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KOPEKLERDE VAGINAL HIPERPLAZININ MEDROXYPROGESTERON
ACETATE ILE SAGALTIMI
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The treatment of vaginal hyperlpasia cases with medroxyprogesteron acetate
in the bitch

Summary: In this study, the relation of vaginal hyperplasia with
the age, breed and the period of sexuel cycle of the bitch, and the possibility of
administration of medroxyprogesteron acetate as a terapeutic agent in cases of
vaginal hyperplasia in bitches were investigated.

20 bitches were divided into two groups. Group I (n=15), 50 mgr
medroxyprogesteron acetate was administrated subcutaneously to every bitch
in this group. 15 days after the application of the hormone, the bitches that
didn’t recover were subjected to local resection or ovoriohysterectomie. Bitches
in group II (n=>5), were kept as control under observation without applying
any hormone.

The recovery rate within 15 days in group I was %, 60, while %, 40 in
the control.

As a result it is concluded that vaginal hyperplasia can be seen in cvery
breed but especially in young bitches and medroxyprogesteron acetate can be
advised as a therapeutic agent in cases of vaginal hyperplasia in bitches.

Ozet: Bu calymada, kipeklerde rastlanian vaginal hiterplazi olgula-
rimin yag, wk ve seksiiel siklusun donemi ile iliskisi ve medroxyprogesteron ace-
tate hormonunun klinik sagaltim yontemi olarak kullamlabilirliginin ortaya
konmast amagland.
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Calismada kullanidan 20 képek iki grabe eyrldi. Grup 1 (n=15) e
50 mg medroxyprogesterin ccetate subcutan  uygulandr. Uygulamayr izleyen
15 giin iginde iyilesme  goriilmeyen  hayvanlara lokal rezeksiyon veya
ovariohysterectomie  operasyonu yapildr. Grup II (m=:5) e ait kipekler ise
kontrol srubu olarak tutulup herhangibir hormon uygulamas: yapimads.

Medroxyprogesteron acctate vygulamast yapilan girup I de 15 giin iginde
9 60 iyilegme elde cilirken kontrol grubunda bu siire izinde kendilidinden iyi-
lesme %, 40 oraminda bulundu.

Sonug olarak, caginal hipertlazinin izellikle geng haveanlarda ve hemen
kemen her whkta giriilebilecefi, medroxybrogesteron acetate i safitim scgenedi
clarak klinik alanda kullamilabilec:§i kamsmna cardmstr,

Giris
Vaginal hiperplazi genellikle geng kopeklerde prodstrus ve ostrus
cviesinde vestibular vulva ve vagina mukozasinin hiperplaziye olarak,
dil, armut ve hamur yumag: bi¢iminde vulva dudaklarindan disariya
dogru sarkmasi olarak tammlanmaktadir {1,2,7,8).

Burke (1) ve Posi (7), vaginal hiperplaziyi 6strus ve prodstrus do-
nemindeki fizyolojik 6strogen hormonu diizeyine vaginal mukozamn
asin yaniti olarak tammlarken, Feldman (2} ve Wykes (10) ise vagi-
nal hiperplaziye hiperdstrogenizimin neden olacagimy ileri slirmek-
tedirler.

Bircok arastnicr (1,5,7,10), kipcklerde vaginal hiperplazinin do-
gumdan 6nce ve sonraki 1-2 gilin iginde, ostrogenik veya hiperostro-
genik ectkiye bagh sckillenchilecegini bildirmektedirler. Dogumdan
once sekillenen hiperplazilerin gii¢ dogumlara yol agmadig belirtil-
mektedir.

Arastincilava gore (1,2,7,8,10), vaginal hiperplazi geng hayvan-
Jarin {ortalama 18-22 ay) 1-3. sikluslarinda follikiiler evrede goriil-
mektedir.

Post (8), bir cabsmasinda, aksine 7 yaginda Bovier Belge irki ko-
pekte diostrusun 30. giiniinde vaginal hiperplazi olgusunu taktim et-
mekte ve olguda serum progesteron degeri 2ng/ml olarak belirtil-
mektedir.

Vaginal hiperplazinin brachycephalic wklarda (Bulldog, Boxer,
Masstiff) siklikla goriilmesi kalitsal etkiye baglanmakla birlikte (7,8,
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10), Burke(1), Post (7) ve Wykes (10) isimli arastiricilar, bu olguva
her kopek irkinda rastlanabilecegini bildirmektedirler.

Arastincilar (7,10), vaginal hiperplazinin klinik gériiniimiiniin
gok degisken olabilecegini belirtmelerinc ragmen bu clgu tcmel ola-
rak 3 klinik formda toplanmaktadir: a) dilimsi gériiniim b) armu-
tumsu goriiniim c) hamur yumag gorinimi.

Dil ve armutumsu goriiniime sahip hiperplaziler genellikle 6strus
ve prodstrus evresinde ortaya ciktiklar belirtilmekte (7). Hamur
yumag: tarzindaki hiperplaziler gergek vagina! prolapsus olarak ad-
landirilmakta, genellikle dogum dénemi ve koitus sonras: crtaya
caiktigy bildirilmektedir (7,10).

Vaginal hiperplaziler derccelerine gére sorunlara neden olmak-
ta, Ostrus evrcsinde goriilen olgularda dogal ciftlesme imkansizlas-
maktadir. Hiperplazinin meatus urinaria eksternasimin gevresi veya
kraniyal vaginal mukozadan koken almasina bagh olarak ureterin
deviasyonuna ve idrar retensiyonuna, prolabe dokunun &demli olma-
sindan dolay: kolay traumatize olmast sonucu iilser, nckroz ve kronik
vaginitis gibi sorunlara neden oldugu dikkat gekilmektedir (8,10).

Vaginal hiperplazilerde sagium, hiperplazinin evresine, vagina
~mukozasimin yikimlanma derecesine ve hayvanin yetistirme amacina
gore degismektedir. Vaginal hiperplazilerde lokal hijycnik sagitimin
vamsira, hormonal ve opcratif sagitimlara da bagvurulmaktadir
(1,4,6,10). Follikiiler evrede, vulva dudaklarindan disariya dogru
sarkan mukoza kitlesinin kiigiikk ve kismi oldugu vaginal hiperplazi
olgularinda didstrusun bagma dogru sagimsiz iyilesme gériilmekte-
dir (1,2,10). Ileri derecede vaginal hiperplazi olgularinda, prolabe
‘'mukozanm iilserlesme ve nekrozlagmasmnin énlenmesi igin irritan
olmayan antiseptiklerle temizledikten sonra red iglemi uvgulanmas: ve
vulva dudaklarmin gegici olarak kapatilmasi bircok aragtirici tarafin-
dan bildirilmektedic (1,2,3,7). Red edilmeyen olgularda medikal ve
operatif sagitim Onerilmektedir (2,3,4,5,7,10).

Red edilebilen ve edilemeyen olgularda lokal sagitim olarak, yag-
i antibiyotikler, glikokortikoidli ve antihemoroidal preparatlarn
yamisira 6demin giderimesinde 9, 50 lik Deckstrose solusyonunun uy-
gulanmas: sahk verilmektedir (2,7,10).

Follikiiler evrede goriilen vaginal hiperplazi olgularinda ovulas
yonu uyararak luteal evreye gecisi hizlandirmak amaci ile kullanilan
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GnRH (50 mcg, 1.M.) veya HCG (500 1.U) mn olgunun sagitmmda
yetersiz olduklar: bicgok aragtinict (1,2,7,10) cacafindan bildirilmekte
dir. Yine bu aragtiricilarm belirttigine gore prodstrus déneminde ya-
pilan GnRH uygulamalanmin ovaryum kistlerine neden olabilecegi
de belirtilmektedir.

Sagitim amaci ile progestagenler de énerilmektedir. Wykes (10},
hiperplazilerde erken prodstrus déneminde baglamak kogulu ile 7
gin 0.1 mg/1.5 kg megestrol acetate’in oral yolla kulalanilmasin
énermistir. Burke 1), ise megestrol acerate in 2.2 mg'kg 5-7 giin
sive ile oral yolla erken proéstrus déneminde uygulanabilecegini
belirtmistir. Ancak damizlik amagla yetigtirilen hayvanlardan pro-
gestagen uygulamasindan kaguilmas: gerektigini ve boyle olgularda
suni tohumlamanin yamsira hormonal sagiim metodlarimin diginda
uygulamalara basvurulmas: geregi belirtilmektedir (1,7,10).

Lokal hijyenik ve hormonal sagitima yamt vermeyen olgularda
operatif girisim degisik arastinicilar tarafindan énerilmektedir (6,7,8,
9). Olguya gorc operatif girisimin, premedikasyon ile lokal infiltras-
yon anestezisi birlestirilerek veya genel anestezi uygulanarak yapila-
bilecegi bildirilmektedir (7,8).

Hiperplazilerin 6zellikle leimyoma ve venereal timdrlerden aysrt
edilmesi gerekmektedir (1,3,7,9,10).

Bu caliymanin amac, iilkemizde bulunan ve klinige getirilen ko-
pek irklarinda goriilen hiperplazilerin yas, ik, Gstrus evresi ile lig-
kilerinin ortaya cikarilmas: ve medroxyprogesteron acetate min hor-
monal sagitim yéntemi olarak klinik alanda ve pratikte kullanulabilir-
liginin aragtirilmasidir.

Materyal ve Metot

Calismanin  hayvan materyalini 1983-1992 yillar1 arasinda
A.U. Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Reprodiiksiyon Hastaliklar: Bi-
lim Dali Klinigine getirilen sahipli 14 képek ile 1990-1991 yillant
arasmda Gemlik Askeri Veteriner Arastirma Enstitisi ve Egitim
Merkez Komutanligi Hayvan Kliniginc getirilen Enstitiiye ait 6 ko-
pek olmak tizerc 20 kopek olusturdu.

Klinige getirilen kopekler, klinik protokol defterine kayit edil-
dikten sonra genel saghk muayencsi ve jinckolojik muayeneye tabi
tutuldu. Herbirinin yas, irk, olgunun goriilmeye basgladify dénem
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(6strus siklusu veya dogum) ve reprodiiktif geemis kavit cdildi. Cals-
maya klinik belirtilerin ortaya ¢ikigt ile klinige getirilmesi arasindaki
stire 48 saati gecmemis hayvanlar dahil cdildi.

Toplam 20 kopckten 5 adedi kontrol 15 adedi ise uygulama gru-
bu olarak aynildi. Kontrol grubunu olugturan 5 hayvana 9 0.1 lik
rivanol ile dezenfeksiyon yapilip, prolabe kitle red edildi. Daha son-
ra képekler 15 giin siire ile izlenerek, vaginal hiperplazinin spontanc
tyilesip iyilesmedigi arasunldi. 15 giin iginde iyilesme gériilmeyen
olgulardan partial hyperplazilere lokal ckstirpasyon, total vaginal
hiperplazilcre isc ovariohystercctomic operasyonu uygulandh.

Uygulama grubuna ait kopeklerde prolabe olmus hiperplazik
kitle % 0.1 lik rivanol ile dezenfckte cdildikien sonra kayganlastin-
larak red edildi. Arka ayagin medial viiziindeki tiiysiiz bolgeden sub-
kutan yolla 5¢ mg medroxyprogesteron acetate (Promon-F, 50 mg/
ml, Upjhon) uygulandi. 15 giin siire ile iyileymc olup olmadigi, pro-
labe olan hiperplazik kitlenin kiigiilmesi ve vagina bogluguna toplan- .
mas! izlenerck, kayit edildi. Iyilesme gériilmeyenlerden parsiyel pro-
labe kitle ekstirpe edildi. Total prolabe kitleli olgularda ovariohvste-
rectomic operasyonu yapildi.

Lokal rczeksiyona karar verilen kopeklere 0.1 mg/kg/canh agir-
Iik dozunda xylazine (Rompun, 23.% mg/ml, Bayer), prolabe kit-
lenin vagina duvarima haglant noktalarma ise 9 2 lik lidocain (Je-
tocain, 9% 2, Adcka) uygulandi. Mcatus urmaria ya opcrasyon csna-
sinda yapilan cnsizyon ve dikis uygulamalarndan cikilenmemesi
igin metal katater yerlestirildi. Vagina duvara baglantist saph olan-
larda ligatiir konarak ckstirpe cdildi. Baglanti noktas: genis olenlar-
da ise kavun dilimi eksizyon yapilarak bolge dikis ilc kapatld:.

Bulgular

Vaginal hiperplazi, uygulama grubuna ait 15 képckten 11'inde
(% 73.3) klinik semptom ve anamneze gore follikiiler evrede, 2’sinde
(% 13.3) dogumu izleyen 1-2. giinlerde, I olguda (% 6.6) son ost-
rustan iki ay sonra, daha once cvariohystercctomie cperasyonu ge-
¢irmiy 1 kopekte /% 6.6) isc operasvondan bir wvil sonra goriildi
(Tablo 1).

Gahsma grubumuzda vaginal hiperplazi olgularina, 8 adet kan-
gal, 2 adet kurt, birer adet isc kanis (poudle) bulldog, doberman,
boxer ve puanter irkr képeklerde rastlandi (Tablo 2).



KOPEKLERDE VAGINAL HIPERPLAZININ MEDROXYPROGESTERON

Tablo 1. Kopeklerde vaginal hiperplazi olgularimin reprodiiktiv
hayatin cvrelerine gore dagihmi.

Reprodiiktiv Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Evreler (n = 13) (n = 3)
Follikiiler 11 4
Evre % 73.3) (% 80)
Digstrus 1 —
Evresi o, 6.6)
DOGUM 2 1
(% 13.3) (% 20)
Diger I —
(% G.6)
Toplam 15 5

* Ovariohysterectomic operasyonundan 12 ay sonra vaginal

hiperplazi olgusuna rastlanildi.

Tablo 2. Képeklerde vaginal hiperplazi olgularimin ik ve yasa

gore dagilmi.

irk Gruplar
Uygulama Kontrol
(n = 195) (n = 5)
B Kangal _—. 8 1
Kurt 2 -
Kanis 1 —
————Buldog B 1 1
Doberman o 1 1
Puanter 1 —
" Boxer | 1 1
Yerli T — 1
B Toplam 15 o 45
Yas Uygulama Kontrol
En Geng 8 Ayhk - . 8 Aylik
En Yash 36 Ayhk 24 Ayhk ‘
Diger * —

* Bir olguda 8 yash kurt kdpeginde vaginal hiperplaziye rastlamldi.
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Olgunun gencllikle ilk seksiiel aktivitenin basladigi donemde sik
olarak goriilmesi dikkat ¢ckti, uygulama grubunda en genc 8 ayhik
en yagh 8 yazndaki hayvanda hiperplazi olgusuna rastlamlmakla bir-
likte olgularin 13’ 8 ay ile 36 ayhk kopekler arasinda degistigi be-
lirlendi (Tablo 2).

Medroxyprogesteron acetate uygulanan 15 képekten 9unda (%
60) uygulamay: izleyen 15 giin iginde tam iyilesme gorildii. fyilesme
goriillmeyen 6 (% 40) olgudan 3’nc ovariohystercctomie, diger 3 hay-
vana ise lokal rezeksiyon uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3. Medroxyprogesteron acctate uygulamasim izleyen 15 giin iginde clde
cdilen sonuglar.

Uygulama Kontrol*

mn = 13) (n = 5)
lyilesme B 89 2
Lokal Rezeksiyon 3 2
I Ovariohysterectomie 3 1

* Kontrol grubuna herhangi bir medikal tedavi uygulanmad.

Resim I. 12 aylik Boxer wki bir képekte vaginal hiperplazi olgusu A vaginal hyperplasia
case in Boxcer bitch.
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Kentrel grubunda, hiperplazi olgusuna 5 képekten 4'nde (%
80) follikiiler evrede, 1 (% 20) kopekte ise dogum esnasmda rastlan-
dr. Bu grupta hiperplazinin degisik ik (Boxer, Bulldog, Kangal, Do-
berman, yerli) ve yasa (8-24 ay arasi) dagihm gosteidigi belirlendi.
Gruptaki 5 hayvandan 2’'ndc (9% 40) ilk muayeneyi izleyen 15 giin
icinde iyilesme goriildii. Tyilesme goriilmeyen 3 olgudan (%, 60) 2'ne
lokal rezeksiyon, 1'nc ise cvariohysterectomic operasvonu yapilds
{Tablo 1,2,3).

Tartigma

Kopeklerde vaginal hiperplazi sikhikla gériilen bir olgu olup
klinik alanda sagaluma ihtiyag duyulmaktadir.

Birgok aragtina (1,2,5,7,9,10), képeklerde vaginal hiperplazi-
nin sikhikla follikiiler evrede, daha az oranda ise dogum anmda éstro-
gen hormonu uyarisina vagina duvarmun bir yaniti sonucu ortaya
¢tk agiklamiglardir. Caligmamizda da gerek kontrol gerckse uy-
gulama grubunda olgularin bilyitk bir ¢cogunlugunun follikiiler ev-
rede (kontrol grubunda 9% 80, uygulama grubunda 9, 73.3), disiik
bir yiizdesinin ise dogum ve dogum sonrasi 1-2. giinlerde (kontrol
grubunda 9%, 20, uygulama grubunda 9, 13.3) sekillendigi belirlen-
di. Arastirialann da belirttigi gibi follikiiler evre ve dogum agama-
sinda vaginal hiperplazinin gérilmesinde ovaryum ve plasenta ko-
kenli Gstrogen hormonunun biiyiik rol oynadigi kamsindayiz.

Burke (1), Post (7) ve Wykes (10), vaginal hiperplazi olgularina
daha ok bhrachycephalic irklarda rastlanmakla birliktc her irkta
goriilebileccgini belirtmislerdir. Sunulan ¢aliymada arastinclar tara-
findan agiklandig: gibi uygulama ve kontrol grubunda olgular degisik
wrklara dagilim géstermigtir. Bulgularimiza gére, kangal ki kdpek-
lerde vaginal hiperplazi olgusunun sikhg dikkati ¢ekmektedir.

Aragtirrailar (1,2,3,7,10), vaginal hiperplazi olgularina genellikle
18-24 ay arasindaki geng¢ kopcklerde rastlanacagni bildirmekle bir-
likte Post (8), 7 vasinda Bovier Belge irki bir képekte disstrusun 30.
giinii vaginal hiperplazi olgusu bildirmi ancak nedenini agklamamis-
tir. Caliymamzda arastinailarin, bulgularina paralel olarak kontrol
ve uygulama grubunda vaginal hipcrplazi olgularina rastlanma yag
genclde 8-36 ay arasinda seyretmektedir. Ancak yapilan ¢aliymada
uygulama grubunda 8 yagh hir kurt képeginde rastladigimz hiperp-
lazinin nedenini follikiler gelismeye bagladik.
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Burke (1), Feldman (2), Jones (3} ve Wykes {10). kopeklerde va-
ginal hiperplazilerde sagaltim amac ilc progestagenlerden faydala-
nabilinccegint bildirmislerdir. Yapti@imuz arasirmada medroxypro-
gesteron accrate uygulamas vaplan képeklerde iyilesme % 6O, hor-
mon uygulanmavan grupta is¢ % 40 olarak tesbit cdildi. Vaginal
hiperplazilerde hormon uygulamalarnmin iyilesmeye %, 20 oraninda
katkida bulundugu gériigiine variddr. Vaginal hiperplazi olgularinda
proaestagen uygulamalannm iyilesmeye katkisimin simirh olmasi med-
rosyprogestcron accetate’in éstrogenik cvrede uvgulanmasindan ileri
geldigi kamsino, vanldi,

Sonug olarak; bu galiyma ile vaginal hiperplazinin her irktan ve
genellikle geng kopeklerde gérilebilecegi, Kangal ki Fépeklerde
siklikla  goviildigii, biperostrogenik ctkivle olustugu, sagaltimda
medroxvprogesteron acctate’in tatminkar sonug vermemesine ragmen
sagaltim secenegi olarak klinik alanda kullamlabilecegi, en son yak-
lasim olarak prolabe kitlenin rezeksivonunun yapilabilecegi kanaatina
\7a.rl‘d1.
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