari incelemeyi, gerek ekonomik gereksc 6g-
retim yéniinden faydah olur dusiincesiyle uygun gérdiik. Buna benzer
yaymlar memleketimizde ve yabanci iilkelerde de yapilmaktadir (1,
3, 4, 5). ‘

Yabanc iilkeler veteriner fakiiltelerinde 1900 yillarinda bagimsiz
kiirsii olarak galiyjmaya baghyan dogum-jinekoloji kiirsiileri bizdc an-
cak 1952 yihnda bagimsizligina kavusabilmistir. 1952 yilindan énce
sirurji igersinde o6gretilen bu brang, bagimsiz hale gegtikten sonra da
uzun bir siire sirurji klin'kler iginde ¢abgmalarina devam etmis ve
ancak 1965 yilinda bugiinki kiirsii ve klinik binalarina yerlesebilmis-
tir. Az sayidaki elemanlariyla klinik ve 6gretim iglerini ¢agdas diizeye
gikarabilme gabalar1 harciyan kiirsii, aragtirma ve yayin faaliyetlerini
de aksatmamaya gayret etmistir (2).

Materyal ve Metod

1952 yil1 bagindan 1969 yili sonuna kadar A. U. Veteriner Fakiil-
tesi dogum ve jinekoloji kliniginde muayene ve tcdavi edilen hayvan-
lar materyalimizi tegkil etmistir. Bunlarin tiirlere ve yillara gére da-
gilimi, her tirde ortaya ¢ikan hastaliklarin durumu incelenmistir.
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Sonuglar

On sckiz yillik siire igersinde klinigimizde muayene ve tedavisi
yapilan hayvanlarnn tiirleri ve yillara dagihis1 “tablo 1”’de goriilmekte-
dir. Toplam 17 916 vakamn 9, 73.01 (13 081) ni inck, % 12.68
(2 282) nikedi, % 5.59 (1. 003) nukopek, %, 3.28 (588) ni kanath v.s.,
% 2.29 (412) nu koyun-kegi, % 2.22 (409) ni tektirnakli, 9, 0.78
(141) ni mandalar tegkil etmcktedir. Goriildigii izere hastalarimizin
9/,73.01 gibi biiyiik gogunlugunu inckler tegkil etmekte ve bu canlinin
iktisadi énemini belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir. Bunu kedi
ve képek gibi siis hayvanlar izlemekte, digerleri ise oldukga az bir
orant kapsamaktadir.

TABLO: 1]
Inek | Kedi | Ké- Kanat- | K- Tek |Man- | Toplam
pek h cuk Tirnak- da
v.b. Rumi- h
nant
1952 356 78 43 10 19 11 3 520
1953 415 65 57 24 12 21 12 606
1954 488 87 32 20 14 23 2 666
1955 531 60 46 19 14 34 6 710
1956 584 79 28 13 17 35 2 758
1957 457 74 40 27 24 15 4 641
1958 734 94 40 19 9 36 2 934
1959 686 81 43 16 20 34 3 883
1960 629 135 58 25 14 14 3 878
1961 - 511 132 64 28 14 28 6 783
1962 553 156 58 21 14 10 8 820
1963 680 187 72 34 40 35 5 1053
1964 766 201 84 40 26 30 15 1162
1965 1077 176 59 52 45 17 16 1442
1966 1250 175 81 66 48 16 15 1651
1967 1225 197 95 48 23 23 18 - 1629
1968 1034 174 65 73 28 17 14 | 1405
1969 1105 131 38 53 31 10 7 1375
G. Toplam 13081 | 2282 | 1003 588 412 409 141 17916
I Inek

Ineklerin yillara ve hastaliklara dagihgim gosteren 2 numarali
tablonun incelenmesinden de kolayca anlagilacag: gibi birinci sirayi
“gebelik muayenesi”” almaktadir, 5834 vaka ile tiimiin %, 44.98ni kap-
samaktadir. 11k yillarda klinigimizde gebelik teshisleri genellikle vagi-
nal inspeksiyonla yapilmakta idi, bu nedenle ¢ogu kez teshis siipheli
kaliyor ve vakamn birkag defa klinige getirilmesi zorunlugu doguyor-
du. Bugiin klinigimizde ineklerin gebelik muayencleri, diger iilkelerde
oldugu gibi, rektal palpasyonla yapilmakta ve gcbeligin 45 inci gi-
niinden itibaren rahat ve kesin teghis konmaktadir. Tablodan, gebelik
muayenesi igin getirilen ineklerin ilk yillara oranla son yillarda tig kat
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1957 177 1 10 5 71 9 - 1 - - - 1 3 3 51 1 - -1 - - 89 14 -1 21 457
1958 241 5 125 5 133 4 1 2 3 |- 5 | - 12 8 33 10 - 4 | - - 103 | 85 5 159 734
1959 277 4 | 26 17 91 53] 6 1 2 2 6|3 17 4 58 7 1 5 | - 1 124 | 27 2 50 680
1960 197 [ 2 [ 23 13 88 - - 2] - 1 4 1 19 1 44 | 18 1 4 | - 1 167 17 3123 620
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Toplam | 5834 | 46 [345 [223 | 1250 | 88 | 21 | 12 |7 |7 | 19 [ 7 [335 |87 | 1090 [ 461] 19 [ 56 | 2 | 30 | 2106 1493 | 25 [518 | 13081
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bir arti gésterdigi kolayca anlagilir. 11k yillarda ayni vakalarin birkag
defa gelmck zorunda kalmig olabilecekleri dikkate alimirsa bu artigin
daha da fazla oldugu sonucuna kolayca varabiliriz. Yem fiatlarinm
artmast, bakim sartlarimin agirlasmas: her inekten her yil bir yavru
almay1 biraz daha zorunlu kilmakta, dolayisiyla hayvan sahiplerini
gebe olmiyan incklerini tedavi ettirmeye veya kasaplhk yapmiya zor-
lamaktadir. Bu neden ve gebeligin klinigimizde kesin olarak teshis
cdilebilmesi, gebelik muayenesi vakalarmin artmasma sebep olmak-
tadir kamsindayiz,

Ikinci siray1 9%,16.09 ile mastitisler almaktadir. Yalmz burada he-
men belirtmek yerinde olur ki, mastitisli bir inck ortalama bir hafta
hergiin klinigimize tedavi igin getirilir. Bu durumda aym hasta 5-6
defa gelmek suretiyle vaka sayisini suni olarak arttirmis olmaktadir.
Retentio secundinarum ve metritis vakalarinda da bugiine kadar béy-
le tekrarlardan kaginamadik. Her hastaya bir kart usuliini uygul-
yabildigimiz zaman bu piiriizii 6nlemis olacagiz. Mastitis tedavilerin-
den pek yiiz gildiiriicii sonuglar da alamamaktayiz. Bunun en énemli
nedeni vakanin klinigimize geg getirilmesi, gogu kez siit pthtilagtiktan
ve meme bezlerinde anatomo-patolojik bozukluklar sckillendikten
sonra basvurulmasidir. Bunun yammnda siiratli bakteriyolojik yokla-
malar ve rezistens testleri yaptiramayigimiz tedavileri olumsuz yénde
etkiliyen faktorler oluyor. Klinigimizde siit muayeneleri Strip Cupp,
Indikatorpappier, Brom Tymeul Blue, Brom Creosol Purpel, White
Side Test, California Mastit Test vasitalariyla yapilmakta, hasta me-
meler piyasada bulunan Sulvetil-Es, Pan Terramycin Mastit Tiip,
Efurazin penicillin gel ve cristal penicillin+streptomycin ile tedavi
cdilmektedir. Biitiin bunlara ragmen, klinik tecriibelerimize dayana-
rak “mastitis probleminde esas, tedavi degil profilaksidir” goriigiimiizii
tekrarhiyacagiz.

Memelerdeki yara ve fistiiller, biitiin ineklerin % 3.76 n1, memedeki
diger bozukluklar 9%, 3.96 sini teskil etmektedir. Yaralar genel yaralar
gibi, fistiiller de dikigle tedavi edilmis ve iyi sonuglar almmigtir, Me-
medcki diger bozukluklar, meme 6demi, konjcssiyonu, catlaklari,
tikanmalar1 v.s. yi kapsamaktadir. Inek memelerinde 25 vakada tii-
moér bulunmus fakat histopatolojik muayeneleri yaptirilmamgtir.
Inek genital organlarmndaki tiimér sayis1 ise 7 olarak tespit edilmistir.

Ineklerdeki hastaliklarin %, 9.55 iyle iictincii sirayr metritisler alir.
Akut metritislerde antibiotik oblet, kronik endometritislerde kateterle
antibiotik tedavilerinden iyi sonuglar alinmakta ve ineklerin fertili-
teleri saglanmaktadir,
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Retentio secundinarum vakalar: biitiin ineklerin %, 8.33 nii teskil
etmektedirler. Biyiik bir gogunlukla yavru atmalardan sonra gekille-
nen retentio secundinarum’lar, gii¢ ve hatta normal dogumlardan
sonra da ortaya cikabilmcktedirler. Tedaviye ragmen hemen daima
metritisle sonlanmaktadirlar, tedavileri de bir hayli uzun zaman al-
maktadir. Retentio sccundinarum’lar da mastitisler gibi, klinikgileri
tedirgin eden lczyonlardandir. Yavru atma sonu rctentio sccundina-
rum sekillenmis ineklerin bazilarindan yapilan serolojik yoklamalarda
37 “Brucellosis” miispet gikmugtir. Biitiin yavru atan ve rctentio se-
cundinarumlu vakalarin bruccllosis yoéniinden yoklamalarimn yapil-
mas: halinde bu saymn artacag: kamsindayiz.

“Genital organ muayencsi” baghg: altinda, kizgmhk kontrolu,
inatc1 gebe kalamama vakalari, genital kanalin herhangibir béliimiin-
de bozukluk bulunup bulunmadig: v.s. gibi muayencleri topladik.
Bu béliim biitiin ineklerin 9, 3.52 ni kapsamaktadir. Muayenler rcktal
ve vaginal yolla yapilmakta, gerektigi hallerde bakteriyolojik muaye-
neye bagvurulmaktadir.

Biitiin inek hastaliklarinin 942.63 nii kapsayan “vaginadaki bozuk-
luklar” adi altinda vagina yaralari, vaginitisler, vagina kanamalari
v.s. gibi bozukluklar1 topladik.

Ineklerdeki arizalarin % 2.55 iyle dokuzuncu sirada yer alan “giig
dogum”lar sencnin her mevsiminde olmakla beraber bilhassa subat-
pisan arasinda ¢ok fazla ortaya gikmaktadir. Doguma giigliik 6zellik-
le yavruya ait sebeplerden ileri gclmektedir. Bizim vakalarimizda
giic dogum sebeplerini §oyle siraliyabiliriz: gelis ve vaziyet bozuklugu
33, bastan 133, bacaklardan 58, acaibat 14, iri yavru 16 olmak tlizere
toplam 254 vaka (biitiin giig dogumlarin %,75.8 i) yavruya ait giig do-
gumlar. Anaya ait gii¢ dogum sebcpleri ise: pelvis darhg1 7, cervix
spazmi 23, tortio uterie. 13 ve uterus kontraksiyonlarinin yetersizligi
10 olmak iizere toplam 53 adettir. Bu arada bilhassa ilk yillarda kayit-
larin diizenli olmamas1 nedeniyle sebebi tesbit cdilemeyen 28 giig-
dogum vakasinin bulundugunu da kaydctmek gerckir. Bu gii¢ dogum-
lara miidahale asagidaki tarzda yapilmustir: yavrunun hatali durumu-
nu diizeltme 179, embryotomie 53, ekstraksiyon forsc 40, sectio caesarca
19, ilacla miidahale 11, miidahele gekli kaydedilmemig 33. Bu 335 giig
dogum vakasinda 132 (% 39.5) yavru 6lmis ve 18 (% 5.3) ana kesime
gonderilmigtir. Vakalar klinige ¢ogu kez yavru olditkten ve hatta ana-
nin durumu tehlikeye girdikten sonra getirilmektedir. Pek az1 harig,
hemen hepsine sahipleri tarafindan miidahele edilip sonug alimamadig1
hallerde klinige bagvurulmaktadir. Bu nedenle yavru oliimii yiiksek
bir orana varmaktadir. Miidahelelcrimizden 19 adedi sectio caesarea

.
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seklinde olmugtur. Bu operasyonun ilk endikasyonu ana ve yavrunun
hayatim kurtarmaya yénclmig olmasma ragmen, yavrusu 6lmiig va-
kalarda da anay: kurtarmak i¢in bazan operasyon yapmak zorunlugu
hasil olmugtur. Vandeplassche (6) dc bu tarzda sectio caesarea’lar
yapmak zorunda kaldigim bildirmektedir. Veteriner hekimlikte an-
tibiotiklerin yaygin olarak kullanilmaya basglanmasiyla, 6zcllikle son
yirmi yilda ineklerde sectio cesarea oldukga genis tatbik sahasi bul-
mugtur. Klinigimizde yapilan bu operasyon adedi az olmasina ragmen,
memleketimizde pratisycn veterinerler tarafindan da yapilabilecegi
kamsindayiz. Bilhassa ananin genel durumunun iyi oldugu hallerde
combelen ve paravertebral anestezi ile yapilan opcrasyonlar oldukga
yiz gildiricii sonuclar verir.

Gii¢ dogumlarla ilgili olarak “yavru atma” lar1 da hemen burada
incelemck uygun olur. Yavru atmalar 9,0.66 oraninda ortaya ¢ikmug-
lardir. Yavru atmalarda genital kanal dogum i¢in tam hazirlanama-
digindan yavrunun kendiliginden ¢ikmasi ¢ogu kez miimkiin olama-
makta ve klinigimize getirilen vakalara miidahale gii¢ dogum miida-
halesi geklinde olmaktadir. Su halde bu vakalari da bir nevi gii¢ do-
gum kabul cdebiliriz. Yavru atmalarin sebepleri iizerinde bir analiz
yapmak miimkiin olmamugtir,

Vaka sayisina gére on ve on birinci siralar: prolapsus vaginae
(% 1.70) ve prolapsus uterie (%, 0.67) almaktadirlar. Klasik tedavi-
lerinden daima bagarili sonuglar alinmaktadir, ézellikle gebe inekler-
deki prolapsus vaginamn pelvis dikisiyle tedavisi dogumu miimkiin
kilan iyi sonuglar verir.

Dana hummasi (56) ve diger metabolizma hastaliklar: (2), birkag
iyice gecikmig vaka harig, kalsiyum tedavisine cevap vermisler ve her
zaman soylendigi gibi vecteriner hekimligin yiz aki olmuglardir.

Vulva bozukluklar1 (46), fizyolojik ve patolojik metrorrhagia
(21}, pucrperal enfeksiyon (19), nymphomania (19), pyometra (12),
genital organlarda tiimér (7) gériilen diger hastaliklardir. Vulvadan
bir papillom ve bir hyalinize fibrom, vaginadan yumruk biyikligiin-
de bir fibrolypom ckstirpe edilmis, digerleri ya tedavi edilmemigveya
histo-patolojik muayeneleri yapilmamistir. Burada su hususu da be-
lirtmek uygun olur. Kiirsii elemanlar giiniin ve gecenin her saatinde,
klinige getirilemeyen gii¢ dogum ve diger jinekolojik vakalara sahip-
lerinin istegi lizerine gitmekte ve gerekli miidahaleleri yapmaktadirlar.
Bu vakalarin kesin olarak sayilari ve gesitleri kaydedilmemekle beraber
yukarida sézii edilen rakamlar énemli derecede arttirabilecek mik-
tarlara ulagtiklarinmi séyliyebiliriz.
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II. Kedi

Siis hayvam olan kediler sayica, incklerden sonra klinigimize
cngok getirilen hayvanlardir. Tablo 3 de kedilerin yillara dagihig1 in-
celendigi zaman hasta sayisinda tedrici bir artig dikkati geker. Kedi-
lerde vakalarin 9,49.47 ni ovariecktomie opcrasyonlar: kapsamaktadur.
Klinigimizde bu operasyon sol ve sag fossa paralumbalis’ten (daha
cok soldan) 1-2 cm lik bir ensizyon yardimiyla yapilmaktadr. Onceleri
sadece ovariumlarin ekstirpasyonu scklinde yapilan bu operasyon,
daha sonralar uterus’un da almmasiyla ovario-hysterecktomie gcklin-
de yapilmaya baglanmigtir. Bu suretlc operasyondan sonra meydana
gelebilecek metritis veya pyomctra’dan sakimilmak ongorilmigtir.
Derideki operasyon yarast da tek bir catgut dikigle kapatildigr igin,
hayvan sahipleri dikisleri aldirmak zahmetinden kurtulmug olmak-
tadirlar. ‘

Kedilerde ¢okluk itibariyle ikinci siray1, 9%, 24.01 oramyla giig do-
gumlar almaktadir. Gii¢ dogumlara bazan ilagla, fakat daha ziyade
operasyonla miidahale cdilmcktedir. Gencllikle hayvan sahipleri ke-
dilerinden yavru istemedikleri i¢in miidahcle bir sectio caesarea degil,
bir ovario-hystercctomie geklinde yapilmaktadir.

Kedi vakalarinda 9, 13.80 oranla operasyon yaralari iigiincii sirada
yer almaktadir. Bu grupta genellikle dikigleri almmak i¢in gelen has-
talarla, dikislerini agmig olan hastalar bulunur.

Metrorrhagia (% 1.59) ve metritis (%,1.40) vakalarinda ilagla teda-
viye 6ncelik verilmesine ragmen, pyometra (%,1.22) vakalarindaki gibi,
cogu kez rasyoncl tcdavileri operatif miidahcleyi gercktirmektedir.

Genital organlarda herhangibir bozukluk bulunup bulunmadig:
kontroluna getirilen kediler %,1.59 ve gebelik muayenesine getirilenler
9,1.27 oranlarmma ulagmaktadirlar.

Vagina (15) ve vulvadaki (2) bozukluklar pck énemli bir durum
gostermemektedirler. Kedilerin memelerindeki bozukluklar da olduk-
ca az ortaya gikmigtir. Memelerde 5 ve genital organlarda 2 adet
tiimér tespit edilmistir. Istenmeyen erkekle ciftlegen iki vakada yavru
olmamas: icin gereken tedavi yapilmigtir. Bu arada 7 prolapsus uterie,
2 prolapsus vaginac, 1 hernia uteri, 2 rctentio secundinarum, 2 ek-
lampsia vakasi tespit edilmis, kopeklerde tespit edilen “hayali gebelik”
kedilerde hi¢ goriilmemistir.

III. Képek

Tablo 4’iin incelenmesinden, her yil klinige getirilen képeklerin
sayisinda 6nemli bir degisme olmadig: gorilir. Kedilerin bu siire zar-
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finda iki misline yakin bir artig géstermeleri yaninda képeklerde béyle
bir artig olmayis1, kedinin daha az kiilfetli bir siis hayvani olugu kadar
dini inamslara da atfedilebilir. Kedilerde oldugu gibi képeklerde de
ovariecktomic operasyonu (9%,24.92) birincisirada yer almaktadir. Ko-
peklerde de operasyon genellikle fossa paralumbalis’ler, pek nadir
hallerde linea alba yoluyla yapilmakta ve yine kedilerde oldugu gibi
“oavrio-hysterecktomie” tercih cdilmektedir. Deriye de, kedilerdeki
gibi, ¢cogu kez catgut ile dikis konmaktadir.

Gerek ovariecktomie gerek diger operatif miidahalelerden sonra
dikig almmas1 veya agilan dikiglerin yenilenmesi igin getirilen hasta-
larin tegkil ettigi “operasyon yaralar” grubu 9,9.37 gibi bir oranda
ortaya ¢ikmugtir.

Kopeklerdeki iigiincii sirayr 9 8.47 oranlariile giic dogumlar ve
genital organ muayenesi paylagmaktadirlar. Gii¢ dogumlara ilagla
ve operasyonla miidahale edilmekte, operasyon damizlik olarak kul-
lanilacaklarda scctio cacsarca, digerlerinde ovario-hysterecktomic
seklinde yapilmaktadir. Genital organ muayenelceri, ya genital ka-
nalda siiphelenilen bir bozuklugun aranmasi veya infertilite yéniinden
kontrol i¢in yapilmaktadir. _

Kopeklerde metiritis vakalarma 9, 8.07 oraninda rastlanmakta,
iligla tedavilerden miispet sonuglar alinabilmektedir. Fakat kanaa-
timiz odur ki, damizhk olmiyacak hastalarda en kesin tedavi, pyomet-
ralarda (9,2.89) oldugu gibi total ovario-hysterecktomie’dir.

Cogu fizyolojik olmak iizere, fizyolojik ve patolojik metrorrhagia’-
11 hastalar 9,,7.37 gibi bir oranda ortaya gikmigtir.

Gebelik muayenesi i¢in getirilen kopekler 9,6.58 oramindadir. Ge-
belik muayenesi genellikle karin duvarindan palpasyonla yapilmakta,
bazi hallerde radyografiden istifade edilmektedir. Fakat hemen sunu
belirtelim ki, képekler karin kaslarini ¢ok kastiklarmdan karin duva-
rindan yavrunun hissedilmesi ¢ok gii¢ olacagi, rontgenle teshis de
ancak gebeligin 52 nci giiniinden sonra yapilabilecegi i¢in fazla pratik
énemi haiz olamiyacagindan, képeklere bir relaksan verildikten sonra
karindan palpasyon yapmak en uygun metoddur. '

Meme tiimoérleri, kedilerden daha fazla ortaya gitkmistir (%4.78).
Genital organlardaki tiimérler ise (9%,1.89) yine kedilerdekinden daha
yiiksck orandadir. Meme yaralar1 9%,2.29 oraninda, mastitis ve diger
meme bozukluklan isc oldukc¢a az (6) sayida gérilmislerdir. Vagi-
nadaki bozukluklar 9%,4.38, retentio secundinarum 9,1.29 oranlarinda,
prolapsus vaginae 10, prolapsus uterie 5, hernia uterie 2, cklampsia
3, kedide hig rasthyamadigumz “hayali gebelik™ ise 3 adet olarak
ortaya cikmglardir.
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IV. Kanath ve Digerleri

Biitiin hastalarin 9,3.28 (588) ni kapsiyan bu grup say1 itibariyle
gencl siralamamizda dérdiinct siray: almaktadir (Tablo 1). Bu grup-
taki hastalarin hemen hepsini tavuklar teskil etmekte, yumurtahya-
mama vakalari da bilyiik cogunlukta bulunmaktadir. Bu arada pro-
lapsus kloake ve diger lezyonlar da gozlemlerimiz arasinda yer almak-
tadir. Ayrica bu gruba kanarya, tavsan, hindi v.s. gibi hayvanlar ve
érnegin ovariecktomie yapilmig bir maymun da dahildir.

V. Kiiciik Ruminantlar

Kiiciik ruminantlarm hastaliklara ve yillara dagihg tablo 5’de
izlenebilir. Bunlarda giic dogumlar 9%,26.21 oramyla birinci siray: iggal
etmektedir. Giig¢ dogum sebepleri: bastan 24, bacaklardan 37, yavru-
nun jriliginden 3, acaibat 4, gelis ve vaziyetten 1 clmak tizere 69’u
yavruya ait, pelvis darhigi 1, cervix spazmi 25, tortio uteri 1, yetersiz
uterus kontraksiyonu 4, ruptura uteri 1 olmak {izere 32 adedi anaya
aittir, 7 vakada gii¢ dogum sebebini kayitlarimizda bulamadik. Bun-
lara, yavruyu diizeltmek 52, ekstraksiyon forse 15, embryotomie 14,
sectio caesarea 16 sckillerinde miidahale edilmistir, 11 vaka i¢in miida-
halc sekli belli degildir. Yavrulardan 38 tanesi 6lmiig, analardan 9
adedi mecburi kesime sevkedilmigtir. Hastalar getirildiklerinde genel-
likle yavrulari 6lmiig bulunuyordu. Gecikmemis vakalarda sectio
cacsarea, kedi ve kopeklerdeki kadar kolay ve tehlikesiz yapilir ka-
naatindeyiz. '

Mastitisler %,21,35, meme yaralar1 9,8.49, memedeki diger bozuk-
luklar 9%,2.66 oranlarinda ortaya cikmuglardir. Koyun ve kegi mastitisle-
rinde de tedavi, ineklerde oldugu gibi, yiz giildiirici olmaktan uzaktir.

Koyunlar gebelik muayenclerine ozellikle kurban bayramlan
yaklagtig: zamanlarda getirilmektedirler. Klinigimizde, gebeligin 3
iincii aymdan itibaren tcshise yariyan karindan palpasyon metoduyla
muayene yapimaktadir. Gebelik muavyenesi vakalan 9%, 16.28 ora-
ninda ortaya ¢kmigtir.

Retentio secundinarum ve genital organ muaycnesi ayni oranla
(%4.61) kiigiik ruminant hastaliklar1 arasinda beginci siray1 paylag-
maktadirlar.

Prolapsus uterie %4.36, prolapsus vaginae 9,1.45 oranlarinda gé-
riilmiigtiir. Her iki bozukluk da genel kaidelcre gore tedavi edilmig ve
bagarili sonuglar alinmigtir. Metritisler %2.66, vaginadaki bozukluklar
9/9.66 oranlarinda tespit cdilmig, 3 adet de hypocalcaemie goril-
miigtur.
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VI. Tektirnakhlar

Tablo 6’da goriildiigii gibi, her yil getirilen tektirnakli sayis1 bir-
birlerine oldukca yakindir ve vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu 9%, 43.52
oramyla gebelik muayenesi tcskil etmcktedir. Klinigimizde kisrak
gebelik teshisleri genellikle kimyasal mctodlardan Karmann reak-
siyonu ile yapilmakta, siipheli hallerde rcktal palpasyona bagvurul-
maktadir.

Vaginadaki bozukluklar 9, 14.67 oraminda ortaya gikmustir.

Tektirnaklhlarda gii¢ dogumlar 9,10.02 oramyla iciincl sirada yer
alirlar. Ineklerdckine kiyasla ana ve yavru igin ¢ok daha fazla hayati
tehlike gosteren tektirnakhi giic dogumlarinda sebepler gdyle siralan-
maktadir: geliy ve vaziyet bozuklugundan 6, bastan 16, bacaklardan
7 olmak tizere 29’u yavrudan, cervix spazmu 1 ,yetersiz uterus kontrak-
siyonu 3, uterus rupturu 1 olmak iizere 5’i anadan, 7 vakada da giig
dogum sebebi kaydedilmemistir. Bunlara yapilan miidahaleler ise:
19 diizeltme, 7 ckstraksiyon forse, 11 embryotomie scklinde olmug ve
4 tanesinde de miidahale sekli kaydedilmemis. Bu miidahalelerden
27 sinde yavru 6lmiis daha dogrusu 6lmiig halde gctirilmis, 7 vakada
ise analar tclef olmugtur. Klinigimizde miigjahade altinda ayrica 11
normal dogum 9, (2.69) da olmustur.

Fertilite yoniinden genital organ muayenesi%,6.48, metritis 93.91,
vulva bozukluklar: 9,3.91, mastitis %,3.42 oranlarinda ortaya ¢ikmustir.
Pneumo-vagina ad1 verilen vaginanin hava emmesi % 2.20 oramnda
gorilmiigtiir, hem infertilite sebebi olan hem de yar hayvanlarimin
siiratini azaltan bir faktér olarak etki yapan bu bozukluk Caslick ope-
rasyonuyla tedavi edilmig ve iyi sonuglar alinmistir. Tektirnaklilar
icin cok tehlikeli olan prolapsus vaginae % 1.71 ve prolapsus uterie
9/, 0.97, nymphomania ise %, 1.22 oranlarinda ortaya cikmuslardur.

VII. Manda

Klinigimize en az getirilen hasta nevi, hastaliklara ve yillara da-
gy tablo 7’de gosterilen, mandalardir. Genellikle Ankara gevresi
kéylerinde bulunan, oldukga hagin ve kotii huylu bu hayvanlarmn kli-
nige az getirilme nedenleri, gevrede az bulunuslar: yamnda, huysuz
olduklarindan sahipleri ancak caresiz kalinca klinige bagvururlar diye
izah edilebilir.

Biitiin mandalarin %,27.66 st gebclik muayencsine getirilmiglerdir.
Mandalarda da gebelik teshisi en rasyonel olarak, aynen ineklerde
oldugu gibi, rektal palpasyonla yapilmaktadur.
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Mandalarda ikinci siray1 9, 26.24 oraniyla prolapsus vaginae
almaktadir. Hakikaten bu ariza, diger digilerc kiyasla mandalarda ol-
dukga yiiksek bir oranda ortaya ¢ikmaktadir. Gebe olanlarda pelvis
dikisiyle tedavileri yapilmaktadir. Prolapsus vaginaya kiyasla, prolap-
sus uteri %,7.09 oramyla oldukga az gériilmckte ve biitiin bozukluklar
arasinda, genital organ muayencsi ve meme bozukluklariyla birlikte
dordiincii srrayr paylagmaktadir. Gerek prolapsus vaginae gerekse
prolapsus uterie tedavilerinde dikkatimizi ¢eken husus, mandalarda
extradural spatiuma girilememesi olmustur. Bu nedenle tedavi hemen
daima combelen yardimiyla yapilmaktadir.

Mandalarda gii¢ dogumlar 9/14.89 oramyla iigiincii siray: iggal
cder. Miidahelesi olduk¢a yorucu olan manda gii¢ dogumlarinda se-
bepler §6yle siralanir: bastan 6, bacaklardan 3, gelig ve vaziyet bozuk-
lugu 3 olmak iizere 12 si yavrudan, pelvis darhigi 4, cervix spazmi 2,
tortio uteri I, uterus rupturu 1 olmak tizerc 8’i anadan, 1 adet de se-
bebi belli olmiyan. Bunlara miidahelc ,10 hatali yavruyu diizeltme,
3 ckstraksiyon forse, 5 embryotomic, 3 scctio caesarea seklinde olmus-
tur. Yavrulardan 9’u 6lmiig veya 6lii olarak gelmis, 2 ana kesime sev-
kedilmistir. Scctio caesarea aynen ineklerdcki gibi yapilmugtir.

Retentio secundinarum %,4-96 oraninda goriilmiig ve genel kaide-
lere gére tedavi edilmi§ti{. Mandalarda dana hummas: ve diger me-
tabolizma hastaliklar1 hi¢ gériilmemigtir.

A. U. Vetcriner Fakiiltesi dogum ve jinckoloji klinigi 18 yillik
siire de normal gelisymesini yapmig, bugiin cleman ve tesisleriyle ye-
terli bir diizeye ulagmugtir.

Memlcket ihtiyaglarinin geregi olarak kiiltiir irk hayvanlarin
ozellikle ineklerin yetigtirilmeleri giin gegtikge artan bir énem kazan-
maktadir. Bu nedenle bilhassa metabolizma hastaliklar1 ve bunlar
yanminda gii¢ dogumlar, meme hastaliklart v.s.’nin giinden giine artig
gosterecegi tabiidir. Incklerin klinige getirilme giigliiklerinin, ambulan
klinik arabasiyla vatandagin hizmetine kogarak giderilebilecegi inan-
cidayiz.
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