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Kedilerde Arteriyel Tromboembolizm: Riskler, Gergekler ve
Rasyonel Yaklasim

Arteriyel tromboembolizm (ATE), periferik bir arter i¢indeki bir
trombiisiin embolizasyonundan kaynaklanan akut veya perakut seyre-
den ve yiiksek mortaliteye sahip bir problemdir (Aherne, 2021; Fuen-
tes, 2012). Hem kedi hem hasta sahibi hem de veteriner hekimler icin
oldukea sikintili acil durumlardan bir tanesidir (Locquet ve digerleri,
2018). ATE, dolasimin bir bélimiinde olugan trombiisiin periferik bir
artere embolize olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Mekanik tikaniklik ve
kollateral kan damarlarindaki vazokonstriksiyon nedeniyle trombiisiin
distalindeki dokularda arteriyel kan akimi azalir. Kedilerde trombiisiin
kaynag1 genellikle sol aurikiiler apendikstir ve kedi kardiyomiyopatisi-
nin yaygin ve siklikla 6liimciil bir komplikasyonudur (Fuentes, 2012).

Etiyoloji

Kediler diger tiirlere kiyasla ATE’ye daha yatkindir ve bu durum
kismen (ancak tamamen degil) yiiksek miyokardiyal hastalik preva-
lansiyla agiklanmaktadir (Fuentes, 2012). Hipertrofik kardiyomiyopa-
ti (HKM), ATE ile iligkili en yaygin altta yatan durumdur (kedilerde
goriilen en yaygin miyokardiyal hastalik tiiriidiir). Ancak hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopati, dilate kardiyomiyopati, restriktif kardiyo-
miyopati ve siniflandirilmamis kardiyomiyopatisi olan kediler de ATE
gelistirebilir (Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi harig) (Laste
ve Harpster, 1995; Smith ve digerleri, 2003a; Pavelkova, 2019). Ayrica,
sekonder miyokardiyal hastalig1 olan kediler de ATE bakimindan risk
altindadir. Kardiyomiyopatinin siddeti arttikga ATE goriilme riski de
artmaktadir (Fuentes, 2012).

Kedilerde ATE’nin kardiyak olmayan en yaygin nedeni pulmoner
neoplazidir, ancak bu gergek bir trombiisten ziyade tiimér embolisinden
kaynaklanir (Smith ve digerleri, 2003; Fuentes, 2012). Ayrica, supraval-
viiler mitral stenoz gibi bazi konjenital kalp defektleri, hipertiroidizm
ve enfektif endokardit gibi hastaliklar da ATE ile iliskilendirilmistir
ancak bu durumlarda ATE olduk¢a nadir goriliir (Smith ve digerleri,
2003a; Fuentes, 2012; Pavelkova, 2019). ATE’li kedilerin ¢ok kiigiik bir
kisminda ise altta yatan bir neden belirlenememistir (Aherne, 2021).

Prevalans

ATE’nin kedilerdeki gercek prevalans: bilinmemektedir (Fuentes,
2012). Smith ve arkadaslari, Minnesota Universitesi Veteriner Egitim
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Hastanesine getirilen kedilerde ATE prevalansinin % 0,6’dan az ol-
dugunu bildirmektedir (Smith ve digerleri, 2003a). HKM’li kedilerde
bildirilen prevalans ise % 12-21 arasinda degismektedir (Fox ve diger-
leri, 1995; Payne ve digerleri, 2010). Ancak bu prevalans muhtemelen
semptomatik kedileri yiiksek oranda yansitan 6ényargili popiilasyonu
kapsamaktadir. Klinik olarak saglikli goriinen kedilerde yapilan son
¢aligmalar, subklinik HKM prevalansinin diisiintilenden ¢ok daha
yiiksek olabilecegini (potansiyel olarak yetiskin kedilerin % 151) or-
taya koymaktadir (Paige ve digerleri, 2009; Wagner ve digerleri, 2010).
Erkeklerde daha fazla goriilmektedir, ancak bu muhtemelen erkekle-
rin miyokard hastaligina yatkinligini yansitmaktadir (Moore ve di-
gerleri, 2000; Fuentes, 2012). Etkilenen kedilerin ortanca yas1 8dir,
ancak hem gen¢ hem de yasl kediler etkilenebilir (Laste ve Harps-
ter, 1995; Smith ve digerleri, 2003a). Habes, Birman, Ragdoll, Maine
Coon, Himalaya, Siyam ve Iran irki kedilerde ATE insidansinin daha
yiliksek oldugu bildirilmistir (Smith ve digerleri, 2003a; Aherne, 2021).

Patogenez

Trombiis olusumu karmasik bir siirectir, ancak genel olarak Vir-
chow’s triadi olarak bilinen trombosit aktivasyonu (Hiperkoagiilabi-
lite), kan stazi ve endotel disfonksiyonunun kedilerde ATE’ye degisen
derecelerde katkida bulundugu kabul edilmektedir (Sekil 1) (Fuentes,
2012; Ok ve Durgut, 2021). Trombogenez; trombositler, pihtilasma
faktorleri ve endotel arasindaki etkilesimleri koordine eden ¢oklu ile-
ti yollarini igerir. Boylece hemostaz saglikli bireylerde tromboz riski
olmaksizin giivenli bir sekilde saglanabilir (Furie ve Furie, 2008; Gog-
gs ve Poole, 2012). Istirahat halindeki trombositler, yiizey glikopro-
teinlerine sahiptir. Bu glikoproteinler, endotel tabakas: hasar gordii-
gii veya kayboldugunda trombositlerin damar duvarina tutunmasini
saglar. Von Willebrand faktorii (VWF) bu tutunma i¢in gereklidir.
VWE trombosit aktivasyonunu, adenozin difosfat (ADP) ve trombok-
san A, (TXA)) liretimini tetikler. ADP ve TXA ’nin lokal salinimu ila-
ve trombositleri aktive ederek daha fazla trombosit toplanmasina yol
acar. Damar duvarindaki doku faktérii, trombin iiretimiyle sonugla-
nir ve bu da trombositleri farkl: bir yolla aktive eder. Biiyiiyen trom-
bosit tikaci, trombosit integrin alIbp3 reseptor bolgelerini birbirine
baglayan fibrinojen ile ¢ok sayida trombosit igerir (Fuentes, 2012).
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Endotel Hasarl

= 1 Sol atriyal boyut

= Uzamis atriyal
kardiyomiyositler

Virchow'sTriad1

peAmBLGY Hiperkoagiilabilite

=\ Sol atriyal/aurikiiler _
sistolik fonksiyon = Trombosit
hiperagregasyonu

= Genetik faktorler

Sekil 1. Virchow’s tiradina katkida bulunan faktérler.

Endotel tabakasi normalde ‘tromborezistans’ korumaya yardimci
olan faktorler tretir. Bu antitrombotik faktorler arasinda antitrombin,
trombomodulin, doku tipi plazminojen aktivatorii (tPA), prostasiklin
(PGL) ve nitrik oksit bulunur. Hizli1 kan akimi oranlari, kesme stresinin
aracilik ettigi nitrik oksit iiretimiyle iligkiliyken, kan stazisi bu antit-
rombotik etkiyi azaltabilir (Fuentes, 2012).

Kedilerde tromboembolizm sekillenmeden hemen 6nce, trombii-
stin sol kalpte olustugu genel olarak kabul edilmektedir (Ok ve Durgut,
2021). Sol atriyumun ve/veya sol aurikiiler apendiksin genislemesi, sol
atriyal sistolik disfonksiyon tarafindan daha da siddetlendirilebilen en-
dotel hasarina ve kan stazina yol agarak trombiis olusumuna katkida
bulunur. Olusan trombiis ilk asamada trombositten zengin iken, geli-
sim devam ettikce fibrinden zengin hale gelir ve bitylimeye devam eder.
Trombiisiin tamami ya da bir pargas: oldugu yerden ayrilip sistemik
dolasima girdikten sonra, kendisinden daha kiigiik ¢apli bir artere yer-
lesir. Takip eden emboli yalnizca etkilenen arteri dogrudan ve meka-
nik olarak tikamakla kalmaz, ayn1 zamanda kollateral dolasimin vazo-
konstriksiyonuna neden olan bir dizi vazoaktif olay1 tetikler. Etkilenen
bolgedeki sistemik dolagimin tikanmasi, tikali damarlarin besledigi do-
kularda akut iskemi ile sonuglanir ve ardindan ATE’nin klinik belirtile-
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ri gelisir. ATE’li ¢ogu kedide sonug, zayif sistemik perfiizyon ve soktur
(Smith ve digerleri, 2003a; Aherne, 2021; Ok ve Durgut, 2021). Dikkat
gekici bir sekilde, cerrahi olarak aorta tek veya ¢ift ligatiir atilan kediler-
de ATFE’li kedilerde goriilen klinik sendrom goériilmemistir. Ancak, gift
ligatiir bosluguna 5-hidroksitriptamin (serotonin) enjekte edildiginde,
ATE’ye benzer bir sendrom ortaya ¢ikmistir (Olmstead ve Butler, 1977;
Aherne, 2021). Ayrica, kedilere trombiis olusmadan 6nce siproheptadin
(serotonin antagonisti) veya yiiksek doz aspirin (tromboksan A2 inhibi-
torii) uygulanmasi, kollateral dolasimi korumus ve paralizi onlemistir.
Bu durum, vazoaktif mediatorlerin ATE klinik sendromunun patoge-
nezindeki roliinii desteklemektedir (Olmstead ve Butler, 1977; Schaub,
Gates ve Roberts, 1982; Aherne, 2021).

Intravenéz verilen kontrast maddenin arterlerde genislemeye neden
olmas, kedilerde hiperkoagulabiliteyi artirdigindan arterlerde trombo-
emboli riskini artirabilir. Nadiren de olsa akciger tiimorleri steril timor
embolisine neden olabilir (Ok ve Durgut, 2021).

Klinik Bulgular

Arteriyel tromboembolizmin klinik tablosu trombiisiin konumu-
na, tikanmanin siiresine ve kollateral dolasimin derecesine bagli ola-
rak degisir (Coté ve digerleri, 2013). Ancak, ATE’li kediler klinige tipik
olarak ani baslayan siddetli agr1 ve huzursuzluk sikayeti ile getirilirler
(Smith ve digerleri, 2003a; Fuentes, 2012). Etkilenen kediler genellikle
miyavlar ve kesin agr1 belirtileri gosterir. Kardiyojenik embolizasyonun
en yaygin bolgesi aortik trifurkasyondur ve bu durum pelvik uzuv pa-
ralizi/parezisine neden olur (vakalarin %71-78’i). Bununla birlikte, bir
pelvik uzuv (vakalarin %12-14’tinde), 6n uzuvlardan biri (brakiyal ar-
tere embolizasyon; vakalarin %9-12’si) veya daha nadiren {i¢ uzuv (va-
kalarin %1-2’si) dahil olmak iizere herhangi bir sayida uzuv ayni anda
etkilenebilir (Smith ve digerleri, 2003a; Borgeat ve digerleri, 2014; Aher-
ne, 2021). Baz1 vakalarda, bir pelvik uzuv digerinden daha ciddi sekil-
de etkilenebilir. ATE nedeniyle tetraparezi de bildirilmistir (Bowles ve
digerleri, 2010). Paraliz ya da parazis goriilmesi hasta sahibi tarafindan
genellikle bir travma olarak yanlis yorumlanabilir. Diger embolizasyon
bolgelerinde (beyin, mezenterik arterler) tablo ¢ok daha degiskendir ve
kusma, abdominal agr1 veya merkezi sinir sistemi bulgular1 gibi spesifik
olmayan bulgular goriilebilir. Bu nedenle altta yatan tromboembolik
neden fark edilmeyebilir (Coté ve digerleri, 2013; Fuentes, 2012; Aherne,
2021). Baz1 durumlarda embolizasyon sadece kismidir (6rn. daha kiigiik
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trombiisler veya femoral arterde daha distal bir konuma embolize olan
trombiisler) ve kollateral dolagimin hizli bir sekilde yeniden kurulmas:
nedeniyle distal ekstremitedeki motor ndron islevi devam edebilir veya
hizla geri dénebilir (Smith ve digerleri, 2003a; Pavelkova, 2019).

Aortik trifurkasyona yerlesen klasik ‘eyer trombiisii’, agri, felg,
nabzin olmayisi, poikilotermi ve solgunlugu kapsayan fiziksel muaye-
ne bulgularini kapsar (Sekil 2). Motor fonksiyon genellikle bacaklarin
distalinde yoktur veya azalmistir ve tarsusun distalinde deride his yok-
tur (Griffiths ve Duncan, 1979). Femoral nabzin olmayisi ve soguk eks-
tremiteler ATE i¢in patognomoniktir (Griftiths ve Duncan, 1979; Volk
ve digerleri, 2011). Brakiyal embolili kedilerde 6n bacaklarda alt motor
noron bulgular: mevcut olabilir. Bu bélgeden nabiz almak normalde de
zordur. Bu nedenle nabiz yoklugu fark edilemeyebilir. Etkilenen uzuvda
ayak tabanlar siklikla soluk veya mora yakin renklidir. Bazi kedilerde
ATE sadece ‘kismi’ olup, distal uzuvda bazi motor fonksiyonlar devam
edebilir veya hizla kaybolan fonksiyonlar geri doner. Emboli kiigiik-
se, hizla parcalanirsa veya kollateral dolasim hizla yeniden kurulursa,
kedi hastaneye getirildiginde motor fonksiyon mevcut olabilir (Fuentes,
2012; Pavelkovd, 2019; Aherne, 2021).

/

Anamnez
% Ani baglangich bagirma (miyaviama)

« Bir veya daha fazla uzvun stiriklenmesi

Fiziksel Muayene Paralizis
% Bir veya daha fazla uzuvda alt
motor ndron bulgulan Nabiz alinamamasi
= Femoral nabiz yoklugu
< Soguk distal uzuviar Poikilotermi

« Soluk veya mavi ayak tabanlan
< Kranial tibial / gastroknemius sert olabilir

Sekil 2. ATEnin Taninmast

Arteriyel tromboembolizm ile klinige getirilen kedilerin ¢ogunda
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ATF’li kedilerin ¢ogunda altta yatan bir kardiyomiyopati vardir, ancak
tiim kedilerde tromboembolik olay sirasinda konjestif kalp yetmezli-
gi (KKY) goriilmez. ATE’li kedilerin % 40-66’sinda KKY bildirilmistir
(Smith ve Tobias, 2004). Bu nedenle, baz1 kediler KKY bulgular1 goste-
rir (6rn. dispne, takipne, ortopne, akciger ralleri, ve agi1zdan solunumu).
Baz1 ATE’li kedilerde ise, bilinen bir kardiyak hastalik dykiisti yoktur ve
perakut agr1 ve felg belirtileri ilerlemis kardiyak hastaligin ilk bulgusu
olabilir (Borgeat ve digerleri, 2014). KKY bulgularini belirlemek énem-
lidir. Ciinkii bu kediler farkli sekilde yonetilmelidir ve prognozlari daha
kotiidiir. ATE’li kedilerde takipne ve dispne siklikla mevcuttur, ancak
bunun nedeni KKY’den ¢ok agri/stres olabilir, Kedilerin %40’1nda to-
raks oskiiltasyonu normaldir (Smith ve digerleri, 2003a), ancak baz1 ke-
diler oskiiltasyonda kalp iifiiriimii, gallop ritim veya aritmi gibi anor-
mallikler gosterebilir (Pavelkovd, 2019; Aherne, 2021).

Arteriyel tromboembolilikediler, muhtemelen zayif sistemik per-
fiizyon nedeniyle genellikle hipotermiktir (Smith ve digerleri, 2003a;
Borgeat ve digerleri, 2014) ve rektal sicakliklari diisiik ol¢iiliir. Bu bulgu
kotii prognostik bir isaret olarak kabul edilmektedir (Smith ve digerleri,
2003a).

Tan

Kedilerde ATE tipik olarak yalnizca klinik muayene temelinde tes-
his edilebilir. Agr1, paraliz/parezi, nabzin olmayisi, solgunluk ve poiki-
lotermi apendikiiler ATE ile iligkili bes ana bulgudur. Bununla birlikte,
altta yatan kalp hastaligi, KKY, aritmi veya diger eszamanli sistemik
hastaliklarin varligini dogrulamak énemlidir. Ayrica, benzer norolo-
jik bulgular gosteren periferik noropatiler (6rn. diyabetik néropati),
spinal kort hastaliklar1 (fibrokartilajin6z emboli, neoplazi, travma) ve
intra-kranial lezyonlar ayirici tan1 kapsaminda goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Tim bunlar:1 ortaya koyabilmek i¢in daha ileri tetkikler
gereklidir. Ancak, daha ileri teshis testleri, yalnizca hasta i¢in giivenli
oldugunda yapilmalidir (Aherne, 2021).

Laboratuvar Bulgulari

Arteriyel tromboembolili kedilerde bir¢ok biyokimyasal anormal-
lik bulunabilir. Bir¢ok kedide stres hiperglisemisi mevcuttur. Azotemi
ve hiperfosfatemi de yaygin laboratuvar bulgularindandir. Azotemi ge-
nellikle prerenaldir, ancak renal arter tromboembolizmi ile de iliskili
olabilir (Aherne, 2021). Kas iskemisinin bir sonucu olarak serum kre-
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atin kinaz konsantrasyonlar: 6nemli 6l¢iide artar. Hipokalsemi ve hi-
ponatremi goriilebilir. Hiperkalemi ATEnin 6nemli ve potansiyel ola-
rak oliimcil bir komplikasyonu olmasina ragmen, plazma potasyum
konsantrasyonlarindaki artig genellikle perfiizyonun yeniden saglan-
mastyla aniden ortaya ¢ikar ve bazi kediler aslinda ilk basta hipokale-
mik olabilir. Koagiilasyon testleri genellikle normaldir. Ancak D-dimer
yiikselebilir (Bedard ve digerleri, 2007; Fuentes, 2012; Locquet ve diger-
leri, 2018). Lokositoz ve lenfopeni de mevcut olabilir (Coté ve digerleri,
2013). Hipertiroidizm, kardiyak anormalliklerin mevcut olup olma-
digina bakilmaksizin, ATE riskinin artmasiyla iligkilendirildiginden,
yasli kediler hipertiroidizm a¢isindan taranmalidir (Smith ve digerle-
ri, 2003a). Periferik kan glukoz konsantrasyonu 6l¢iimii, ATE tanisina
yardimei olabilir. Etkilenen uzuvdaki vendz kan glukoz konsantrasyo-
nunun, sistemik kan glukoz konsantrasyonundan 6nemli 6l¢iide diisiik
oldugu gosterilmistir (Klainbart ve digerleri, 2014).

Kan Basinci Olgiimii

Bir Doppler kan basinci dl¢iim sistemi ile distal uzuv kan akiminin
varlig1 veya yoklugu belirlenebilir. ATE’li kedilerde sistemik hipotansi-
yon prevalansi bildirilmemis olsa da bir¢ok kedinin hastaneye getiril-
digi sirada hipotansif olmasi beklenebilir. Normal iistii sistolik basing-
larin ise primer sistemik hipertansiyona isaret ettigi varsayllmamali-
dir. Hipertansiyonun sebebi nadiren ATE’dir ve artmis kan basincinin
agriya bagl stresten kaynaklanmasi daha olasidir. Bu nedenle, Hiper
veya hipotansiyonu olan kedilerde seri kan basinci 6l¢timleri gereklidir
(Aherne, 2021; Fuentes, 2012).

Toraks Radyografisi

Torasik radyografiler, pulmoner 6dem (KKY’ye bagl) varligini
dogrulamanin en iyi yoludur. Ayrica takipne veya dispneye neden ola-
bilecek diger olas1 torasik veya pulmoner lezyonlar1 (6rn. neoplastik sii-
re¢) tanimlayabilir (Laste ve Harpster, 1995). Radyografi sadece stabil
hastalarda ve kan basinci 6l¢limii yapildiktan sonra yapilmalidir (Fu-
entes, 2012; Locquet ve digerleri, 2018; Pavelkova, 2019).

Ekokardiyografi ve Doppler Ultrasonografi

Arteriyel tormboembolili kedilerde kardiyomiyopatinin tiird ilk
agamada onemli degildir. Bu nedenle ekokardiyografi acil miidahale
sonrasina birakilir. Bircok kedide sol atriyum (SA) dilatedir ve bazi-
larinda sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu goriiliir (Laste ve Harpster,
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1995; McMichael ve digerleri, 2000; Rush, Freeman, Fenollosa ve Brown,
2002; Smith ve digerleri, 2003a). SA’da eko kontrast1 (‘duman’) siklik-
la bulunabilir ve trombiis riskinin arttiginin bir géstergesi olduguna
inanilmaktadir (Schober ve Maerz, 2006). Ancak bu durum solunum
sikintisinin nedeninin KKY oldugunu ortaya koymaz (Fuentes, 2012).

Klinik bulgular1 yeni bagslayan kedilerde, ultrasonografik goriin-
tiileme kullanarak terminal aortadaki trombiisii belirlemek miimkiin
olabilir. Ancak pelvik uzuv parezisi olan kedilerde ATE tanisi genellikle
goriintillemeden ziyade ayirt edici klinik bulgulara dayanir. Terminal
aortada goriiniir bir trombiis olmamasi, 6zellikle belirtiler 24 saatten
uzun siirityorsa, ATE’yi ekarte ettirmez. Altta yatan bir kalp hastalig:
tespit edilmediginde, tikali arterin daha ileri lokal goriintiilemesi daha
dogrudur (Fuentes, 2012; Locquet ve digerleri, 2018; Pavelkova, 2019).

Elektrokardiyografi

Aritmi varliginda elektrokardiyografi (EKG) diisiiniilmelidir, an-
cak kardiyomiyopati veya KKY tanisinda altin standart bir test degildir.
EKG’de kaydedilen en yaygin anormallikler, sol ventrikiil genisleme pa-
terni (QRS kompleksinin uzamasi, derivasyon II'de anormal derecede
uzun R dalgalar), siniis tasikardi, ventrikiiler ve supraventrikiiler pre-
matiire kompleksler, QRS kompleksinin siiresisinde uzama ve sol atri-
yal genisleme paternidir (Laste ve Harpster, 1995). Siddetli hiperkalemi
vakalarinda bradikardi ve atriyal standstil goriilebilir (Coté ve digerleri,
2013).

Termografi

Deri yiizeyinin sicakligi doku perfiizyonu ile dogrudan iligkilidir
ve bu nedenle termografi tromboembolizmin erken teshisi icin umut
yontemlerden biridir (Leijon-Sundqvist ve digerleri, 2015; Pouzot-Ne-
voret ve digerleri, 2018). Kedilerde pelvik uzuvlar: etkileyen vaskiiler
degisikliklerin degerlendirilmesinde dogru, hizli1 ve non-invaziv bir
yontem oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle acil durumlarda biytik
6nem tagtyan bir aragtir (Da Silva ve digerleri, 2022).

Tedavi

Arteriyel tormboembolizmin akut yonetimi analjezi, KKY tedavisi
(varsa), trombiis bliylimesinin veya yeni trombiis olusumunun 6nlen-
mesi, enfarktiislii arterin kan akiminin iyilestirilmesi ve destekleyici
sagaltimi icermektedir (Locquet ve digerleri, 2018; Pavelkova, 2019).
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Analjezi

Arteriyel tormboembolizmli kedilerde, agrinin morbidite ve mor-
talite tizerine olumsuz etkileri oldukga iyi bir sekilde belgelenmistir
(Smith ve Tobias, 2004). Bu nedenle, ATE’li kedilerde iyi bir analjezik
tedavi sarttir. ATE’li kedilerde agr1 yonetimi i¢in 6zel bir analjezik bil-
dirilmemistir. Analjezi 6zellikle ilk 24-48 saatte intravenoz (IV) meta-
don (4-6 saatte bir 0,2-0,3 mg/kg) veya siirekli infiizyon fentanil (2-5
ug/kg/saat) seklinde énemlidir. Intravenoz buprenorfin (6-8 saatte bir
0,005-0,015 mg/kg 1V) kismi trombiis vakalarinda veya daha sonra ag-
rinin azaldigi durumlarda yeterli olabilir (Locquet ve digerleri, 2018;
Pavelkova, 2019).

Trombolitik Ilaglar

Arteriyel tromboembolizmli kedilerde trombiisii cerrahi olarak ¢1-
karmak ya da medikal olarak parcalamaya ¢aliymak mantikli goriinse
de yiiksek mortalite oranlar1 nedeniyle onerilmemektedir ve trombii-
stin bir kateterle ¢ikarilmasi teknik olarak ¢ok zordur. Daha da 6nem-
lisi, doku tipi plazminojen aktivatorii (tPA) veya streptokinaz ile trom-
bolitik tedavi uygulanan kediler ile tedavi uygulanmayan kedilerin
mortalite oranlarinda benzerlik bulunmaktadir (Pion, 1988; Moore ve
digerleri, 2000; Welch ve digerleri, 2010). Bunun nedeni, iskemik doku-
nun ani reperfiizyonu ile hayati tehdit eden komplikasyonlarin olugsma
ihtimalidir. Bu durumda, potasyum ve serbest oksijen tiirleri gibi is-
kemik metabolitler sistemik dolasima gecerek aritmilere, asit-baz bo-
zukluklarina, bobrek fonksiyon bozukluguna ve 6liime neden olabilir
(Fuentes, 2012).

Antiplatelet [laglar

Embolinin ¢oziilmesi basarisiz oldugunda veya tercih edilmedigi
durumda, organ perfiizyonununu, kollateral ag kan akis1 saglama yo-
luna gidilebilir. Trombositlerden salinan seratonin ve tromboksanlar
kollateral dolasimin azalmasindan sorumlu tutulmaktadir. Antiplatalet
ilaclar, vazoaktif substanslarin salinimini azaltarak kollateral dolasimin
diizelmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle de giiniimiizde kedi ATE
tedavisinin temel dayanagidirlar (Schaub ve digerleri, 1982; Arrebola ve
digerleri, 2004; Locquet ve digerleri, 2018). Baz1 veteriner kardiyologlar
kedilerde iki antiplatelet ajanin (klopidogrel + aspirin) kombine olarak
kullanilmasini 6nermektedir. Ancak bu yaklasim hakkinda kedilerde
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir (Fuentes, 2012). Kombine ilag
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kullanimy, tipik olarak halihazirda tedavi gormelerine ragmen spontan
ekojenik kontrast: devam eden veya sol atriyal trombiisii olan ATE riski
yiiksek goriinen hastalarla sinirlidir (Locquet ve digerleri, 2018).

Aspirin, arasidonik asidin (AA) TXA, ‘ya doniistiiriilmesinde
6nemli bir adim olan trombosit siklo-oksijenaz (COX)-1'i geri donii-
stimstiz olarak inhibe eder. Bu inhibisyon trombositin émrii boyunca
stirer ve diisitk dozlarda elde edilir. Ayrica daha yiiksek dozlarda endo-
telyal COX-1i de inhibe ederek A A’y1 (antitrombotik) prostasikline do-
nistiiriir (Fuentes, 2012). ATE’li kedilerde yapilan bir ¢aligmada yiiksek
doz (>40 mg/kedi 72 saatte bir kez) ile diigitk doz (5 mg/kedi 72 saatte
bir kez) aspirin uygulamasinda hayatta kalma oranlarinin birbirine ya-
kin oldugu belirlenmistir (Smith ve digerleri, 2003; Hogan ve digerleri,
2015).

Klopidogrel, primer ve sekonder trombosit agregasyonunu azaltan
geri doniisiimsiiz bir ADP reseptorii antagonistidir. ADP kendi basina
zayif bir trombosit agonisti olmasina ragmen, kolajen, vWF ve trom-
bine yanit olarak trombosit aktivasyonunu giiclendirmede 6nemlidir
(Goggs ve Poole, 2012). ADP ayrica TXA, ‘nin etkisini de giiglendirir.
Normal kedilerde yapilan ¢aligmalar, klopidogrelin ADP ve kolajene
yanit olarak trombosit agregasyonunu azalttigini ve trombosit seroto-
nin salinimini azalttigini gostermistir. Klopidogrel kedilerde iyi tole-
re edilir (Hogan ve digerleri, 2015). Daha 6nce ATE gegiren kedilerde
hastaligin 6nlenmesinde aspirinden daha iistiin oldugu ve bu nedenle
aspirin yerine kullanilmasi gerektigi gosterilmistir (Hogan ve digerleri,
2015). Mevcut konsensus (Goggs ve digerleri, 2019) klopidogrelin 37,5
mg’lik tek bir oral yiikleme dozunun ardindan giinde 1 kere 18,75 mg/
kedi dozunda uygulanmasini 6nermektedir (Fuentes, 2012; Hogan ve
digerleri, 2015).

Antikoagiilan Ilaglar

Antikoagiilan ilaglar, bir veya daha fazla aktif pthtilasma faktori-
niin olusumuna miidahale ederek pihtilasma kaskadini inhibe eder. Ke-
dilerde, klopidogrel gibi diger ilag tiirlerinin sundugu avantajlar nede-
niyle, giiniimiizde anti-trombosit ajanlar daha az kullanilmaktadirlar.
Ancak faktor Xa inhibitorleri gibi yeni ilag siniflari, gelecekte kedilerde
kullanim i¢in umut verebilir (Locquet ve digerleri, 2018).

Fraksiyone olmayan heparin (FOH), antikoagiilan etkisi i¢in anti
trombine ihtiya¢ duyan siilfatlanmis glikozaminoglikanlarin bir kari-
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simidir. Heparin-anti trombin kompleksi, trombin ve Xa basta olmak
tizere farkli pithtilasma faktorlerini inaktive eder. Etkinin baslangici,
diisiik dozlara kiyasla yiiksek dozlarda daha hizlidir (Hirsh ve Fuster,
1994; Fuentes, 2012).

Heparin genellikle kedi ATE’sinin erken doénemlerinde mevcut
trombiisiin genislemesini azaltmak icin kullanilir, ancak bu amag i¢in
etkinligi kanitlanmamuistir (Schoeman, 1999; Moore ve digerleri, 2000;
Smith ve digerleri, 2003b; Alwood ve digerleri, 2007; Fuentes, 2012).

Heparin 250-375 IU/kg IV baslanir, daha sonrada 150-250 IU/kg
SC 6-8 saat arayla uygulanir. En yaygin yan etki kanama ve heparin
ile iliskili trombositopenidir. Heparin tedavisinin monitérizasyonunda
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) takip edilmesine ragmen,
kedilerde aPTT takibi tartigmalidir (Ok ve Durgut, 2021).

Hem beseri hekimlikte hem de veteriner hekimlikte antitrombotik
ila¢ olarak klasik (fraksiyonel olmayan) heparinlerin yerine, diisitk mo-
lekiil agirlikli heparin (DMAH) kullanilmaya baglanmaistir. Dalteparin
ve enoxaparin daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu amagla dalteparin kedi-
lerde 100 IU/kg SC 12-24 saatte bir, enoxaparin ise 1-1,5 mg/kg SC 12-24
saatte bir uygulanabilir (Ok ve Turgut, 2021).

Varfarin, pthtilagsma faktorleri II, VII, IX ve X’un aktive olmasi i¢cin
gerekli olan K vitamininin etkilerini bloke ederek etkisini gostermek-
tedir. Ongoriilemeyen farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklere
sahiptir. Bu nedenle insan hekimliginde bile giivenli ve etkili bir sekilde
kullanilmasi zor bir ilagtir. Etkileri mutlaka protrombin zamani 6l¢ii-
mii gibi laboratuvar tahlilleri ile izlenmelidir (Fuentes, 2012).

Varfarin 0,25-0,5 mg/kedi total dozda (1 mg/mL siispansiyon) giin-
de bir kez 5-7 giin uygulanir. Kanama egilimi olusturmasindan dolay,
en diisitk doz olaolan 0,1-0,2 mg/giin olarak da doze edilebilir (Ok ve
Durgut, 2021).

Arteriyel tromboemboli tedavisinde kullanilan ilaglar ve dozlar:
Tablo 1’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Kedilerde arteriyel tromboembolizm tedavisinde kullanilan
ilaglar ve dozlar

Methadone 0,6 mg/kg (yavas Gtiglii analjezi Etkiye gore titre
1V) g4-6h Kusma nadirdir edin
Fentanly 3-5 ug/kg (yavas  Giiglii analjezi Etkiye gore titre
. iv) edin
= 2-5 ug/kg/saat
] CRI
'T:? Buprenorphine 0,02 mg/kg (IV/  Yaygin olarak Siddetli agr1 igin Kismi opoid
< iM) 6h bulunabilir yeterince giilii degil agonisti
Furosemide 1-2 mg/kg (IV)  Hizh diiirez Azotemi ve Taspinenin
- ql-8h hipokalemiye neden pulmoner
i olabilir 6deme bagli
B oldugunu
3o dogrulayin
N Pimobendan  0,625-1,25mg/  Hipotansiyonu Siddetli solunum Cikis yolu
% kedi (PO) q12h iyilestirebilir sikintisinda agizdan tikanikligini
: alinan ilaglar zor kotiilestirebilir,
S bu nedenle
=~ yliksek sesli
o ifiirim varsa
¥ kullanmayin
Fraksiyone 100-250 U/kg Ucuz, trombiis etkisinin  Etkin doz ve doz araligi IM
olmayan (iv) yayilmasini veya bilinmiyor kullanmayin-
heparin uzamasini azaltabilir, o kanama riski
50-200 U/kg Kanama riskini
(SC)q6h Etki protrombin zamani artirabilir
ile izlenebilir
Enoxaparin 1 mg/kg (SC) Azalmig kanama riski? ~ Pahali
Etkin doz ve doz aralig1
q8-12h bilinmiyor
Dalteparin 100 IU/kg (SC)  Azalmus kanama riski? ~ Pahali
Etkin doz ve doz aralig
= q12h bilinmiyor
Z;‘: Varfarin 0,5 mg/kedi Ucuz Ongoriillemeyen Kullanmayin
= (PO)q24h e . farmakokinetik
E] Etki INRile izlenebilir
= Yiiksek kanama riski
o0
g Etkileri izlemek i¢in
= L
= sik stk kan 6rnegi
< alinmasini gerektirir
Aspirin 75 mg/kedi Ucuz Etkisi bilinmiyor 48 saatte bir
(PO) q72h Gogunlukla iyi tolere diigiik doz da
etk verilebilir
5 mg/kg (PO)
q72h Kanama riski diigiik
« Clopidogrel 18,75 mg/kedi ~ Pahali Etkisi bilinmiyor
Eé” (PO) Cogunlukla iyi tolere
l—') q2 4h edilir
g Aspirin ile ek etkiye
o7 sahip olabilir
=
< Kanama riski diisiik
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Hastaligin Dogal Seyri ve Prognozu

Birgok kediye tan1 konulduktan hemen sonra 6tenazi uygulanmak-
tadir. Tek bir uzvu etkilenen kedilerin %70-80i taburcu olana kadar
hayatta kalirken, az oranda motor fonksiyonu olan kedilerin hayatta
kalma orani %907 kadar ¢ikmaktadir (Schoeman, 1999). Bu durum,
genel olarak tedavi edilen kedilerdeki <%40’lik hayatta kalma oranla-
riyla keskin bir tezat olusturmaktadir (Schoeman, 1999; Smith ve diger-
leri, 2003b). Bununla birlikte, Smith ve digerleri, 2003a, 10 y1l siireyle
yurittiikleri caligmada ATE’li kedilerin %73’iiniin iyilestigi ya da ha-
yatta kaldigini bildirmislerdir. Ayrica, hastaneye getirildiklerinde rek-
tal sicaklig1 <37,2°C olan kedilerin, taburcu olana kadar hayatta kalma
sansinin <%50 oldugunu da gostermislerdir (Smith ve digerleri, 2003b;
Fuentes, 2012).

[k 2-3 giin KKY’den kaynaklanan hiperkalemi veya reperfiizyon
sendromuna bagli olarak 6lim riski yiiksektir. Agr1 ilk 24 saatte siddet-
lidir, ancak ilk 48 saatten sonra 6nemli 6l¢iide azalir. Kranial tibial ve
gastroknemius kaslar1 ciddi iskemik kas hasar1 nedeniyle sertlesebilir.
Iskemik sinir hasar1 distal duyu kaybinin yani sira ‘diismiis kalga’ gorii-
niimiiyle sonuglanabilir. Femoral nabiz genellikle 3-5 giin i¢inde yeni-
den alinmaya baslanir. Doku iskemisinin siddetli oldugu durumlarda,
genellikle ilk 2 hafta icinde ortaya ¢ikan deri ve kas nekrozu goriilebilir.
(Sekil 5). Bu durum siddetli vakalarda ayak parmaklari veya distal uzuv
kaybina yol agabilir. Iskemik sinir hasar1 geri déniigiimlii olabilir, ancak
bu 8 hafta veya daha uzun siirebilir (Fuentes, 2012).

Ortalama uzun siireli sagkalim raporlar: 51 ile 350 giin arasinda
degismektedir (Fuentes, 2012). En yaygin 6liim nedeni KKY’dir ve ATE
kedilerin %50’si de tekrarlayabilir (Laste ve Harpster, 1995; Fuentes,
2012).

Arteriyel Tromboembolili Kediye Genel Yaklasim
Baslangi¢ yaklasimi

Arteriyel tromboembolizmli kedilerin biiyiik bir kismi, genellikle
ani baglangigh yikici klinik bulgular géz 6niine alindiginda, tani (asir1
distres ve agri) konulduktan sonra 6tenazi yapilmaktadir.Yeterli doz-
da uygun opoid saglanamiyorsa (6r: metadon, oksimorfon veya fenta-
nil), 6tanazi kesinlikle sahibiyle acik bir sekilde tartisilmalidir. Kismi
ATE’de (yani sadece bir uzuv etkilenmisse veya bazi motor fonksiyon-
lar devam ediyorsa) agr1 daha az siddetlidir ve prognoz ¢ok daha iyidir.
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Bu durum da sahibi ile acik bir sekilde tartisilmalidir (Fuentes, 2012;
Locquet ve digerleri, 2018).

Fiziksel muayene oldukea faydali prognostik bilgiler saglar. Rektal
sicaklig1 < 37°C olan kedilerin hayatta kalma olasilig1 daha disiiktiir.
Dogrulanmis KKY de prognozu kétiilestirebilir. 11k 24 saat kedi igin
en ac1 verici ve sikintili donemdir. Bu nedenle 6tenazi muhtemel bir
sonugsa, belirtilerin baglamasindan sonra miimkiin olan en kisa stire-
de yapilmalidir (Fuentes, 2012). Bununla birlikte, uygun tedavi ile bu
hastalarin cogu 48-72 saat i¢inde oldukga stabildir. Yukarida belirtilen
prognostik faktorler, (KKY nin varlig, Bilateral pelvik ekstremite felci,
rektal sicaklik, vb.,) klinisyenin prognoz ve beklenen basar1 orani hak-
kinda daha dogrulanmis bir bilgiye sahip olmasini saglar. Bu nedenle
veteriner hekimler ve hayvan sahipleri en az ilk 72 saat tedaviyi diisiin-
meli ve hemen Gtenazi karar1 vermemelidir (Hogan ve digerleri, 2015;
Locquet ve digerleri, 2018).

Ik 60 dakika

Tedavi karar1 verilmeden 6nce bile agrinin yonetilmesi gerekir. Bi-
lateral pelvik ekstremiteleri etkilenen ATE ile iliskili siddetli agrilar:
olan kediler, intravendz metadon veya sabit hizda fentanil infiizyonu
(fentanil bantlarinin etkili olmasi ¢ok uzun siirecektir) gibi etki dere-
cesine gore titre edilen giiclii analjeziklerle tedavi edilmelidir. Kismi
ATE’si olan kediler i¢in buprenorfin yeterli olabilir (Fuentes, 2012; Lo-
cquet ve digerleri, 2018).

Daha sonraki 6ncelik KKY nin mevcut olup olmadigini belirlemek-
tir. Solunum sikintisi olan kedilere oksijen verilmelidir. Oskiiltasyonda
inspiratuar raller yiiksek oranda pulmoner 6demi diisiindiiriir. ATE’de
akut olarak 6nemli plevral efiizyon gelisme olasilig1 daha distiktiir, an-
cak bu durum solunum sesleri ventralde olmadiginda fizik muayene ile
de tespit edilebilir. Solunum sesleri normal olan tasipneik kediler icin
toraks radyografileri alinmalidir. Pulmoner 6demden siipheleniliyorsa,
1-2 mg/kg intravendz furosemid uygulanabilir. Furosemid, dispnenin
ciddiyetine bagli olarak saatlik araliklarla veya daha sik tekrarlanmali-
dir (Fuentes, 2012).

Agn giderildikten ve KKY bulgular1 kontrol altina alindiktan son-
ra antitrombotik tedaviye baslanabilir. Antitrombotik tedavinin amaci
mevcut trombiisiin biiyiimesini 6nlemek ve yeni trombiis olusumunu
engellemektir (mevcut trombiisii eritmek degil). Bu amagla FOH veya
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DMAH’lerin kullanimi kedilerde tam olarak ortaya konulamamistur.
Alternatif olarak, baslangictan itibaren aspirin veya klopidogrel gibi
oral ajanlar kullanmak ve heparini hi¢ dahil etmemektir (Fuentes,
2012).

Arteriyel tromboembolili kedilere ilk 60 dakikadaki yaklasim stra-
tejileri Sekil 3’de gosterilmistir.
/]
ILK 60 DAKIKA

iki uzuv etkilenmis
Motor fonksiyon yok .
Siddetli agn Otenazi ?
Fiziksel Hipotermi IV Furasemide
muayene, KKY Oksijen ——
ik IV kateter yerlegtir 1

degerlendirme Y AC:Gitirt ~=
Bir uzuv etkilenmig Tagipne = Pulmoner infiltrasyon
Bazi motor fonksiyonlar
Hafif agn d — AC:Gitirti yok
Normotermi A N Pulmoner nfiftrasyon yok

; Gogiis

Normal solunum Normal solunum . ", ratyografileri e
i e
Metadon veya Aspirin +
Fentanil infiizyonu Clopidogrel

Sekil 3. ATE hastas: kediye ilk 60 dakikadaki yaklasim stratejileri

Ik 24 Saat

Agrive KKY ele alinip, antitrombotik tedaviye baslandiktan sonra
daha ileri tetkikler yapilabilir. Vital bulgularin, genel tavrin ve hareket-
liligin izlenmesinin yani sira altta yatan olas1 kardiyomiyopatiyi belir-
lemek i¢in bobrek degerleri ve elektrolitler, 6zellikle potasyum deger-
lendirilmeli ve ekokardiyografik inceleme yapilmalidir (Fuentes, 2012;
Locquet ve digerleri, 2018).

Intravenéz sivi tedavisi azotemik kedilerde gerekli olabilir, an-
cak KKY’li kedilerde miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Diiiretikler
ve intravendz sivilari ayni anda vermenin bir anlami olmadigindan,
KKY’li azotemik kedilerde ilk yaklasim ditiretik dozunu azaltmak ve
kardiyak fonksiyonu iyilestirmek i¢in diger yaklasimlar1 denemek ol-
malidir. Kedilerde kullanimina izin verilmemis olsa da, pimobendan
(kedi basina 1,25 mg 12s) sistolik disfonksiyonu olan kediler i¢in yararli
olabilir. Kedilerin rahat etmesini saglamak ve komplikasyonlarin erken
uyar1 isaretlerini izlemek igin hasta takibi son derece 6nemlidir. Dola-
sim1 desteklemek i¢in kediler sicak tutulmali, dogrudan 1sitma pedleri
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yerine dogal ortam sicakliklari tercih edilmelidir. Fizyoterapi, analjezi
optimize edildikten, dolagimi tesvik ettikten ve kas kontraktiirlerini
onledikten sonra baglatilabilir, ancak etkinligini degerlendirmek igin
hi¢bir ¢aligma yapilmamistir (Fuentes, 2012; Locquet ve digerleri, 2018;
Pavelkova, 2019).

Arteriyel tromboembolili kedilere ilk 24 saatteki yaklasim strateji-
leri $ekil 4’te gosterilmistir.

~ILK 24 SAAT

(llk degerlendirmeden sonra)
Etki igin IV S -
oral Furosemide (KKY varsa, Furosemidi

azalt veya durdur)
k Pimobendan

\

4 Kreatinin
Meveut ya da devam eden KKY bulgulan
Hipotansiyon
A ‘ KKY bulgusu yok A
Aspfrin + 5. :
Clopidogrel A Ekokardiyografi

(Yapilahiliyorsa)

: IV swilar + Ca Glukonat
Metadon veya
Fentanil infiizyonu

Sekil 4. ATE Hastast Kediye Ilk 24 Saatteki yaklagim stratejileri.

ATE sonrasi 24-48 saat

[k bulgular ortaya ¢iktiktan 24-48 saat sonra kedilerin tedaviye
verdigi yanit1 izlemek onemlidir. Agr1 genellikle ilk 24-36 saat i¢inde
azalir. Uzuvlardaki perfiizyonun diizelmesi ile iliskili sicaklik artar,
nabiz kalitesinde artis ve motor fonksiyonda iyilesme, bu dénemde go-
riilebilir. Nabiz giicii, spesifik trombolitik 6nlemler alinmasa bile do-
lagimin iyilestigini yansitacak sekilde genellikle 4-5 giin iginde diize-
lecektir. Ciddi iskemik sinir hasar1 olduguna dair bulgular mevcutsa,
bu durumun diizelmesi haftalarca siirebilir (Griffiths ve Duncan, 1979;
Fuentes, 2012).

Bu dénemde KKY, reperfiizyon hasari, azotemi ve iskemik doku
nekrozunun lokal sonuglar1 gibi komplikasyonlar goriilebilir. Reper-
fiizyon sonrasi serum potasyum konsantrasyonunda ve reaktif oksijen
tiirlerinde ve asit-baz dengesinde yasam1 tehdit eden ani dalgalanmalar
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goriilebilir. Gorliniiste iyi ilerleme kaydeden kediler aniden ve dramatik
bir sekilde kotiilesebilir. Bu nedenle belirli araliklarla serum biyokim-
yasal testler ve elektrolit degisiklikleri izlenmelidir (Fuentes, 2012).

Bu donemde, aspirin ve klopidogrel ile tedaviyedevam edilir. Anal-
jezi de genellikle devam etmektedir. Ancak bir¢ok kedi 24 saat sonra
daha rahat olacaktir. Pelvik uzuvlar hala sert, soguk ve paretik olabi-
lir ve nazikge yeniden 1sitma ve pasif manipiilasyondan fayda gorebilir
(Fuentes, 2012; Locquet ve digerleri, 2018; Pavelkova, 2019).

ATE sonrasi1 >48 Saat

Etkilenen kediler ilk 72 saatlik post-ATE déneminden sonra evde
daha mutlu ve rahat olabilirler. Hala herhangi bir agr1 belirtisi varsa,
oral buprenorfin uygulanabilir. Hasta sahibi akut kétiilesmenin hala
miimkiin oldugu konusunda uyarilmalidir. Aspirin ve klopidogrel daha
uzun siireli profilaksi i¢in devam ettirilebilir. Pelvik uzuvlar: etkilen-
mis kediler distal uzuvlarini arkalarina dogru uzatarak hareket etme
egilimindedir. Bu nedenle uzuvlarin dorsal tarafinda ekskoriasyon riski
vardir ve korumak icin pansuman gerekebilir. Hasta sahibi evde fiz-
yoterapinin nasil uygulanacagi ve distal uzuv nekrozunun erken belir-
tilerinin nasil tespit edilecegi konusunda bilgilendirilmelidir (Fuentes,
2012; Locquet ve digerleri, 2018; Pavelkova, 2019).

Kediler ilk 2 hafta boyunca her 3-4 giinde bir, baslangicta uzuv
fonksiyonunu ve analjeziye devam etme ihtiyacini, nabiz varligini, KKY
belirtilerinin kontroliinii ve bobrek fonksiyonunu yeniden degerlendir-
mek igin kontrol edilmelidir. Ikinci haftada ise, iskemik hasara bagli se-
konder olarak deri veya parmaklarda nekrotik degisiklikler olup olma-
digindan emin olmak i¢in kediler izlenmelidir (Fuentes, 2012; Locquet
ve digerleri, 2018; Pavelkova, 2019).

Korunma

Kedi kardiyomiyopatisi ile ATE arasindaki gticlii iliski daha 6nce
tarif edilmistir (Fox ve digerleri, 2018). Diger risk faktorleri arasinda
spontan ekokardiyografik kontrast (veya goriiniir bir kaviter i¢i trom-
biis); siddetli sol atriyal genisleme (sol atriyumun aorta orani > 1,9);
azalmis sol atriyal ve sol ventrikiil fonksiyon; ve diisiik sol aurikiiler
apendiks kan akis hiz1 (< 0,2 m/s)bulunmaktadir (Schober ve Maerz,
2006; Coté ve digerleri, 2011). Daha 6nce ATE epizodu oykiisii olan ke-
diler (tam veya kismi arteriyel okliizyon) tekrarlama riski altindadir
(Smith ve digerleri, 2003; Fuentes, 2012; Payne ve digerleri, 2015).
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Kardiyomiyopatili kediler ve 6zellikle risk faktorlerine sahip ke-
diler i¢in antitrombotik tedavi onerilmektedir. Klopidogrel, daha 6nce
ATE geciren kedilerde, ATE'nin dnlenmesinde aspirine tistiinliigii ne-
deniyle tercih edilmektedir (Hogan ve digerleri, 2015).
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Giris

Giinden giine gelisen ultrason teknolojisiyle fetal ve plasental fiz-
yolojide Doppler ultrasonografinin klinik kullanimi daha da 6nemli
hale gelmistir. Fetal, maternal ve plasental damarlarin kan akim de-
gerlendirmeleri klinik uygulamalarda daha dogru, anlamli ve invaziv
olmayan yontemlerle; fetal biiytime kisitlanmas: (FGR), fetal anemi,
plasental disfonksiyon ve maternal hipertansiyon risklerinin erkenden
belirlenmesine olanak sagladi. Fetal doppler ultrasonografide ilerleme
saglayan ¢alismalarin ¢ogu son 20 yilda gerceklesmis olmasina ragmen,
son 5 yilda maternal, plasental ve fetal fizyolojinin degerlendirilmesin-
de klinik uygulamalara yardimci olacak sekilde yayginlagsmistir (Mel-
ber ve Ballas, 2021).

1. Umbilikal Kord

Doppler ultrason ile umbilikal kord incelenmesinde; fetal-plasental
kan akis1 ve kardiyovaskiiler fonksiyon hakkinda bilgi saglanir. Umbi-
likal kord, plasentaya giden ve plasentadan gelen kan akisindaki yeterli
dolasimi saglayarak fetal kalp dongiistinii saglar. Arterler oksijenden
fakir kani pulsatil sekilde plasentaya tasirken, venalar fetiise pulsatil ol-
mayan sekilde siirekli olarak oksijenden zengin kan saglar. Bu yiizden
umbilikal arter, spektral Doppler ile incelendiginde testere disi goriinii-
miinde dalga sekilli olarak gozlenir (Melber ve Ballas, 2021).

Umbilikal kordun doppler olarak klinik goriintillenmesi, gebelik
stiresi boyunca gorsellestirmeyi kolaylastiran serbest kordon iizerinden
elde edilir. Umbilikal venin kalitatif sekilde pulsalitilitesinin degerlen-
dirilmesi i¢in kordonun herhangi bir yerinde tekrarlanabilirlik, 6l¢iimi
etkilememelidir. Doppler incelemesi ile umbilikal arter akis dl¢ciimle-
rinden elde edilen kantitatif indekslerin yinelenebilirligini optimize
etmek ve patolojik seyirde akis anormalliklerini daha erken ve daha
dogru sekilde tespit edilmesi amaciyla fetal abdominal kord yakinin-
dan olgiimler yapilmalidir (Melber ve Ballas, 2021). Fetal nefes aralik-
lar1 arasinda goriintiilemede dogrulugu ve tekrarlanabilirligi arttirmak
icin hastadan kisa siireli nefes tutulmasi ve en az 3 6lgtim seti yakalan-
mas1 gerekebilmektedir (Baschat, 2018).

Umbilikal arter doppler muayeneleri; patolojik olarak biiytime ki-
sitlilig1 olan veya olumsuz perinatal sonuglara neden olacak durumlar
ile yapisal olarak kiigiik fetiislerin birbirinden ayirt edilebilmesine yar-
dimci olur. Fetal bitylimenin kisitlanmasy; fetal agirlik veya abdomen
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cevresinin belirli bir gebelik siiresi icinde %10’un altinda olmas1 olarak
tanimlanir (Melber ve Ballas, 2021). Fetal asidoz, diisiik APGAR (yeni
dogan degerlendirmesi) skorlari, 6lii dogum ve zayif fetal biytime ile
iliski icerisindedir (Unterscheider ve ark., 2014).

Erken donem biiylime kisitlanmasinin en yaygin nedenleri; pla-
sental fonksiyon bozukluklar1 ve fetal biiylime anormallikleridir
(Apel-Sarid ve ark., 2010). Plasentanin normal fonksiyonunun de-
gerlendirme ol¢iitii, yetersiz vaskiiler dirence bagli olarak sekillenen
umbilikal arterlerden ileri gelen kan akisinin engellenmemesidir. Fetal
veya maternal kaynakli olabilen maternal hipertansiyon veya pihtilas-
ma bozukluklar1 gibi plasental damar agini asindirabilecek ya da yok
edebilecek durumlardan kaynakli sekilde meydana gelen uteroplasen-
tal perfiizyon ve bu kan akisina kars1 artan direng, anormal umbili-
kal arter dalga formlarina neden olur (Thompson ve Trudinger, 1990).
Azalmis diyastolik akisin karakteristik ilerlemesi, diyastol sonu akisin
olmamasi ve diyastolik akigin tersine donmesi, artan direng ile ilis-
kilendirilebilir (Melber ve Ballas, 2021). Bu durum, kisa bir siireden
uzun bir stireye dogru gidebilir ve cogunlukla gittik¢e ciddilesen bii-
yime kisitlamasi ile oligohidramnios (amniyon sivisinin miktarinin
azligy) ile iliski igerisindedir genellikle prognoz kotidiir (Melber ve
Ballas, 2021). Gebelik yasina gore, %95’in tizerindeki oran anormal
kabul edilerek potansiyel olarak gelisen plasental direnci isaret eder
(Baschat ve ark., 2007; Thompson ve Trudinger, 1990). Fetal iyilik ha-
linin bozulmasi, yeni dogan norolojik bozukluklar, artan fetal 6liim ve
6li dogum oranlar ile iliskilendirilen diyastol sonu akimin yoklugu
veya tersine yonlenmesi; son donemde goriilen plasentanin fonksiyon
bozukluk belirtecleridir (Lees ve ark., 2013).

Fetal bitylimenin kisitlanmasi teshisi konulduktan sonra Doppler
ultrason ile her bir yada iki haftada bir fetal biiyiimenin degerlendir-
mesi gerekir. Fetal bitylimenin kisitlanmasi ciddi seviyelere geldiginde;
haftada iki veya ii¢ kez tekrarlanabilir. Muayenede diyastoldeki akimin
tersine yonde akisi tespit edildiginde acilen dogumun baslatilmast icin
gerekli girisimlere baglanilir (Melber ve Ballas, 2021). Fetal biiytimenin
kisitlanmasinin 6lgiilmesinde ve degerlendirilmesinde umbilikal ar-
ter Doppler indeksleri giivenilir bir yontemdir (Alfirevic ve ark., 2015;
Alfirevic ve ark., 2017). Orta serebral arter (MCA) ve duktus venozus
da dahil edilerek yapilacak olan Doppler ultrason muayeneleri veya ba-
gimsiz testler ile birlikte yapilacak kombinasyonlarla patolojik biiyii-
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me kisitlanmasi teshisinin dogrulugunu ve giivenilirligini artiracaktir
(Melber ve Ballas, 2021).

1.1. Koyun ve Kegilerde Umbilikal Kord Muayene Teknigi

Muayeneler gebeligin 90. giiniine kadar sirt {istii yatar pozisyonda
transrektal olarak yapilabilirken, 90. giinden sonra aorta fazla basincin
olusmasini 6nlemek amaciyla lateral yatis pozisyonda transabdominal
olarak yapilabilir. Ayrica ayakta transrektal veya transabdominal ola-
rak da muayeneler gergeklestirilebilir. Transrektal muayene 6ncesinde
rektumdaki digkilar temizlenir. Prob, rektuma yerlestirilmeden once
ultrason jeli ile kayganlastirilir. Prob, idrar kesesi tespit edilene kadar
yavagca rektum igine yerlestirilir. Idrar kesesi tespit edildikten sonra
prob, ileri ve geri ayn1 zamanda saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine
dondirilir (Raja-Khalif ve ark., 2014). Uterusta embriyonik vezikdil,
fetal viicut veya kalp atislar1 bakilarak saglikli gebelik teshis edilebilir
(Ezzat ve ark., 2017). Transabdominal ultrasonografi muayenesi 6nce-
sinde inguinal bolge ve abdominal bolgedeki tiiyler kesilir ve ardindan
prob ile deri arasinda hava boslugunun olusturacag: ses yansimalari-
n1 6nlemek amaciyla bolge iizerine ultrason jeli veya alkol uygulanir.
Tiim muayeneler i¢in insonasyon agis1 (Doppler ultrason dalgast ile kan
akim yonii arasindaki a¢1) muayenenin dogrulugu igin 20”den biiyiik
tutulur ancak 60° agilmamalidir. Dogru ve giivenilir bir muayene ve de-
gerlendirme i¢in benzer hiz ve genlige sahip en az 3 ardisik sistolik tepe
noktasinin gozlenmesi gerekir. PI ve RI analizleri i¢in ikinci dalga boyu
pulsasyonu 6l¢iim i¢in baz alinabilir (Yilmaz ve ark., 2017).

Iki vena ve iki arterden olusan umbilikal kord serbest halde fetiis
etrafinda gozlenebilir (Yilmaz ve ark., 2017). Umbilikal arter tespit
edilir ve ardindan serbest halde yiizen umbilikal kordun orta 1/3’litk
bolgesinden akis hiz1 dalga formlar1 6lgiiliir. Ilk olarak renkli Doppler
uygulanarak umbilikal arter gorsellestirilir ve ardindan spektral dalga
Doppler moduna gegilir. Umbilikal arter, gebeligin 70. giiniinden itiba-
ren net olarak gézlendigi icin renkli Doppler kullanilmadan da sadece
spektral doppler ile incelenmesi yapilabilir. Doppler ultrason dl¢timleri
ikiz ve tg¢iiz gebeliklerde sag tarafta bulunan en kaudal fetiisten elde
edilebilir (Serin ve ark., 2010).

1.2. Ineklerde Umbilikal Kord Muayene Teknigi

Prob rektuma yerlestirilmeden once; rektum ici doluysa veya erken
gebelik teshisi gerektiginde rektum i¢i bosaltilarak daha net goriintii
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elde edilir. Daha sonra kayganlastirilmis olan prob transrektal olarak
rektuma yerlestirilerek tiim genital organlarin sistematik degerlendir-
mesi yapilir. Ileri gebeliklerde transabdominal olarak memenin kra-
nialinden uterus belirlendikten sonra, iki arter ve iki venadan olusan
umbilikal kord tespit edilerek renkli Doppler ultrason ile kan akisinin
yonii belirlenebilir ancak oldukea giictiir (Waldvogel ve Bleul, 2014).

Transrektal muayenede prob rektuma yerlestirilir ve fetiistin umbi-
likal kordu tespit edilir. B mod ultrason incelenmesi; elle probun mani-
piilasyonu ile ¢evrilerek umbilikal kordun bir béliimiiniin gériintiilen-
mesi saglanir (Camacho ve ark., 2018). Gebelik yas1 ile umbilikal arterin
dalga formu degisime ugrar. Gebelik dénemi ilerledik¢e direngte azal-
ma, kan hacminde artis meydana gelir. Umbilikal artere 6zgii doppler
dalga bi¢imi gebeligin ikinci ve tiglincli donemlerinde diisiik RI ve di-
yastol boyunca ileri akisa yonelik tablo gostermektedir. Diyastol sonu
akisin tersine olmasi veya hi¢ olmamasi intrauterin gelisme geriligi va-
kalarinda goriilerek peritanal ve neonatal 6liim olasiligini diistindiiriir
(Wood ve ark., 2010). Gebeligin 85. giiniinden 6nce damarlarin kiigiik
olmasindan ve gebeligin 150. giiniinden sonra ise umbilikal kordun yer
teshisinin yapilamamasindan dolay1 umbilikal arter PI ve RI degerleri
gebeligin 85. ve 140. giinleri arasinda 6l¢iiliir (Camacho ve ark., 2018).

1.3. Kisraklarda Umbilikal Kord Muayene Teknigi

Kisraklarda genital organlarin degerlendirilmesi ve erken gebelik
tespitinin yapilmasi amaci ile transrektal ultrasonografi muayenesi
yaygindir. Kisrak ireme mevsimlerinin sinirli olmasi nedeni ile gebe
ve gebe olmayanlarin teshis edilerek yeniden gebe kalmalar1 saglanir
(Kidd ve ark., 2014).

Transrektal muayenede kisrak hareketinin kisitlanmasi hem kisrak
hem de muayeneyi yapan i¢in 6nemlidir. Muayeneyi yapan kisi rektal
mukozanin hasar gérme riskini veya olimciil rektal yirtiklara sebep
olacak ihtimalleri diistinerek rektum icindeki hareketlerinde dikkatli
olmalidir. Transrektal muayenede, bol sekilde kayganlastiric1 kullana-
rak rektumdaki digkinin ¢ikartilmasi rektum igindeki hareketleri ko-
laylastirir ve ultrason probu ile rektal duvar arasinda yeterli temasin
saglanmasina izin verir. Gebelik teshis etmesi durumunda gelismekte
olan embriyoya zarar vermekten kag¢inarak ultrason muayenesinde dik-
katli olunmalidir (Kidd ve ark., 2014). B mod ultrasonda uterus i¢inde-
ki umbilikal kord bulunur. Umbilikal kord bulunduktan sonra renkli
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doppler moda gegilerek iki umbilikal arter tespit edilerek plasenta bo-
yunca takip edilir. Umbilikal kordun plasenta ile birlestigi noktanin 2-5
cm proksimalinde umbilikal kan akimui teshis edilerek degerlendirilir
(Bollwein ve ark., 2004). Umbilikal arter ve urakusun ¢ap1 24 mm’den
az olmalidir. Umbilikal patolojilerde, umbilikal arter ve urakus enfeksi-
yonu yer almaktadir. Enfeksiyona maruz kalmis umbilikal arter, liimen
icinde ortaya ¢ikan hipoekojenik-ekojenik birikimle birlikte genislemis
olarak goriintiilenir (Kidd ve ark., 2014).

1.4. Kopeklerde Umbilikal Kord Muayene Teknigi

Kopeklerde ultrasonografi ile muayenede gebelik, fetal canlilik, fe-
tal yas ve fetal anomaliler degerlendirilebilir. Gebeligin 16. giiniinde,
gelismeye devam eden plasenta hipoekoik ¢izgiyle sinirlandirilmis iki
hiperekoik alan olarak goriintiilenebilir. Bu katmanli gériiniim gebelik
boyunca korunur. Gebeligin 25. giiniinden itibaren kemere benzer zo-
ner plasenta yapisi ayirt edilebilir (Zambelli ve Prati, 2006). Kopek, ult-
rason i¢in sedasyon altina alinmadan sirt @istii yatar pozisyona getirilir.
Prob ile deri arasindaki baglantiy1 saglamak amaciyla abdomen tras
edilir ve jel uygulanir. Baglangicta B mod ultrasonografi kullanilarak
anekoik idrar kesesi baz alinarak uterusun konumu tespit edilir (Di Sal-
vo ve ark., 2006). Umbilikal kord, ciftlesmenin 4. haftasindan itibaren
renkli doppler mod kullanilarak belirlenebilir (Di Salvo ve ark., 2006).
Umbilikal kord i¢inde seyreden umbilikal arter placental yiizeyin ya-
kininda gozlenebilir (Miranda ve Domingues, 2010). Umbilikal arter
kan akimi gebeligin 4. haftasindan 5-6.haftasina kadar sadece sistolik
faz olarak gozlenebilirken 6. haftadan sonra diyastolik faz da gozlenir
(Blanco ve ark., 2008). Bu evrede umbilikal arterin pulsatilite ve direng
indeksleri azalmaya baslar ve bu yiizden umbilikal korddan gelen fetal
kan akiminda artis gozlenir (Serin ve Tarimcilar, 2012).

1.5. Kedilerde Umbilikal Kord Muayene Teknigi

Muayene yapilacak bolgedeki tiiyler kesildikten sonra sirt iistii gelecek
sekilde konumlandirilir. Muayaneye baslanmadan 6nce kedinin hareketle-
ri sinirlandirilir ve ardindan ultrason jeli deri {izerine uygulanir (Pereira ve
ark., 2012). Fetal canlilik, ultrasonografik muayene sirasinda kalp hizi 6l¢ii-
lerek bakilir. Umbilikal arter, plasenta ve konseptus arasinda teshis edilerek
serbest halde bulunan kismindan 6l¢tim alinir. Tiim 6lgtimler her bir kornu
uteri icin en kaudal fetiisten baz alinarak gerceklestirilir. Spektral doppler
standardini saglamak icin benzer hiz ve genlige sahip art arda en az i sisto-
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lik zirve goriilerek arteriyel kan akist dogru tanimlanir. Ardindan PSV, EDV,
RI ve PI degerleri ol¢iiliir (Pereira ve ark., 2012).

2. Duktus Venozus

Duktus venozus (DV), fetal umbilikal venden inferior vena kava'ya
oksijenden zengin kani tagiyarak karacigeri baypas eden fetal intrahe-
patik portosistemik sant olarak tanimlanir ve umbilikal venoz doniisiin
dagilimindan sorumludur. Bu yap1 dogumdan sonra kapanarak liga-
mentum venozum olarak adlandirilan olusum haline gelir. DV’dan ge-
gen kan akis direkt olarak sag ventrikiiliin yukarisinda bulunan mer-
kezi venoz akistan etkilenir. Ileri akiga karsi artan direng, diyastol sonu
artan sag ventrikiiler basinci gosterir ve kardiyak fonksiyon bozuklugu-
nun bir dl¢tisidiir (Melber ve Ballas, 2021).

Doppler dalga formu, diyafram seviyesinde sagital ve eksenel diiz-
lemde umbilikal venin dallanma noktasindan elde edilir. Degisken
yiiksek akis hizindan kaynaklanan karakteristik aliasing artefaktindan
(renk ctimbiisii) teshis edilir (Melber ve Ballas, 2021).

Umbilikal ven ve sag atriyum arasindaki basing farkliliklar: ara-
sindaki degisiklikler DV i¢inde dalga formlarina neden olur. Bu bifazik
model ventrikiiler sistole (S pik) karsilik gelirken, ardindan diyastoliin
ilk yarisinda sag ventrikiiliin pasif doldurma fazi gelir (D pik). Hafif bir
depresyon olarak bilinen A dalgas: kardiyak atriyal vurusa tanimlar.
Patolojik durum olmadig: takdirde kalp dongiisii boyunca siirekli ileri
akis gozlenir. Patolojik durumlar1 degerlendirmek icin PI degeri ve A
dalgasinin biiyiikliigii ve yoni gozlenir (Melber ve Ballas, 2021). Fetal
bitytimenin kisitlanmast durumunda, ileri akisa kars: olusacak direng
nedeniyle kardiyak atimin izlenmesi amaciyla DV’un doppler muaye-
nesi yapilir. Artmis olan ventrikiiler diyastol sonu basinci, PI degerine
yansir. Atriyal sistol sirasinda ileri akista meydana gelen azalma, A dal-
gasinin azalmasi hatta tersine donmesi olarak gozlenebilir. Bu bozul-
mus sekilde goriilen miyokard fonksiyonu neonatal asidemi ve perina-
tal 6liim ile iligkilendirilir (Melber ve Ballas, 2021).

Son ¢aligmalara gore; dogum zamanlamasini yonlendirmek ici
DV’un doppler degisikliklerinin kullanilmasinin, umbilikal arterin
doppler muayenesi ve fetal kalp izleme paradigmalarina kiyasla gebe-
liklerin uzamasina izin verdigini gostermektedir. Bu fikrin savunucu-
lar1 prematiire dogumun 6nlenmesini saglayarak uzun siirede faydali
sonuglar1 olacagini iddaa etmektedir. Ancak fetal bitylimenin kisitlan-
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masinin heterojenik patolojik durumu diisiiniildiigiinde iddaa edilen
uzun siireli faydalarin yani sira perinatal dliimlerin artmasina neden
olabilir (Melber ve Ballas, 2021).

2.1. Koyunlarda ve Kegilerde Duktus Venozus Muayene Teknigi

Koyunlarda karin duvarinin orta hatti ve sag taraftan sternumdan
memeye kadar olan yiinler kesilir. Doppler muayenesi gebeligin 45-66.
giinleri arasinda transrektal olarak, 70. giinden itibaren transabdomi-
nal olarak yapilir. Transrektal muayeneler icin prob ultrason jeli ile
kayganlastirilir ve koyunun rektumuna hafifce yerlestirilir. Ilk olarak
umbilikal ven tespit edilene kadar karin i¢inin enine kesitinin tarama-
s1 yapilir. Ardindan ultrasonla karaciger seviyesi fetal karin boyunca
transversal olarak taranir. Daha sonra renkli Doppler mod kullanilarak
enine kesitte 3 damar goriintiilenir: Inferior vena kava, duktus veno-
zus ve abdominal aorta. Duktus venozus tiirbiilansl ve hizli kan aki-
mindan kaynaklanan parlak goriiniime sahiptir. Duktus venozus teshis
edildikten sonra uzunlamasina eksenini gériintiilemek icin prob 90°
dondiiriliir. Ultrason dalgasi ile damar arasindaki ag1 20° ile 60° ara-
sinda ayarlanir (Panarace ve ark., 2008).

2.2. Kopeklerde Duktus Venozus Muayene Teknigi

Kopekler dorsal pozisyona getirilir ve ardindan inguinal bolgeden
kosta kemerine kadar olan bélge tiiylerden arindirilir. Tiyler kesildik-
ten sonra deri iizerine jel uygulanir. {1k olarak umbilikal venin seyrini
tespit etmek amaciyla prob, karaciger seviyesinde fetal karin bolgesinde
enine ve boyuna yonlendirilerek umbilikal venin karin ici seyri tespit
edilir. Renkli Doppler mod kullanilarak aort ve kaudal vena kava tespit
edilir. Duktus venozus, umbilikal venden ¢ikan ve kaudal vena kava’ya
giren parlak goriiniime sahip damar olarak tespit edilir. Spektral dalga
doppler kullanilarak dalga bicimlerini elde etmek i¢cin duktus venozu-
sun uzun ekseni kullanilarak doppler agis1 20° ile 60° arasina ayarlanir
(Barella ve ark., 2014).

3. Uterin Arter

Umbilikal arter ve duktus venozusun doppler ultrasonografisi ile
plasental fonksiyon bozukluklarinin tamami degerlendirilirken, uterin
arter doppler ultrasonografisi ile maternal kan akisi degerlendirilerek
olas1 plasental fonksiyon bozukluklarinin tahmini saglanir. Bu deger-
lendirme ile; 1) anormal plasental dirence bagli olarak gelisen biiytime
kisitlanmas: belirlenir, 2) preeklempsia gibi hipertansif bozukluklar
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icin riskli gebelikler tespit edilir. Her iki patolojik durumda da plasental
direng, yetersiz trofoblastik invazyonun belirtisidir. Servikal kanal ve
serviksin uterusa agilan kismi sagittal diizlemde tanimlandiktan sonra
renkli doppler ultrasonografi kullanilarak serviksin uterusa agilan kis-
mi1 seviyesinde prob lateral olarak hareket ettirilerek uterin arter belir-
lenir (Melber ve Ballas, 2021).

Her arterden {i¢ dalga formu yakalamak amaciyla insonasyon ag1-
s1 30”ye ayarlanarak spektral dalga doppler uygulanir. PI, sistolik ve
diyastolik fazlar arasinda anormal derecede azalmais ileri akis varlig:
patolojik durumlar1 degerlendirmek icin kullanilir. 11k ii¢ aylik siirede
diyastolik gentiklenme varlig1 ve yiiksek uterin arter PI goriilmesi nor-
mal olarak degerlendirilir ¢iinkii plasental damar yogunlugu ve erken
gebeliklerde sekonder trofoblastik invazyon eksikligi bu donemlerde
daha fazla yiiksek dirence neden olur (Melber ve Ballas, 2021). Fetal
bitylimenin kisitlanmasi ve preeklempsia riski arasinda bulunan ilis-
kiye ragmen, bu kosullarin bagimsiz belirleyicileri olarak kullanimlar
sinirli kalmigtir. Bu nedenle uterin arter doppler muayenesi genellikle
onceki gebelik doneminde maternal preeklempsia ge¢misi olan, kronik
hipertansiyon veya andploidi riski bulunan gebeliklerde yapilir (Melber
ve Ballas, 2021).

3.1. Koyunlarda ve Kegilerde Uterin Arter Muayene Teknigi

Transrektal muayenede prob yerlestirildikten sonra éncelikle aortu
bulmak i¢in prob 180° dorsal olarak hareket ettirilir ve ardindan ekster-
nal iliak arter bulunarak uterin arteri tespit etmek amaciyla 90° saat yo-
niine ve saat yoniiniin tersine dogru yonlendirilir (Elmetwally ve ark.,
2016). Uterin arter, eksternal iliak artere yakin sekilde idrar kesesinin
kraniyo lateralinde konumlanir. idrar kesesi transrektal doppler mua-
yeneleri sirasinda referans alinir ve renkli Doppler mod, uterus arterle-
rinin tespiti, goriintiilenmesi ve insonasyon agisinin ayarlanmast i¢in
kullanilir (Elmetwally ve ark., 2016). Gebeligin 12. haftasindan sonra
uterin arterin goriintiilenmesi gebe olan uterusun ventrale dogru yer
degistirmesi nedeniyle transabdominal olarak yapilir (Elmetwally ve
ark., 2016).

3.2. ineklerde Uterin Arter Muayene Teknigi

Ineklerde 5 MHz'lik linear prob kullanilarak B mod ve renkli
Doppler ultrasonografi ile ipsilateral ve kontralateral uterin arterlerin
degerlendirilmesi yapilir (Kim-Egloff ve ark., 2016). Ultrason probu
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rektum icine yerlestirildikten sonra 6n tarafi dorsale gelecek sekilde
yonlendirilerek aort bulunur. Aortun dallanma seviyesinde, ilium gov-
desinin yaninda eksternal iliak arter gozlenir. Uterin arter, eksternal
iliak arterin ventral duvarinin yaninda 4 cm kaudalinde goriiliir. Gebe
olmayan hayvanlarda, uterusu besleyen maternal kan damarlarindan
olan uterin arterin ¢ap1 2,8 ile 5 mm, gebelik esnasinda ise 10-12 mm

arasindadir (Bollwein ve ark., 2000).
3.3. Kisraklarda Uterin Arter Muayene Teknigi

Kisraklarin transrektal muayenesi igin dncelikle kisragin hareketi-
ni kisitlayan 6zel travaylar kullanilir. Oncelikle rektum bosaltilarak 5
MHZzlik prob rektuma yénlendirilir. Prob, abdomenin ortasindaki ka-
udal aortun lateral kismina yerlestirilir ve kademeli olarak iliak artere
dogru geri ¢ekilir. Eksternal iliak arter takip edilerek uterin arter tespit
edilir. Uterin arterin ¢api, derin arterden gectigi seviyede, yaklasik 2-5
cm distal seviye kisminda dl¢iiliir. Uterin arter kan akisinin degerlendi-
rilmesinde renkli Doppler ultrasonografi kullanilir. Uterin arterin lon-
gitudinal kesimi, probun yiizii dorso-medial olacak sekilde tutulduktan
sonra yavasca geri cekilmesi ile arter tespit edilir ve ardindan uterin
arterin Ol¢timleri yapilir (Bailey ve ark., 2012).

3.4. Kopeklerde Uterin Arter Muayene Teknigi

Kopekler uterin arterin muayenesi igin sirt {istii yatar pozisyona ge-
tirilir. Deri ile prob arasindaki akustik baglanti saglanmasi icin muaye-
ne alanindaki tiiyler uzaklastirilir ve ardindan jel uygulanir. Muayene
baslangicinda B mod ultrasonografi kullanilarak anekoik idrar kesesi
referans noktast olarak alinir ve ardindan uterus goriintiilenir (Mi-
randa ve Domingues, 2010). Uterusun goriintiilenmesi, hem sag hem
de sol uterin arterlerin uterus etrafinda lokalize olmalarindan dolay1
onemlidir. Uterusun transversal kesiti; idrar kesesine dorsal olarak lo-
kalize olmus ve yuvarlak sekilli olarak goriintiilenir. Uterus transversal
olarak tespit edildikten sonra prob 90° doéndiiriilerek longitudinal go-
riintii elde edilir. Uterusun sag ve sol lateral yonleri longitudinal ola-
cak sekilde taranarak uterin arter aranir. Ancak B-mod ultrasonografi
kullanilarak uterin arterler belirlenemez (Alvarez-Clau ve Liste, 2005).
Renkli Doppler ultrasonografi kullanilarak uterin arterler tespit edilir.
Renkli doppler sinyalinin hassasiyeti uterin arterin kan akisini deger-
lendirmek icin kullanilir. Ancak diisiik hiz ve genlik oldugu takdirde
power Doppler’e gecilmesi gerekir (Alvarez-Clau ve Liste, 2005). Uteru-
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sun renkli goriintiisii transversal ve longitudinal olarak gerceklestirilir.
Damar i¢inde goriintiilenen renk, arteriyel ise akisin atan yapisina gore
degisim gosterir. Uterin venler atimli olmayan damarlar olarak kabul
goriir ve goriintiilenir (Alvarez-Clau ve Liste, 2005).

3.5. Kedilerde Uterin Arter Muayene Teknigi

Kediler uterin arter muayenesi i¢in lateral sekilde yatirilirlar. Prob
ile deri arasinda akustik baglantiy1 saglamak i¢in muayene alani tras
edilir ve ardindan jel siiriiliir. B mod ultrasonografi kullanilarak ane-
koik idrar kesesi referans alinir ve ardindan uterus bulunur. Uterusun
her iki tarafinda en az bir konseptus goriintiilenir (Brito ve ark., 2010).
Renkli Doppler ultrasonografi kullanilarak uterusun her iki yaninda
sag ve sol uterin arterler belirlenir. Uterin arter bulunduktan ve tespit
edildikten sonra spektral doppler ile akis dalga formlarinin él¢iimii ya-
pilir. Olgiim yapilacak olan goriintiide imlegler kullanilarak 10. ve 50.
giinler arasinda uterin arterlerin 6l¢imii yapilarak dalga formlar: go-
rintiilenir ve ardindan RI ve PI degerleri hesaplanir. Spektral doppler
modellerinin benzer hiz ve genlige sahip en az 3 ardisik sistolik tepe
noktas: goriintiilendiginde arteriyel akisin dogru tanimlandig1 kabul
edilir (Brito ve ark., 2010).

4. Fetal Aorta

Kalbin sol ventrikiiliinden ¢ikan aort 5 cm uzunlugundadir ve
tictincii sol kosta seviyesinde goriintiillenmeye basglar. Sternumun sol
tarafindan, ikinci kostanin iist sinir1 seviyesine kadar egik bir sekilde
yiikselerek saga dogru yonelir. Cikan aortun alt 6n kisminda infindi-
bulum ve pulmoner gévdenin ilk segmenti bulunurken, arkasinda sag
pulmoner arter, sol atriyum ve ana brons bulunur (Rao ve ark., 2016).
Ikinci sag sternokostal eklemin {ist sinir1 diizeyinde aort kemeri yer
alir. Aort kemeri ikinci sol kostanin sternal ucu seviyesinde son bulur.
Kemerin en tist kismi, iist sternal sinirin 2.5 cm altindadir. Aort keme-
ri; brakiosefalik govde, sol karotis arter ve sol subklavyen arter olmak
tizere 3 dallanma gosterir (Rao ve ark., 2016).

Evcil memelilerde aort ana sistemik arter olarak gérev yapar. Sol
ventrikiiliin tabanindan baslayarak devam eder ve daha sonra median
hat boyuna yaklasir (Rao ve ark., 2016). Cikan aort, sol pulmoner arter
ile sag atriyum arasindan yukari ve 6ne dogru seyreder. Daha sonra
keskin bir gekilde geriye dogru kivrilarak dorsale ve sola dogru egimle-
nir ardindan bu noktada aort kemerini olusturur. Ardindan sekiz veya
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dokuzuncu torasik omurlarda omurganin ventral diizeyi seviyesine
ulagsmis olur. Omurga govdeleri boyunca seyrederek akcigerlerin ara-
sindan geriye dogru geger ve ardindan hiatus aortikusu gecerek karin
bosluguna girer (Rao ve ark., 2016).

Brakiosefalik govde, aortik kemerden ve kollarindan kranial yonde
¢ikar. Gogiis uzuvlari, bas, boyun ve toraksin ventral kismi i¢in kan
beslemesi gorevini yerine getirir. Brakiosefalik govde; sol subklavyen
(sol aksiller) arteri ve sag subklavyen (sag aksiller) arteri olusturur ve
ardindan karotis gévde olarak devam eder. Ardindan karotis gévde,
sag ve sol karotis arter olarak ikiye ayrilir. Boylece karotis gévdeden
sol subklavyen arter (a.subclavia sinistra), sag subklavyen arter (a.su-
bclavia dextra) ve karotis trunk (truncusbicaroticus) sekillenir (Rao ve
ark., 2016). Karotis govdesi, brakiosefalik govdeden koken alan, krani-
yal olarak uzanan, sol ve sag ortak karotis arterlere ayrilan kisa ortak
govdedir (Rao ve ark., 2016). Fetal kan akisin doppler ultrason ile de-
gerlendirilmesi sonucunda fetal kardiyovaskiiler sistem hakkinda bilgi
elde edilir. Bu anlamda fetal aortun degerlendirilmesi ile alt uzuvlar,
dalak ve iskelet kaslar1 ile ilgili periferik dolasim hakkinda bilgi sagla-
nir (Rao ve ark., 2016).

4.1. Koyunlarda ve Kegilerde Fetal Aort Muayene Teknigi

Koyunlarda ve kegilerde fetal aortun ultrason muayenesi transab-
dominal sekilde ve hayvan ayakta iken yapilir. Ultrason muayeneleri
sag ve sol inguinal bolge ile meme bezi arasinda sinirlandirilan alanda
gerceklestirilirken, gebeligin son dénemlerinde ise ventral karin bolge-
sinden yapilir. Muayene 6ncesinde bolgedeki tiiyler kesilir ve ardindan
deri ile prob arasindaki hava bogluklarini ortadan kaldirarak goriintii
kalitesini yiikseltmek amaci ile ultrason jeli uygulanir (Fasulkov ve ark.,
2021). B-mod ultrasonografi kullanilarak fetal kalp ve aortun yeri tespit
edilir. Ardindan renkli doppler modu kullanilarak fetal kalp ve aort go-
riintiilenerek kan akis yonii belirlenir. Spektral doppler ultrasonografi
kullanilarak kan akis hizini karakterize eden maksimum ve minumum
sistolik hiz, diyastol sonu hiz, PI ve RI gibi doppler indeksleri 6lgiiliir
(Fasulkov ve ark., 2021).

4.2. Ineklerde Fetal Aort Muayene Teknigi

Ineklerde transabdominal muayene icin; sag karin ventral kismi
memeden baglayarak siit damarinin sonuna kadar tras edilir. Bu alan
sagda tarsal ekleminin 15 cm dorsalindeki yatay ¢izgiye, solda ise li-
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nea albaya kadar uzanir. Diivelerde fetiis bazen ksifoide yakin kraniyal
yonde veya meme tabanina dogru kaudal yonde hareket edebilir (Bas-
ka-Vincze ve ark., 2014). Transabdominal muayene igin 20-30 cm derin-
ligine ulagabilen 2.5-3.5 MHZ'lik prob kullanilir. Ancak uteroplasental
kisim daha yiiksek frekanslar kullanilarak daha iyi goriintiilenir. Go-
riinti kalitesini arttirmak i¢in etanol, propanol ve ultrason jeli deri tize-
rine uygulanir (Baska-Vincze ve ark., 2014). Muayene baslangici fetal
veya plasental yapilarin tespit edilmesi ile yapilir. Plasentomlar kendi
spesifik yapilari ile karakterize olan ekojenik oval yapisi ile taninir. Ute-
rus duvarina dagilmis halde anekoik-hipoekoik uterus sivilari ile cevrili
sekilde gozlenir (Buczinski, 2009).

Daha sonrasinda fetiis gozlenerek ultrasonografik muayenesine
baslanir. Fetiisiin biiyiik boyutundan dolay1 tamaminin goriintiilenme-
si miimkiin degildir. Bu nedenle belirli fetal bolgelerin gozlemlenmesi
ve degerlendirilmesi ile sinirlidir. Fetal toraks, fetal kalp atis izlenerek
bulunur. Kemik veya yumusak doku etkilesimlerine bagli olarak ortaya
¢ikan kostal yankilar, gogiis kafesi uzunlamasina diizlem tizerinde goz-
lendiginde de goriilebilir (Buczinski, 2009). Fetal aort, fetal kalbin kisa
eksen goriintiilemelerinde kalp tabaninin merkezinde goriintiilenir.
Daha sonra ultrason imleci aortun 6n kenarina yerlestirilerek 6l¢iim-
ler gerceklestirilir (Ferrer ve ark., 2014). Oncelikle B mod ultrasonog-
rafi ile sagital diizlemde omurga anterior veya posterior durumda iken
tespit edilir ardindan renkli doppler mod kullanilir. Toraksin sagital
béliimii ve aortik yay1 gozlemlemek icin asagidaki sira takip edilir: Tlk
once enine torasik kesitin dort odacikli goriiniimii degerlendirilir ar-
dindan probu saat yoniiniin tersine dogru olacak sekilde dondiiriiliir ve
uzun eksen gériiniimiinii elde etmek i¢in proba sol fetal omuza dogru
hafif sekilde egim verilerek saat yoniine dogru agilanmasi ile birlikte
aort kemer seklindeki goriiniim elde edilir. {1k ortaya ¢ikan damar sag
subklavyen artere ve sag karotis artere dallanan arterdir. Aortik arkin
ikinci dallanmasi sol ana karotis arteri, en distal ¢ikan damar ise sol
subklavyen arteri olusturur. Aortik ark genellikle trakeanin solunda,
sol pulmoner arter ile arasinda gozlenir (Ples ve ark., 2022).

4.3. Kisraklarda Fetal Aort Muayene Teknigi

Kisraklarda transabdominal muayene 6ncesinde ventral karin tize-
rindeki tiiyler kesilir. Tiiylerden arindirilacak olan alan gebelik done-
mine bagli olarak degisim gostermektedir. Gebeligin ileri doneminde
olan kisraklarda bu bolge; meme bezinden baslayarak karnin her iki
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tarafinda olacak sekilde ksifoid alana kadar devam eder. Kisraklarda
fetlistin muayenesi 2,5-3,5 MHZ'lik problar ile yapilir (Baska-Vincze ve
ark., 2014). Gebe kisraklarda muayene meme bezinden baslanip krani-
yale dogru hareket edilerek ger¢eklestirilir (Baska-Vincze ve ark., 2014).
Daha sonra hiperekoik kostalarin ve fetal kardiyak alanin goriilmesiyle
fetal toraks tespit edilir ve daha sonra 6l¢ctimler gergeklestirilir. Fetal
kalp ol¢timleri, kardiyak siklusun iki benzer veya es dalga araliklarin-
dan elde edilir. Fetal aort 6l¢ciimii ise aort duvarinin 6n kenarindan kal-
be en yakin noktadan gergeklestirilir (Magalhaes ve Canisso, 2022).

4.4. Kopeklerde Fetal Aort Muayene Teknigi

Muayene dncesinde ventral bolgedeki tiiyler kesilir ve ardindan sirt
tistll ya da yan yatar pozisyona getirilir. 3.5-7.5 MHZ'lik problar kulla-
nilarak gebelik teshis edilir. Baslangicta idrar kesesi bulunarak referans
noktasi olarak alinir ve ardindan uterus belirlenir. Uterusun her iki ta-
rafinda en az bir yavru tespit edildikten sonra 6lgimler gerceklestirilir
(Umamageswari ve ark., 2018). Maternal ve fetal degerlendirme i¢in en
kaudal fetiisten fetal aortun kan akisinin spektral dalga formu analizi
yapilir. Fetal aort, aort kemeri boyunca kaudal vena kava dogrultusunda
abdominal aorta paralel olacak sekilde goriintiilenir. Daha sonra renkli
Doppler ile gorsellestirildikten sonra renk skalasinin merkezi alinacak
sekilde imleg yerlestirilir ve en az {i¢ ardigik kalp dongiisii elde edilerek
degerlendirme yapilir (Umamageswari ve ark., 2018).

4.5. Kedilerde Fetal Aort Muayene Teknigi

Muayeneye baglamadan dnce ventral karin bolgesi tras edilir daha
sonrasinda sirt {istii pozisyona getirilir (Scotti ve ark., 2008). Prob tize-
rine akustigi saglamak amaci ile jel uygulanir. Transversal eksende
uterusu belirlemek i¢in B-mod ultrasonografi kullanilir. Fetal doppler
ultrason muayenesi sag kornu uteride bulunan en kaudal fetiise uygu-
lanir (Blanco ve ark., 2014). Aort, kaudal vena kava ve sag atriyuma ya-
kin sekilde aort kemerinin yakininda tespit edilir. Daha sonra renkli
Doppler ultrasonografi kullanilarak renklendirme yapilir ve ardindan
renk skalasinin tam merkezine gelecek sekilde puls dalga doppler imleci
yerlestirilir. En az ti¢ kardiyak dongii goriintiilendikten sonra dl¢iimler
yapilir (Scotti ve ark., 2008).
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1.GIRIS

Yaban koyunlar1 diinya genelinde; “mouflon, wild sheep” vb. isim-
lerle, tilkemizde ise, “Anadolu yaban koyunu, Tiirk koyunu, Anado-
lu-Tiirk-Konya muflonu, Kaya davari, Dag koyunu, Ceran” vb. isimlerle
bilinmektedir (Kiriket, 2010).

Anadolu yaban koyunu endemik bir tiir olmasinin yaninda, av tu-
rizmi kapsaminda avlatilarak {ilke ekonomisine girdi saglamaktadir. Bir
adet Anadolu yaban koyunu Orman ve Su Isleri Bakanhiginin agtig1 ihale-
lerde av turizmi sirketlerine Konya i¢in 60.000-70.000 TL, Karaman i¢in
100.000-200.000 TL fiyatlarla satilmaktadir. Av turizmi sirketleri uluslara-
ras1 arenada bir koyuna 60.000-70.000 dolar diizeyinde miisteri bulmak-
tadir. Ancak sayilarinin gok az olmasi sebebiyle senede sadece 4-5 adet av-
lattirilmaktadir. Avlandirilan yaban koyunlari siiriilerin en yash erkekleri
oldugundan, bir nevi reforme islemi olarak degerlendirilebilir.

Anadolu yaban koyunu sinirlarimiz dahilinde yasayan bir¢ok en-
demik tiirden birisi olmasi, 6nemlerini daha da arttirmaktadir. Ciinkii
¢agimizda bilim hizla genetik ¢alismalara yonelmektedir ve gelecekte
tilkelerin zenginligi genetik zenginlikle anilacaktir.

2. Yaban Koyunlarinin Siniflandirilmasi

Yaban koyunlar1 diinya iizerinde belirli bolgelerde yasayan toplam
5 tiir ve 33 alttiirden olusan ve evcil koyunlarin atalarinin giiniimiizde
yasayan oOrnekleridir. Bu koyunlar, Avrupa muflon'u (Ovis musimon)
adiyla Sardunya ve Korsika adalarinda; Asya muflonu veya kizil ko-
yun (Ovis orientalis) adryla Tiirkiye, Kibris ve Bat1 Iran’in seyrek agacli
daglarinda; Urial koyunu (Ovis vignei) adiyla Iran'in Kuzey ve Giiney-
dogusu ile Pakistan, Afganistan, Tacikistan ve Hindistan'in Kuzeyba-
tisindaki yiiksekligi 4200 mden az olan daglarda; Argali koyunu (Ovis
ammon) adiyla Pamirler, Tiyansan ve Altay daglarindan Tibet, Cin ve
Mogolistan’a kadar olan bolgede; Kar koyunu (Ovis nivicola) adiyla Si-
biryada; Kuzey Dall koyunu (Ovis dalli) adiyla Alaska, Kuzeydogu ve
Yukon bélgeleri ile Kanadada; Kaya koyunu (Ovis dalli stonei) adiyla
Yukondan Ingiliz Columbia’sina kadar olan bélgede; Biiyiik boynuz
(Ovis canadensis) adiyla Ingiliz Columbia’sinin Giineydogusundan
Meksika'nin Kuzeybatisina kadar olan bolgede yayilma alani bulmus-
lardir. Bu koyunlarin evcil koyunlarin atas1 olmaktan bagka, 6zellikle
erkeklerinin biiylik boynuzlar1 dolayisiyla av turizmi i¢in énemi bu-
lunmaktadir (Kirikgi, 2010).
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Yaban koyunlarinin sistematikleri veya siniflandirilmalar1 konu-
sunda farkli goriigler mevcuttur. Ornegin, yaban koyunlari ilk olarak
Ovis ammon Linne 1758 olarak tanimlanmistir. Grasse ve Devillers
(1965), yaban koyunlarinin 3 tiiriiniin bulundugunu ve bunlarin; Ovis
ammon L.1758 (Orta Asya Daglar1), Ovis canadensis Shaw 1804 (Kuzey
Amerika ve Sibirya) ve Ovis musimon Palas 1811 (Avrupa) olduklarini
belirtmislerdir. Shackleton (1997)7a gére ise yaban koyunlarinin diinya
lizerinde yasayan bes ayr1 tiirii mevcuttur. Bu tiirler;

I- Ovis ammon Linn.1766 -Yabani koyun, Argali, muflon

2- Ovis canadensis Shaw,1804 -Biiytik ve kalin boynuzlu yabani ko-
yun

3- Ovis dalli Nelson,1884 - Ince ve ciliz boynuzlu koyun

4- Owis nivicola Eschsholtz,1829 —-Beyaz koyun

5- Ovis orientalis Gmelin,1774 -Asya muflonu, yabani kirmizi ko-
yun, urial koyunu

Diger taraftan Nowak ve Paradiso (1983) ile Walker (1983)’in yap-
t1g1 degerlendirmelere gére, Ovis cinsinin 8 farkli tiiriiniin bulundugu
bildirilmistir. Bu tiirlerin; Ovis ammon L.1766, Ovis aries L.1762, Ovis
orientalis Gmelin 1774, Ovis canadensis Shaw 1804, Ovis musimon Palas
1811, Ovis nivicola Eschsholtz 1829, Ovis vignei Blyth 1841, Ovis dalli
Przewalski 1888 olduklari belirtilmektedir.

a- Ovis ammon L.1766 (Argali koyunu, muflon): Afganistan, Cin,
Hindistan, Kazakistan, Kirgizistan, Mogolistan, Nepal, Pakistani, Rus-
ya, Ozbekistan ve Tacikistan'da bulunurlar. Iri bir yaban koyunudur.
Boynuzlar biiyiik ve kalindir. Erkekler helezon seklinde iki kivrim ya-
pan boynuza sahiptir ve bu boynuz helezonlariyla él¢iildiigiinde 190 cm
uzunluga varabilir. Disiler ise 30 cm uzunluguna varan boynuzlara sa-
hiptir. Boylar1 120-200 c¢m, cidago yiiksekligi 90-120 cmdir. Viicut agir-
liklar1 65-180 kgdir. Gebelik siireleri 150-160 giindiir. Laktasyon siiresi
4 aydir. Seksiiel olgunluk yas1 disilerde 2, erkeklerde 5 yasina kadardir.
Omiirleri ortalama 10-13 yildir. Bir¢ok alt tiirii vardir (Fedosenko ve
Blank 2005).

b- Ovis canadensis Shaw 1804 (Kanada yaban koyunu, biiyiik ve
kalin boynuzlu yaban koyunu): ABD, Kanadada ve Meksikanin kuze-
yinde yagsamaktadir. Kanadada toplam 16000 civarinda Kanada yaban
koyununun yasadig bildirilmektedir. Kis ortasinda ciftlesirler. Eseysel
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olgun erkekler sadece kis ortasinda ciftlesme siiresince disi koyun alan-
larinda bulunurlar. Ciftlesme siiresinin disinda ise farkli bolgelere dag:-
lirlar. Gebelik siireleri 175 giindiir. Laktasyon siiresi 4-6 aydir. Sekstiel
olgunluk yas: disilerde 2,5, erkeklerde 3 yagindadir. Omiirleri ortalama
14 yildir. Kisin 100-150 bireylik siiriiler olustururlar.

Viicut uzunlugu 150-195 cm, cidago yiiksekligi 80-100 cmdir. Vii-
cut agirlig1 45-135 kgdir. Erkeklerinde boynuz uzunlugu 83 cm’ye kadar
cikabilir (Hebert ve ark., 1985).

c- Ovis musimon Pallas 1811 (Avrupa muflonu): Esas habitati Ro-
manyadir. Bu koyunlara Korsika-Sardunya yaban koyunu da denir. Av-
rupa muflonunun boynuzlari iki defa kivrim yapar. Alin kemiginin ya-
pist boynuzlarin birbiriyle yapacag: aciyi, dolayisiyla boynuzlarin cep-
heden goriiniimiinii etkiler. Ovis musimon'da boynuzun orta kismindan
boynuz dibine dogru agik renkli bir kisim bulunmaktadir. Ayrica Ovis
musimonda kiirk alt1 killar, ki mevsiminde iyi gelistigi halde diger ya-
ban koyunlarinda bu gelisim daha azdir. Anadolu yaban koyununun
boynuzlar: ise bir defa kivrilir. Avrupa muflonunun boynuz uglari,
Anadolu yaban koyununa goére daha genistir. Boynuz ve dis gelisimleri
birbirine benzer. Anadolu yaban koyunlarinin yeleleri Avrupa muflo-
nununki kadar gelismez. Olgun koglarin boynuzlar1 neredeyse bir tam
devirde (85 cm’ye kadar) kavislidir. Mouflon'un cidago ytiksekligi yak-
lagik 90 cm ve viicut agirhigr erkeklerde 50 kg; disilerde 35 kg kadardir
(McDonald 1993).

d- Ovis vignei Blyth 1841 (Ural koyunu): Irandan Afganistan’a
ve Hindistan i¢lerine kadar uzanan bolgede yasarlar. Tiirkmenistan'in
daglik kesimlerinde de bulunurlar. Ovis vignei morfolojik olarak Ana-
dolu yaban koyununa ok benzer. Yalniz disilerinde kisa ve dik boy-
nuz bulunmasi ile Anadolu yaban koyunundan ayrilirlar. Erkeklerinin
boynuzlari bityiiktiir, bagin tist kismindan disa dogru kivrilarak doéner
ve basin arkasinda biter. Disiler daha kisa, sikistirilmis boynuzlara
sahiptir. Erkeklerin boynuzlar1 100 cm’ye kadar uzun olabilir. Yetiskin
bir kogun cidago yiiksekligi 80- 90 cmdir (Nowak 1999).

e- Ovis gmelini Valenciennes 1856 (Asya koyunu, Dogu koyunu,
Gmelin koyunu): Genis bir yayilma alanina sahiptir. Anadolu, Kibris,
Iran, Irak, Afganistan, Tiirkmenistan, Kirgizistan, Ozbekistan, Tacikis-
tan, Azerbaycan, Ermenistan, Nahg¢ivan, Pakistan, Hindistan gibi Asya
kitasinin bir¢ok yerinde yasadiklar: bildirilmektedir. 15 kadar alttiirii
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bulunmaktadir. Mouflon (Ovis orientalis orientalis grubu), yabani koyun-
larin (Ovis orientalis) alttiir gruplarindan biridir. O. orientalis populasyon-
lar1 mouflonlara (orientalis grubu) ve tali bolgelere (vignei grubu) boliine-
bilir. Viicut uzunlugu 110-130 cm, cidago yiiksekligi 65-75 cm, agirlik 30-
70 kgdir. Gebelik 150-170 giindiir. Disiler 1,5 yasinda, erkekler 2,5 yasinda
seksiiel olgunluga ulasir. Mouflon'un tiitm modern yerli koyun irklar1 i¢in
iki atadan biri oldugu diisiiniilmektedir (Hiendleder ve ark 1998).

f- Ovwis nivicola Eschsholts 1829 (Kar koyunu, Snow sheep): Rusyada
yasamaktadir. Cidago yiiksekligi 95-112 cm, canli agirliklar1 60-120 kg ci-
varinda olup; grimsi kahverenginde kiirke sahiplerdir. Sagr1 bolgelerinde
acik renkli kiigiik bir leke bulunur. Erkeklerde boynuz halkasinin dis kena-
r1 38 cm’ye kadar uzayabilir. Disiler daha ince ve kisa boynuzlara sahipler-
dir (Harris ve Tsytsulina 2008).

g~ Ovis dalli Nelson 1884 (Ince ve ciliz boynuzlu koyun): ABD (Alas-
ka) ve Kanadada yasamaktadur. iki alt tiirii vardir. Ilki Dall Koyunu olarak
isimlendirilir ve bu koyunlar beyaz bir kil rengine sahiplerdir. Ikincisi ise
Stone Koyunu olarak isimlendirilirler ve bu koyunlar gri bir kil rengine
sahiplerdir (Festa-Bianchet, 2008).

Tablo1 | Diinya Uzerinde Yasayan Yaban Koyunlar1
Ortak Ad: Bulundugu iilkeler
Tiir Ovis orientalis Gmelin, 1774 Muflon, Urial
Alt tiir | O.0. Arkal Eversman, 1850 Urial fran, Kirgizistan, Tiirkmenistan,
Ozbekistan
0.0 bocharensis Nasonov, 1914* | Buhara urial Tacikistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan
0.0. Cyloceros Hutton, Afgan urial Iran, Kirgizistan, Tiirkmenistan,
1842(=blanfordi) Ozbekistan
0.0. Gmelinii Blyth, 1841 Ermeni muflonu Ermenistan, Azarbeycan, Nahgivan,
Iran, Irak, Tiirkiye
0.0. Isphanica Nasanov, 1910* Isfahan muflonu Iran
O.o. Laristanica Nasanov, 1909* Laristan muflonu fran
0.0. Musimon Schreber, 1782* Avrupa muflonu Fransa (Korsika), Italya (Sardunya)
0.0. Ophion Blyth, 1841 Kibris muflonu Kibris
O.o.orientalis Gmelin, 1774* Kirmizi koyun fran
0.0. Punjabiensis Lydekker,1913 | Punjab urial Pakistan
0.0. Severtzovi Nasanov, 1914 Severetzovi urial Ozbekistan
O.0. Vignei Blyth, 1841 Ladak urial Hindistan (Kasmir, Jamu), Pakistan
(Kuzey bolgesi)
0.0. Anatolica Valeciennes, 1856* | Anadolu muflonu Tiirkiye
Tiir Ovis ammon Linnaeus, 1766 Argali
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Alt tar

O.a. Ammon Linnaeus, 1766

Altay Argali

Cin, Mogolistan, Rusya

O.a. Collium Severtzov, 1873

Kazakistan Argali

Kazakistan

O.a. Darwini Przewalski, 1883 Mogolistan Argali Cin, Mogolistan

O.a. Hodgsoni Blyth, 1840(=dalai- | Tibet Argali Cin, Hindistan, Nepal
lamae.adametzi)

O.a. Jubata Peters, 1876 Kuzey Cin Argali Cin

O.a. Karelini Severtzov, 1873 Tien Shan Argali Cin, Kazakistan, Kirgizistan
(=littledalei, sairensis)

O.a. Nigrimontana Severtzov, 1873 | Kara Tau Argali Kazakistan

O.a. Polii Blyth, 1841

Marco Polo veya Pamir
Argali

Afganistan, Cin, Pakistan, Tacikistan

Tiir Ovis canadensis Shaw, 1804 Biiyiik boynuzlu koyun
Alt tir | O.c. auduboni Merriam, 1901 Audubon Bighorn AB.D
koyunu
O.c. california Douglas, 1829 Kaliforniya Bighorn Kanada, A.B.D
koyunu
O.c. canadensis Shaw, 1804 Kayalik dag Bighorn Kanada, A.B.D
koyunu
O.c. cremnobates Elliot, 1903 Peninsilar Bighorn Meksika, A.B.D
koyunu
O.c. Nelsoni Merriam, 1897 Desert Bighorn koyunu | Kuzeybati: Meksika, A.B.D
O.c. Weemsi Goldman, 1937 Weems’ bighorn koyunu | Meksika
Tiir Ovis dalli Nelson, 1884 Ince boynuzlu koyun
Alt tir | O.d.dalli Nelson, 1884 Dall koyunu Kanada, A.B.D
0.d. Stonei Allen, 1897 Stone koyunu Kanada
Tiir Ovis nivicola Eschsholtz, 1829 Kar Koyunu
Alt tir | O.n. Alleni Matschie, 1907 Othotsk snow koyunu | Rusya
(=tschukstchorum, koriakorum)
O.n. Borealis Severtzov,1873 Putorean veya Norlisk | Rusya
snow koyunu
O.n. Lydekkeri Kowarzik, 1913 Yakut snow koyunu Rusya
O.n. Nivicola Eschsholtz, 1829 Kamkatka snow koyunu | Rusya

*Bu siniflandirmalar tartismalidir. (Kaya ve Celik, 2007)

3) ANADOLU YABAN KOYUNLARI

Yaban koyunlari ile ilgili ilk ¢alismalar bunlarin sistematiklerinin tespiti
yoniinde olmustur. Anadolu yaban koyunlarinin sistematikteki yeri asagida
verilmistir.

Regnumu: Animalia= Hayvanlar alemi

Phylum: Chordata= Kordalilar (Sirt ipliler)

Grup: Craniata= Kafatas1 bulunan hayvanlar (Kafatasllar)

Subphylum: Vertebrata= Omurgalilar

Kume: Gnathostomata= Ceneliler

Superclassis: Tetrapoda= 4 ayaklilar
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Classis: Mammalia= Memeliler

Ordo: Artiodactyla= Cift tirnaklilar
Familia: Bovidae= I¢i bos boynuzlugiller
Subfamilia: Caprinae= Kegi ve koyunlar
Genus: Ovis= Koyun

Spesies: Ovis gmelini= Asya Muflonu, Gmelini koyunu, Dogu ko-
yunu

Subspecies: Ovis gmelini anatolica= Anadolu yaban koyunu

Anadolu yaban koyunlar1 halk arasinda Ceran, Ceren, Yaban koyu-
nu, Dag Koyunu, Kaya Davari gibi isimlerle anilir. Anadoluda yasayan
yaban koyunu tiirit Ovis gmelinidir. Ik defa Ovis ammon, daha sonra
Ovis gmelini olarak adlandirilan Anadolu yaban koyunlari, uzun yillar
Ovis orientalis bilimsel adiyla anilmugtir. 2000 yilinda ODTU'de yapilan
Uluslararasi Caprinae Calisma Toplantisi ve daha sonra Macaristanda
yapilan Uluslararas1 Muflon Sempozyumunda Gmelininin adini yasat-
mak maksadiyla tiir isminin tekrar Ovis gmelini olarak kullanilmasi ka-
rarlastirilmistir (Kaya ve Celik, 2007).

Ovis gmelininin Turkiyede iki alt tirii bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi Ovis gmelini anatolica, yani Anadolu yaban koyunu olarak bi-
linen koyunlardir. Bu yaban koyunlar1 1967 yilinda sadece Konyanin
sehir merkezinin 50 km dogusunda yer alan Bozdagda kalmustir. Ikinci
yaban koyunu alttiirii ise esas habitati Iran olan ve ilkbahar aylarinda
Dogu Anadoluda Igdir-Van-Hakkari arasindaki daglik bolgeye gecen
ve Tirkiyede yavrularini diinyaya getirip yaz boyunca iilkemizde kalan,
sonbaharda ise tekrar Iran’a cekilen Ovis gmelini gmelinidir. Tiirkiye ile
[ran arasinda yaprak doken agaglarin varligi bu iki alttiir arasinda bari-
yer olusturmaktadir (Kaya ve Celik, 2007).

Yaban koyunlar1 tizerinde yapilan sitogenetik ¢alismalarda Ovis
musimon icin 54 adet; Iranda bulunan Ovis orientalis icin 54 adet; Ovis
vignei i¢in 58 adet; Ovis ammon igin 56 adet ; Ovis nivicola igin 52 adet
; Ovis dalli, Ovis dalli stonei ve Ovis canadensis i¢in 54 adet diploid
kromozom sayis1 belirlenmistir. Kirtk¢1 ve ark. (2001) Anadolu yaban
koyunlarinin kromozom sayisini 54 olarak belirlemislerdir., Karyotipi
teskil eden kromozomlarin 1., 2. ve 3. giftinin metasentrik; geriye kalan
tiim otozomal ve X kromozomlarinin ise akrosentrik oldugu goriilmiis-

+ 51
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tiir. Tespit edilen kromozom sayist Iranda bulunan Ovis orientalis’ler
ve evcil koyunlar i¢in bildirilen kromozom say1 ve sekilleriyle benzer
bulunmustur (Kirike ve ark., 2001).

Anadolu yaban koyunlarinin boylar1 120-175 ¢m kuyruklar: 12-
15 cm, cidago yiikseklikleri 70-85 c¢m, agirliklar1 45-70 kg arasindadir.
Yazin killar1 kisa-diizdiir ve pas kirmizis1 kahverengindedir. Kisin ise
kil rengi boz, gri kahverengiye doniisiir. Sadece erkeklerde, yanlardan
yukariya ve geriye dogru kivrilmis, kalin ve oldukga biiyiik boynuzlar
vardir. Erkeklerde yas tayini boynuzlarindaki halkalardan yapilir. Ayrica
erkeklerinde sirtin orta bolgesinde karnin sag ve sol duvarlarina dogru
inen beyaz bir bolge vardir. Ayrica erkeklerin boynunun altinda yer alan
ve kigin ¢ok belirginlesen siyah renkli uzun tiiylii yeleleri vardir (Kaya
1989).

Kisa tiiyleri, kisa kulaklar1 ve kuyrugu, uzun ve ince bacaklariyla
koyundan ¢ok geyikgillere benzeyen ancak geyiklerle hi¢bir akrabalig:
bulunmayan Anadolu Yaban Koyununun gérme, koku alma ve isitme
duyular1 oldukga gelismistir. Baglarinin yan tarafinda yer alan hafif disa
dogru yerlesmis gozleri ve yatay bir ¢izgi seklindeki goz bebekleri 320
derecelik genis bir goriis acis1 saglar. Son derece ¢evik ve hizli hayvanlar
olan yaban koyunlarinin, 6n bacaklarinin arka bacaklarindan kisa olu-
su hizlica tepelere tirmanma ve diismanlarindan kagabilme kabiliyeti
saglar. Kagarken hizlar1 saatte 50 km'yi bulabilir (Kaya ve Celik, 2007)

Anadolu yaban koyunlarinda disiler 1,5, erkekler 3,5 yasinda cinsel
olgunluga erisirler. Olgun erkekler ayr1 siiriiler olustururlar. Bu ergin
koglar Kasim-Aralik aylarinda disi ve yavrulardan olusan siiriilere ka-
risirlar ancak bu zamanda ergin erkekler arasinda ciftlesme hakk: igin
uzun ve yipratici kavgalar goriliir. Bu kavgalar sonrasinda giiglii kalan
koglar disiler ile ciftlesirler. Gebelik siiresi yaklasik bes aydir ve genelde,
popiilasyonun yeni fertleri May1s ayinda diinyaya gelirler (Celik, 2004).

5-) Anadolu Yaban Koyunlarinin Yasam Alanlar1

Anadolu yaban koyunlari, eskiden Ankara (Nallihan, Sariyer, Po-
lathi), Eskisehir (Sivrihisar), Afyon (Emirdag), Konya (Eregli), Karaman
(Karadag) illerinde yasadiklar1 ve bunun yaninda, Tuz gélii, Toroslar,
Erzurum, Van, Dogubeyazit vb. bolgelerde de zaman zaman goriildi-
gu bildirilmistir. Konya-Bozdag Yaban Hayat1 Gelistirme Sahas1 (Kon-
ya-Aksaray yolu 45. km), 07.09.2005 tarih ve 2005/9453 say1il1 bakanlar
kurulu karariyla, 59.296.50 hektarlik bir alanda kurulmustur. Bu hay-
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vanlar citle ¢evrili 3515.5 hektarlik alanda ve 1000-1735 m arasinda de-
gisen bir rakimda halen yagamaktadirlar. Yer yer sert ve girift, engebeli
tepe ve diizliiklerle bunlarin arasinda bulunan derin vadilerden olusan
Bozdag silsilesi, ormani olmayan bir bozkirdir. Kuzey kisimdaki vadiler
hari¢ Bozdagin biiyiik bir kismi kira¢ alanlardan olugmaktadir. Dagin
tepe kisimlari erozyona ugramis ve kayalar meydana ¢ikmistir. Toprak
tepelerin tabanlarinda toplanmis ve dag: bir kusak gibi sarmigtir. Yal-
niz, tepelerin iizerindeki diizliiklerde de toprak bulunmaktadir. Genel
olarak Bozdag %50-55 oraninda erozyona ugramis ve taslik, kayalik bir
yapidadir (Orman ve Su Isleri Bakanligi, 2011).

Konya Bozdag karasal bir iklime sahiptir. Bolgede 1956-2000
yillarinda yapilan 6l¢iimlere gore yil igerisinde en fazla yagis Ni-
san-May1s aylarinda goriilmektedir. Sicaklik ortalamalar: kis ayla-
rinda-0.3-1,7 °C arasinda degismektedir. En soguk ay Ocak ayinda
yasanmaktadir. Saha Aralik ve Ocak aylarinda genellikle karla kapli-
dir. Yilda ortalama 13,2 giin kar yagis1 gértiilmektedir. Kar yiiksekligi
ortalama 27 cmdir. Riizgér, aylara gore fazla degisim gostermemekle
birlikte en fazla Temmuz ayinda goriiliir. Havanin neme doydugu
ay Aralik ayidir. En diisiik sicaklik ortalamasi Ocak ayinda -26,5 °C
Ol¢tilmiistiir. En yiiksek sicaklik ortalamasi ise Temmuz ayinda 29,7
°C olarak belirlenmistir (Orman ve Su Isleri Bakanligi, 2011).

6-) Anadolu Yaban Koyunlarinin Beslenmeleri

Anadolu yaban koyunu kuzular1 diinyaya geldikleri ilk giin annele-
ri kuzularin kendilerini diledikleri kadar emmelerine miisaade ederler.
Sonraki giinlerde ise kuzu emerken anne koyunlar kisa mesafe kosarak
kuzularinin emme frekansini ayarlarlar. Emme frekans: dogumun ilk
glinii oldukga yiiksek (saatte 20-25 defa); tigiincii ve diger giinlerde an-
nenin denetimiyle azalir (saatte 10-15 defa). Ilk iki hafta boyunca ayni
frekansta devam etmektedir. Tkinci haftadan itibaren emme frekansi
azalirken saatte ortalama 4-5e distiigli, bir aydan sonra saatte 2-3%,
ikinci aydan sonra 4-5 saatte 1’ diistiigii ve 5-10 saniye siirelerle emdik-
leri gozlenir. Kuzular ayn1 donemde habitattaki bitki tiirlerinin taze olan
filiz ve yapraklarini agizlariyla kopararak tanimaya galisirlar ve bir aylik
olduktan sonra normal beslenmeye baslarlar (Celik, 2004).

Yaban koyunlarinin tiimii genellikle agik arazileri tercih ederler.
Anadolu yaban koyunlar: da step (bozkir) bitki ortiisiine sahip habi-
tata uyum sagladiklari i¢in besinlerinin ¢ogunlugunu step bitki tiirleri
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olusturmaktadir. (Celik, 2010). En ¢ok Festuca, Artemisia ve Juniperus
gibi bitkileri yerler. Yedikleri bitkilerin %50’sini gramineler, geri kalan
kismini leguminosae ve umbelliferae tamilyalarina mensup bitkiler olus-
turmaktadir. Bozdagda 400 kadar degisik bitki tiirii bulunmaktadir.
Anadolu yaban koyunlar1 bu bitkilerin 100-110 kadarini beslenmek
i¢in tiiketirler. (Celik, 2004).

Yaban koyunlar: ilkbaharda, bitkilerin yeni tomurcuk filiz ve ¢i-
cekleriyle; yazin, yaprak, siirgiin ve tohumlariyla; sonbaharda, tohum,
stirgiin, yaprak ve dallariyla; kisin ise dal, govde, kok ve yumrulariyla
beslenirler (Celik, 2004).

Telemetri kayitlarina gére, Anadolu yaban koyununun giinliik dav-
ranislar icinde en ¢ok yogunlugu olan otlama; ilkbahar, yaz ve sonba-
harda 8-12 saat, giinde 12-15 kilometre, kigin 6-8 saat, giinde 5-6 kilo-
metre kadar yol yiiriiyerek gergeklestirdikleri bir davranis seklidir. Mev-
sime gore degismekle birlikte sabah 04:00-11:00, aksam 15:00-21:00
arasi saatler otlama zamanidir (Celik, 2004).

7-) Anadolu Yaban Koyunlarinda Boynuzun Onemi ve Gelisimi

Yaban hayvanlari, avcilar tarafindan yiiksek bir bedel karsiliginda
trofeleri igin vurulmaktadir. Trofe denilince de akla gelen iki unsur; deri
ve boynuzlu haliyle birlikte kafatasidir. Boynuzun biiyiikligii, aveinin ige-
risinde bulundugu avci ¢evreye kendini ispatlamasi agisindan 6nemlidir.
Ayrica uluslararas: platformlarda rekoru elinde bulundurmanin ve puan-
lar toplamanin da 6nemi oldugundan avcilar i¢in asil maksat iyi trofeye
sahip hayvani vurmaktir. Trofenin degerini, belli standartlara sahip he-
saplamalarla yapilan 6l¢timler belirler. Bu maksatla sadece boynuz uzun-
lugu degil, boynuzun farkl: yerlerindeki kalinliklar1 da 6nemlidir.

Anadolu yaban koyununun erkeklerinde boynuzlar dordiincii ay-
dan itibaren gelismeye baglamaktadir. Once arkaya dogru uzanan boy-
nuzlar, daha sonra yukariya ve disa dogru kivrilarak genis bir yay ¢iz-
mekte ve 6ne dogru yonelerek géz hizasinda bagi her iki taraftan ku-
satmaktadir. Boynuzlar 5. veya 6. yaslarda yukar: ve disa dogru kivril-
makta, 12-13 yaslarinda ise maksimum biiyiikliigiine ulasmaktadir. Bu
yaslarda boynuz uzamasi durmakta fakat kalinlasma devam etmektedir.
Koglarda boynuz biiylimesi ileri yaslarda ancak milimetrik ¢izgiler ha-
linde devam etmektedir. Boynuzlarin agirligi 14 kg'a kadar ulasir. Nere-
de ise tiim kemiklerin agirlig1 kadardir. Boynuz biiyiikliigi koglar igin
bir tistiinliiktiir (Kaya ve Celik, 2007).
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Anadolu yaban koyunlari boynuzlarini hi¢bir zaman atmazlar. An-
cak yash koglarin boynuzlarinda aginmalar ve ug kisimda kirilmalar ol-
maktadir. Ileri yaslarda koglarin boynuz uglar1 birbirine yaklasmaktadir.
Ovis gmelini anatolica erkeklerinin boynuzlarinda yillik yas halkalar ile
birlikte belirli yaslarda aylik yas halkalarini da izlemek miimkiindiir.
Koglarda yas ilerledikge yillik yas halkalar1 kisalmaktadir. Bu halkalar
yas tayini i¢in kullanilmaktadir. Yillik halka olusumu her yilin Agustos
ayinda gerceklesmektedir. Aylik halkalar1 6zellikle 2. ve 3. yas halkala-
rinda tam olarak gormek miimkiindiir. Ileri yaslarda aylik halkalar cok
siklagtigindan ayr1 ayri ayirt etmek miimkiin degildir (Kaya ve Celik,
2007).

Yas ilerledik¢e boynuz uzunlugunun artmasina paralel olarak boy-
nuz agirhiginda da artis goriilmektedir. Sert keratinli bir yapiya sahip
olan ve ektodermden olusan boynuzlarin i¢i bostur. Alin kemiginin de-
vami olan ve mezodermden olusan boynuz ozleri ise boynuzlarin or-
tasina kadar uzanmaktadir. Boynuz 6zlerinin i¢ kismi siingerimsi, dis
kismi ise gozeneksiz ve oldukga sert bir yapiya sahiptir (Kaya ve Celik,
2007).

8-) Anadolu Yaban koyunlari evcil koyunlarin atas1 midir?

Catalhdyiik'te ve Iranda yapilan kazi caligmalarinda en eski evcil
koyun kemiklerine ulasilmistir. Bu bilgi evcillestirilen ilk koyunun ata-
sinin Ovis gmelini oldugu fikrini giiglendirse de bazi bilim adamlari ev-
cillestirmenin Mezopotamya boélgesinde oldugunu diisiindiiklerinden
bu fikre kars1 cikmaktadir (Russell ve Martin, 2005).

Kirik¢r ve ark (2003), yaptiklar: ¢alismada elde edilen karyotipin
evcil koyunun kromozom sayis1 ve kromozomlarinin sekilleriyle benzer
oldugunu bildirmektedirler. Bu bulgu Ovis orientalis’in evcil koyunlarin
atalarindan birisi olarak gosterilmesini desteklemektedir.

9-) Anadolu Yaban Koyunu ile Alakali Yapilan Caligmalar

Anadolu yaban koyunlar: eskiden Orta Anadolunun tamaminda
yasamalarina ragmen, 1967 yilinda sadece Konya Bozdag’ da 40-50 adet
kalmugtir. Bu tarihte Biyolog Tansu GURPINAR'n goriisii alinarak Or-
man Yiiksek Mithendisi Nihat TURAN tarafindan ilk rapor hazirlan-
mustir ve boylece koruma miicadelesi baglamistir (Kaya ve Celik, 2007).

Konya Valiliginin 25.01.1967 tarihli talebi tizerine dénemin Tarim
ve Koyisleri Bakanlig: tarafindan koruma altina alinmustir. 1989’ da sa-
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yilar1 500 kadar ulagmistir. Ayni yil 3515,5 hektar tel orgii ile kapatila-
rak hayvanlar bu arazi i¢ine alinmigtir. Ayni yil ilk defa 2 adet kog tanesi
35000 dolardan avlattirilmistir. Kafes tel iizerine 1997 yilinda elektrik
hatt1 gekilerek predatorlerin girisi engellenmeye ¢alisilmistir (Kaya ve
Celik, 2007).

2000’1i y1llara gelindiginde Anadolu Yaban Koyununun eski yasam
alanlarina aktarilmas: giindeme gelmistir. Bu maksatla Ankara Nalli-
hana 131, Karaman Karadag’a 61, Malatya Hekimhana 18 adet yaban
koyunu aktarilmistir. Nallihan ve Karamandaki hayvanlar giiniimiize
kadar varliklarini devam ettirmistir. Malatyadakiler ise maalesef yok ol-
mustur. Bundaki asil sebep Malatyanin yaban koyunlarinin eski yagsam
alanlarindan olmamasidir (Celik, 2017). 2016 yilinda ise Aksaray Eke-
cik Dagina 27, Afyon Suhut’a ise 25 adet yaban koyununun yerlestirmesi
yapilmustir.

Bozdagdaki yaban koyunu popiilasyonunda 2005 yilinda paratiiber-
kiiloz hastalig1 gortlmistiir. Yaklagik 1500 olan popiilasyon sayis1 500
civarlarina kadar inmistir. Hastaligin nereden kaynakli oldugu bilinme-
mekle birlikte, bu kadar fazla mortalite gostermesindeki sebep arazinin
tel orgi ile kapatilmas: ve sikigikliklarin olmasidir. Normal sartlarda
7-10 hektara 1 hayvan (Kaya ve Celik, 2007) olmasi gerekirken, saymnin
1500 civarlarina ¢ikmasi ile 2-3 hektara bir hayvanin diismesine sebep
olmustur. Bu ¢erceveden bakildiginda tel 6rgiilii sahanin 500 hayvan
kadar kapasitesi vardir ve hastalik ile birlikte denge saglanmustr.

Paratiiberkiiloz ile miicadele amagli agilama ¢aligmalar1 yapilmaya
baslanmustir. [lk bagta Tiirkiyede ozel olarak iiretilen asilar kullanilmig
ancak son yillarda ithal as1 kullanilmas: tercih edilmistir.

Tel ici Yaban Koyunlarinin Popiilasyon Yapisi
(2016 Envanter Sonuclarina Gore)
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Tel ici Yaban Koyunlarinin Popiilasyon Yapisi
(2016 Envanter Sonuglarina Gore)
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Grafik-1: Bozdag Yaban Hayat: Gelistirme Sahast Igindeki Anadolu
Yaban Koyunu Uretme Istasyonunda Yapilan Envanter Sonuglari

10-) SONUC ve TAVSIYELER

Anadolu Yaban Koyunu iilkemizde yer alan endemik tiirlerden
birisidir. Gelecekte genetik ¢aligmalarin daha ileriye gidebilecegi fikri
sebebiyle de iilkemiz agisindan genetik bir zenginliktir. Ayrica genetik
olarak evcil koyuna en yakin yaban koyunudur.

Orman ve Su Isleri Bakanlig1 su an i¢in hayvanlarin sinirlandiril-
mis bir ortamda korunmasi ve ¢ogaltilmasi politikasi izlemektedir. Bu
anlayis, tel orgii icindeki hayvanlarin bir¢ok sorunlarla karsilasmasina
sebep olmaktadir.

Yaban koyunlarinda yapilan gozlemler hasta olan hayvanlarin sii-
riillerden uzaklagmak yoluyla dogal yoldan siiriiyii korudugunu goster-
mektedir. Ancak tel 6rgii hasta bireyin saha igerisinde kalmasina ve di-
ger hayvanlarin da hastalik etkenine maruz kalmalarina sebep olmakta-
dir. Daha 6nce yasanan paratiiberkiiloz vakasinda yiiksek mortalitenin
olma sebebi de budur. Ayrica tel 6rgii i¢i ve dis1 hayvanlar arasindaki
gozlemlerde, ayn1 habitata sahip olmalarina ragmen disarida ki hayvan-
larin daha saglikli, daha zeki, daha temkinli ve daha iyi bir viicut kon-
disyonuna sahip olduklarini gérmek zor degildir.

Ureme agisindan hastalik sonrasi alt1 yedi yillik donemde popiilas-
yon sayisinda artig olmamustir. Buna kargilik sonradan yerlestirme sa-
has1 olan ve sinirlandirilmayan Karadag’ da koyun sayisinda adaptasyon
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stirecini tamamladiktan sonra hizli bir artis oldugu goriilmistiir. Soyle
ki, Karadag’ a 61 adet Anadolu Yaban Koyunu nakledilmis, adaptasyon-
dan sonra say1 15’ e kadar diigmiistiir. Ancak su anda say1 100 civarin-
dadur.

Hem koyunlarin sagligi hem davranis i¢giidiilerini kaybetmemeleri
hem de daha hizli iremeleri agisindan tel orgiilerin kaldirilmasi, kuru-
mun sadece avci ve predatdr kontroliinii saglamasi gerekmektedir.

Bu hayvanlar agisindan en 6nemli sorunlardan biri de insan ve evcil
hayvanlardir. Bozdag, konumu itibariyle ¢evresinde 11 kéy bulunmak-
tadir. Bu koyler gecimini hayvancilik yaparak saglamaktadir ve genelde
koyunculuk yapilmaktadir. Bozdag bu kdylerin meralarini ve otlaklarini
icermesi sebebiyle, ¢evrede yapilan koyunculuk faaliyetleri Anadolu Ya-
ban Koyunlari i¢in en 6nemli stres faktoriinii meydana getirmektedir.
Bu sebeple, bu hayvanlarin insandan ve evcil hayvanlardan arindirilmis
bir sahada dogal yasam alanina kavusturulmas: etkili olacaktir.
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