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ÖZET 

Kundak, M. (2017). Postpartum ilk östrustaki kısraklarda çiftleşme öncesi ve çiftleşme 

sonrası yapılan uterus lavajı ve oksitosin uygulamalarının fertiliteye etkisi. İstanbul 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum ve Jinekoloji ABD. Doktora Tezi. 

İstanbul.  

        

  Yapılan bu çalışmada postpartum ilk östrustaki kısraklarda çiftleşme öncesi ve 

çiftleşme sonrası uterus lavajı ve oksitosin uygulamalarının ovulasyon süreleri, gebelik 

oranları ve erken embriyonik ölüm oranları üzerindeki etkisi değerlendirilerek, en 

yüksek gebelik oranlarını sağlamak ve embriyonik ölümleri en düşük seviyeye indirmek 

amaçlanmıştır. 

Çalışmada komplikasyonsuz normal doğum yapmış  ve doğumdan sonra ilk üç 

saat içerisinde yavru zarlarını atmış 30 adet kısrak kullanıldı.  Kısraklar, kontrol (n=10), 

aşım öncesi tedavi (n=10) ve aşım sonrası tedavi (n=10) grubu olmak üzere 3 gruba 

ayrıldı. Aşım öncesi tedavi grubuna çifleştirmelerden 4 saat önce uterus lavajı 

uygulanırken, aşım sonrası tedavi grubuna, çiftleştirmelerden 4 saat sonra uterus lavajı 

uygulandı. Tedavi gruplarına lavajdan hemen sonra ve 12 saat sonra olmak üzere, 2 kez 

oksitosin IV olarak uygulandı.Kontrol grubundaki kısraklara da aşımdan hemen sonra 

ve 12 saat sonra % 0,9’luk NaCl solusyonu IV yolla uygulandı. 

Çalışma gruplarının ovulasyon süreleri, gebelik oranları ve erken embriyonik 

ölümlerin değerlendirilmesinde ki-kare testi uygulandı. Kontrol grubundaki kısrakların 

ovulasyon süresi ortalama 14,6 gün, aşım öncesi tedavi grubundaki kısrakların 

ovulasyon süreleri ortalama 12 gün ve aşım sonrası tedavi grubundaki kısrakların 

ovulasyon süreleri ortalama 11,1 gün olarak bulundu. Ovulasyon süreleri bakımından 

gruplar arası farklılık istatistiki açıdan önemli bulunmuştur (P<0,05). Kontrol grubunun 

ovulasyon süresinin diğer iki gruba kıyasla daha uzun olduğu görüldü. Aşım öncesi ve 

sonrası tedavi grupları arasındaki farklılık ise istatistiki açıdan önemsiz bulunmuştur. 

Kontrol ve aşım öncesi tedavi gruplarının her ikisinde de gebelik oranı % 40 

olarak saptanırken bu oran, aşım sonrası tedavi grubunda % 60 olarak belirlendi ancak 

gruplar arasında istatistiki açıdan farklılık saptanmadı. Kontrol, aşım öncesi tedavi ve 

aşım sonrası tedavi grupları için  erken embriyonik ölüm oranları sırasıyla %25, %0, %0 

olarak bulundu. Gruplar arasındaki fark istatistiki açıdan önemli bulunmadı. 

Çalışmamızın sonucunda çiftleştirme öncesi lavaj ve oksitosin uygulamasının 

ovulasyon süreleri, gebelik oranları üzerine etkisi olmadığı ancak çiftleştirmeden 4 saat 

sonra intrauterin lavaj ve IV yolla, 12 saat arayla iki kez oksitosin uygulamasının, 

istatistiki açıdan önemli bulunmasa da gebelik oranlarını artıracağı, embriyonik ölüm 

oranlarını ise düşüreceği kanısına varıldı. 

 

Anahtar Kelimeler: Lavaj, Oksitosin, Tay kızgınlığı, Ovulasyon Süresi, Gebelik Oranı 
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ABSTRACT 

Kundak, M. (2017). The effect of uterine lavage and oxytocin administration before 

breeding and after breeding on fertility in mares in the postpartum first estrus. Istanbul 

University, Institute of Health  Science, Department of Obstetrics and Gynecology. Phd 

Thesis. Istanbul. 

The objective of this study was to investigate the effect of uterine lavage and 

administration of oxytocin before and after breeding in estrus mares in the first 

postpartum, on the length of ovulation periods, pregnancy rates and rates of early 

embriyonic death in order to increase pregnancy rates and decrease rates of embriyonic 

death to a lower rate. 

In this study 30 mares that have lost their fetal membranes in the first three 

hours after giving birth without any complications were used. The subjects were divided 

in to three groups as a control group (n=10), a prebreeding treatment group (n=10) and a 

postbreeding treatment group (n=10). Uterine lavage was performed four hours before 

breeding in the  prebreeding group while it was performed four hours after breeding in 

the postbreeding group. In both treatment groups oxytocin administration was 

performed two times intravenously, immediately after uterine lavage and 12 hours after 

uterine lavage. The mares in the control group were administrated 0,9% intravenous 

NaCl solution immediately after breeding and 12 hours after breeding. 

Chi-square test was used to evaluate ovulation periods, pregnancy rates and 

early embriyonic death in the study groups. Ovulation periods in the control group, 

prebreeding treatment group and postbreeding treatment group were calculated as 14,6 

days, 12 days and 11,1 days respectively. There was a statistically significant difference 

between ovulation periods in all three groups (P<0,05). It was observed that the 

ovulation period in the control group was longer than the ovulation period in both 

treatment groups. There was no statistically difference between the ovulation period in 

the prebreeding treatment group and the postbreeding treatment group. 

The pregnancy rates in both control and prebreeding treatment groups were 

calculated as 40%. In the postbreeding treatment group this rate was calculated as 60%. 

However there was no stattistically significant difference between all three groups. For 

the control, prebreeding treatment and postbreeding treatment group the early 

embriyonic death rates were calculated as 25%, 0% and 0% respectively. The difference 

between groups was not found statistically significant. 

As a result of this study it was concluded that uterine lavage and oxytocin 

administration had no effect on ovulation period and rate of pregnancy. Another 

statistically insignificant conclusion was that intrauterine lavage 4 hours after breeding 

and intravenous administration of oxytocin two times 12 hours apart could increase 

pregnancy rates and decrease early embriyonic death rates. 

 

Key Words: Lavage, Oxytocin, Foal Heat, Ovulation Period, Pregnancy Rates.            
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kısraklar mevsimsel poliöstrik üreme aktivitesi gösteren hayvanlardır. 

Mevsimsel üreme olgusu yavruların türe özgü optimum koşulların sağlandığı dönemde 

doğmaları için doğal geliştirilmiş fizyolojik stratejilerden biridir. Kısraklarda baharda 

gün uzunluğunun, ısının ve gıdanın artışıyla üreme sezonu başlar. İlkbahar-yaz 

aylarında seksüel aktivitelerini sürdürürken sonbahar-kış aylarında seksüel olarak 

genellikle inaktiftirler. 

Damızlık kısraklardan her sene yavru alamamak barınma, yem, nakliye, sağlık 

masrafları gibi telafi edilemeyen ekonomik kayıplar ile sonuçlanmaktadır. Hayvan 

yetiştiriciliğinde en önemli verim, döl verimidir. Diğer ekonomik verimlerin elde 

edilmesini döl verimi izler. Damızlık kısraklarda azami verimi elde edebilmek için her 

kısraktan hayatı boyunca olabildiği kadar fazla tay almak amaçlanır. Bu hedefi elde 

etmedeki en büyük zorluklar; kısrakların ortalama 340 gün gibi uzun gebelik dönemine 

ve kısa sayılabilecek üreme mevsimine sahip olmaları ve buna bağlı olarak senede 

yalnızca tek bir yavru elde edilebilmesidir. Yetiştiricilikte ayrıca önemli diğer bir nokta 

kısraklarda reprodüktif verimliliğin diğer çiftlik hayvanlarına oranla daha düşük 

olmasıdır. Bu durumun nedenleri; mevsimsel üreme karakterleri, üreme sezonuna girişte 

ve çıkışta düzensiz seksüel aktivite göstermeleri, seksüel siklusta folliküler fazın uzun 

sürmesi ve bu dönemin bireysel farklılıklar gösterebilmesi ve türlerine özgü diöstrus 

ovulasyonları olarak tanımlanmıştır.  

Yarış atı yetiştiriciliğinde yarışlarda avantaj sağlamak için kısrakların 

doğumlarını takiben en kısa sürede aşımları gerçekleştirilerek gebe bırakılması ve 

mümkün olduğu kadar doğumların Ocak-Şubat aylarına yakın olması hedeflenmektedir. 
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Doğum ile kısrağın gebe kalması arasındaki sürenin kısalması optimum başarı için 

gereklidir. Kısraklar postpartum ilk östrusta ovulasyon şekillenmesi yönünden eşsiz 

hayvanlardır. Postpartum ilk kızgınlık doğumdan sonraki ortalama 20 gün içerisinde 

meydana gelir ve “Tay Kızgınlığı” olarak adlandırılır. Bu dönemde kısrak normal 

folliküler gelişim ve ovulasyona sahiptir  

Yapılan bu çalışmada postpartum ilk östrustaki kısraklarda çiftleşme öncesi ve 

çiftleşme sonrası uygulanacak olan uterus lavajı ve oksitosin uygulamalarının gebelik 

oranları ve erken embriyonik ölüm oranları üzerindeki etkisi değerlendirilerek 

postpartum ilk östrusta çiftleştirilen kısraklarda en yüksek gebelik oranlarını sağlamak 

ve embriyonik ölümleri en düşük seviyeye indirmek hedeflenmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kısraklarda Reprodüktif Anatomi 

Vulva hymenden itibaren vulva dudakları ile son bulan genital kanalın son 

kısmıdır. Kısrakta vulva dudakları kılsızdır. Üst sınırı anüs hizasından 7 cm kadar 

aşağıdadır. Vulva anüsün ventralinde yer aldığı için fekal kontaminasyon riski vardır. 

Bu yüzden kısrakta vulva dudakları sıkı kapalı olmalı ve en az % 80 açı ile durmalıdır 

(Kaçar ve Kocamüftüoğlu 2015; Kılıçarslan 1999; England 2005; Kılıçarslan ve Uçar 

2015). Dış yüzü pigmentli deri yüzeyinden oluşup ter ve yağ bezleri ihtiva eder. İç 

kısım ise müköz membrana sahip olup vagina ile devam eder (Morel 2003). Lamina 

epithelialisi çok katlı yassı epitellerden oluşur ve lamina propriasında bez bulunmaz. 

Vaginadan farklı olarak vulvada submukoza altında dallı tubuler yapı gösteren glandula 

vestibularis majöris ve minörisler bulunur (Kaçar ve Kocamüftüoğlu 2015; Kainer 

1993). 

Vagina uterus ile vulva arasında yer alan kassel yapıda bir organdır. Üst 

tarafında rektum, altta idrar kesesi, yanlardan da pelvis duvarı ile ilişkili olan vagina 

çiftleşme organıdır  Vagina kısraklarda 18-23 cm uzunluğunda, 10-15 cm çapında 

tubuler yapıdadır (Morel 2003). Vagina duvarı tunika mukoza, tunika muskularis, 

tunika adventia katmanlarından oluşur. Tunika mukoza kutan mukoza tipinde olup 

lamina epithelialisi çok katlı yassı epiteldir. Lamina propria hücreden zengin olup bez 

taşımaz. Gevşek bağ doku submukozayı içte güçlü sirküler dışta daha zayıf olan 

uzunluğuna düz kas hücrelerinden oluşan kas katı tunika muskularis izler. En dışta ise 

fibröz bir bağ doku olan tunika adventia yer alır  (Kaçar ve Kocamüftüoğlu 2015; 
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Kainer 1993). Vagina savunma bariyeri görevine sahip olup serviksten köken alan 

asidik-nötral sekresyonlar ile bakterisidal etki gösterir (Morel 2003). 

Serviks uterus ile vaginayı birleştiren kıvrımlı, kassel ve ortasında ince kanalı 

olan bir organdır. Uzunluğu ortalama 4-10 cm genişliği ise ortalama 2-5 cm olup uterus 

lumenini dış ortamdan ayıran son bariyer olarak görev yapar (England 2005). Lamina 

epithelialisi tek katlı prizmatik hücrelerden oluşur. Epitel katını oluşturan Goblet 

hücrelerinden holokrin salgılama biçiminde servikal mukus salgılanır. Mukusun 

vizkozitesi seksüel siklusun evrelerine göre değişir. Tunika muskularis içte sirküler, 

dışta uzunluğuna düz kaslardan oluşur. Tunika seroza zayıf bağ dokudan meydana gelir 

(Kaçar ve Kocamüftüoğlu 2015; Kainer 1993). Östrusta kas tonusu gevşer, sekresyon 

artar ve ödemli bir hal alır (Morel 2003). 

Uterus embriyonun yerleştiği, korunduğu ve yeterince gelişen yavrunun doğum 

zamanında kendi kasılmaları ile dışarı çıkmasını sağlayan organdır. Ligamentum lata 

uteri adı verilen peritondan gelen iki büyük bağ ile sublumbal bölgeye asılmıştır  Y 

şeklinde bir organ olup pozisyonu idrar kesesinin veya bağırsağın doluluğuna göre bir 

miktar değişebilir. Ortalama 20 cm uzunluğundadır. Uterus duvarının kalınlığı ve 

tonusu yaşa ve reprodüktif duruma göre belirgin farklılıklar gösterir. Uterus tunika 

mukoza, tunika muskularis ve tunika seroza olmak üzere 3 katmandan meydana gelir 

(Morel 2003). Tunika mukoza iki alt tabaka olan lamina epithelialis ve lamina 

propriadan meydana gelir. Lamina epithelialis çoğunlukla prizmatik yüzey epiteli 

içerirken lamina propriada uterus bezleri bulunur. Lamina epithelialis östrus siklusunun 

dönemine bağlı olarak kübikten kolumnar hücre tipine göre değişimler gösterir. Lamina 

proprianın bağ dokusunda çok sayıda tubuler karakterde dallanmış uzunca basit 

silindirik epitelli bezler bulunur (Kaçar ve Kocamüftüoğlu 2015; Kainer 1993). 
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Ovidukt (yumurta kanalları) Müller kanallarının ön kısmı tarafından 

şekillendirilir ve ovaryumlar ile kornu uteri arasında yer alır. Yumurta hücresi veya 

döllenmiş yumurtanın nakledilmesini sağlayan ince duvarlı ortalama 20-30 cm 

uzunluğunda küçük çaplı bir çift borudur (England 2005; Kaçar ve Kocamüftüoğlu 

2015; Kainer 1993). Ovidukt isthmus, ampulla ve infindibulum olmak üzere üç 

kısımdan meydan gelir. Ovidukt içten dışa tunika mukoza, tunika muskularis ve tunika 

seroza katmanlarından oluşur. Tunika seroza peritonun iç yaprağından meydana gelir. 

İçte sirküler ve daha fazla yer tutan dışta ise uzunlamasına seyreden düz kas 

hücrelerinden oluşur. Lamina epithelialis tek katlı prizmatik hücrelerden meydana gelir. 

Lamina propria ise gevşek bağ dokudur (Morel 2003).  

Ovaryumlar endokrin (östrojen ve progesteron) ve ekzokrin (yumurta hücresi) 

faaliyet gösteren bir çift karın boşluğunda böbreklerin gerisinde bulunan bir organdır. 

Peritondan gelen bağlarla (ligamentum suspansorium ovari) asılıdır. Uzunluğu ortalama 

5-8 cm genişliği ise ortalama 2-4 cm olup kısrakta fasülye biçimindedir (England 2005). 

Her tarafı peritondan ibaret kalın zarla sıkıca sarılmış olduğundan ovulasyon ancak alt 

yan kenardaki ovulasyon çukurluğunda (fossa ovulationis) olabilir (England 2005; 

Kaçar ve Kocamüftüoğlu 2015; Kainer 1993). 

2.2. Kısraklarda Reprodüktif Fizyoloji 

Evcil hayvanlarda ovaryumun siklik faaliyetleri ancak türe ait belirli bir yaşa 

erişince başlar ve değişik sürelerde düzene girer. Bu cinsel olgunluğa erişmeye ergenlik 

veya “pubertas” ismi verilir. Dişilerde pubertas, ilk östrusun görülmesi ile karakterize 

olup hipotalamus, hipofiz ve ovaryum tarafından salgılanan hormonlar tarafından 

kontrol edilir (Squires 1993). Pubertasın gerçekleşmesi için hayvanın asgari bir 

kronolojik yaşa ve vücut büyüklüğüne ulaşmış olması gerekir. Kısraklar pubertaya 
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ortalama 12-24 ayda ulaşır. Bazı araştırmacılara göre ergenliğin başlamasını belirleyen 

fizyolojik mekanizmalar hipotalamus içinde yer alır. Ovaryum ve hipofizin esas olarak 

bu olaya karışmadığının kanıtı, GnRH uygulamasıyla ergenliğin öne alınabilmesidir. 

GnRH uygulanması sonucunda LH ve FSH normal bir şekilde salgılanarak genç 

ovaryumlarda folikül büyümesini ve steroid salgılanmasını uyarır (Reece 2008; Squires 

1993). 

Kısraklar gün ışığının arttığı dönemlerde üreme aktivitesi gösteren mevsimsel 

poliöstrik hayvanlardır. Yıllık reprodüktif siklusları 4 aşamalı olup; İlkbahar geçiş 

dönemi, üreme mevsimi, sonbahar geçiş dönemi ve anöstrustan oluşur (Kılıçarslan 

2002;  Kılıçarslan 2013; Sharp and Davis 1993). 

2.2.1. İlkbahar Geçiş Dönemi 

Anöstrustan üreme mevsimine geçişte fotoperiyodun uyarıcı etkisi ile 

luteinleştirici hormonun (LH) dalga frekansında bir artış söz konusudur (Bozkurt 2007). 

Gün uzunluğunun artmasıyla gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) salınımında artış 

ile birlikte folikül uyarıcı hormonda (FSH) artış şekillenir.  Ancak FSH salgısındaki bu 

artış ile ovaryum faaliyetleri hemen başlamaz. İlk FSH salgısı ile ilk ovulasyon arasında 

geçen süre 60 gün kadardır (Sharp ve Davis 1993). Devam eden süreçte foliküler 

aktivitenin başlaması ve östrus davranışlarının oluşması steroidogenik açıdan yeterli 

foliküllerin gelişmesi ve hipofizer LH konsantrasyonunun restorasyonu ilkbahar geçiş 

döneminin basamaklarını oluşturur (Bozkurt 2007; Kılıçarslan 2013). İlkbahar geçiş 

dönemi artan FSH sekresyonuyla ilgili olarak artan sayıda ve büyüklükte foliküler 

gelişmelerle karakterizedir ve bu dönemde birkaç ovulasyonsuz foliküler dalga söz 

konusudur (England 2005; Kılıçarslan 2013). Bu geçiş döneminde östrus süreleri 



 

 

7 

normalden daha uzundur. Ancak mevsim ilerledikçe bu süreler normale döner 

(Kılıçarslan 2013; Sharp ve Davis 1993). 

2.2.2. Üreme Mevsimi 

Kısraklarda üreme faaliyetlerinin başlaması ışık ile ilgilidir. Günlerin uzaması 

ovaryum aktivitesi üzerinde uyarıcı etki yapar. Gözün retinası fazla derecede ışığa 

maruz kaldığında sinirsel uyarımları başlatır. Bu uyarımlar sinirler aracılığı ile epifiz 

bezine ulaşır ve melatonin salgısını inhibe eder. Işığın artması ile melatonin kan 

konsantrasyonu düşerek gonadotrop hormonlar üzerindeki etkisi ortadan kalkar ve 

gonadotropik sekresyon artar. Kısrakların normal siklusu boyunca FSH 10-12 gün 

aralıklarla iki kere pik yapar. Birincisi östrusta LH piki sırasında, ikincisi ise diöstrus 

ortalarındadır (Kılıçarslan 2013; Sharp ve Davis 1993). 

Proöstrus: Hipotalamustan GnRH salınarak bunun adenohipofizden FSH 

salgılanmasına neden olması ve FSH’ın da ovaryumlar üzerinde Graaf follikülünü 

geliştirdiği dönemdir. Bu dönem ortalama 2 gün sürer. Korpus luteum hızla dejenere 

olur ve küçülür. Östradioldeki artışa bağlı epitel dokularda gelişme, kas katlarında 

aktivite, mukus salgısında artış şekillenir (Kılıçarslan 2013; Pierson 1993). 

Östrus: Ortalama 5-7 gün sürer. Ovulasyon spontane olarak östrus bitiminden 

24-48 saat önce şekillenmektedir (Johnson ve Becker 1993; Kılıçarslan ve ark 1994b; 

Kılıçarslan ve ark 1996a; Kılıçarslan ve ark 2000; Kılıçarslan 2002). Östrus sonundaki 

FSH dalgası ve LH salınımıyla foliküllerin final maturasyonu gerçekleşir ve ovulasyon 

oluşur (Hafez 1993; Kılıçarslan 2013). Ovulasyon, kısrak ovaryumunda sadece fossa 

ovulationiste şekillenir. Östradiol etkisi altında başlangıçtaki supresyonu takiben GnRH 

dalga sıklığı artmaya ve LH, FSH’a oranla daha fazla salınmaya başlar. LH miktarı 

artarken, FSH minimal seviyeye iner. Diğer türlerle karşılaştırıldığında kısraktaki 
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preovulatör LH artışı daha kademelidir ve daha uzun sürer. Periferal kanda LH 

maksimum konsantrasyonuna östrus bitiminden 24-48 saat önce (Fitzgerald ve ark. 

1987), yeterli LH konsantrasyonunun sağlanmasıyla ortalama çapı 45-50 mm olan 

preovulatör folikül ovulasyona uğrar (Bozkurt 2007; Kılıçarslan 2013). 

Metöstrus: Ovulasyondan yaklaşık 1-2 gün sonra östrus belirtilerinin 

kalkmasıyla başlar ve 2-3 gün sürer. Ovulasyondan sonraki 1-4. günlerde folikülün 

kanla dolmasıyla korpus hemorajikum formasyonu tamamlanır. Kan pıhtısının yerini 

luteal hücrelerin almasıyla korpus luteum şekillenir. Ruptura uğramış folikül ilk 24 

saatte yumuşak ve fluktuan bir alan olarak palpe edilir. corpus luteum 13. günde 

maksimum büyüklüğüne ulaşır (Kılıçarslan ve ark. 1996b; Watson 2000; Kılıçarslan 

2013). 

Diöstrus: Seksüel siklusun en uzun dönemi olup ortalama 13-15 gün sürer. 

Ovaryumlarda olgun CL yer alır. Endometrium kalınlaşmış ve uterus bezleri 

hipertrofiye olmuştur. Uterus kasları gevşektir. FSH periferal kan seviyesi maksimuma 

ulaşır. Primer foliküler dalganın başlaması ile endometriumdan PGF2 alfa  sentez ve 

sekresyonu başlar. PGF2 alfa kanda maksimum düzeyine 14-15. günlerde ulaşır ve 

luteolizis gerçekleşir (Evans ve ark. 1997). 

2.2.3. Sonbahar Geçiş Dönemi ve Anöstrus 

Kısrakların reprodüktif yeterliliklerini kaybetmeye başladıkları dönemdir. 

GnRH’ın relatif eksikliği sonucu LH ve FSH miktarında azalma oluşur. Mevsimsel 

olarak LH’da veya GnRH’da yada her ikisinde birden azalma söz konusudur. LH’daki 

yetersizlik sonucu preovulatör folikülün final maturasyonu şekillenmediğinden 

ovulasyon oluşmaz (Van Niekerk ve Van Niekerk 1997). Sonuç olarak ovaryumlar 

morfolojik olmayan fonksiyonel atrofiye uğrar ve follikülogenesis durur Ovaryum 
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üzerinde fonksiyonel olmayan CL vardır. Kan serumunda östrojen ve progesteron 

minimum düzeydedir (Evans ve ark. 1997). 

2.3. Plasenta 

Memelilerin intrauterin gelişmesi plasenta yolu ile maternal organizmadan  

sağlanır. Embriyonun implantasyonunu takiben plasenta maternal endometrium ve fötus 

arasında fiziksel bir ilişki oluşturur. Maternal ve fötal dolaşımlar arasında alışverişi 

sağlar. Aynı zamanda amniotik ve allantoik sıvılar vasıtasıyla fötusu dış etkilerden 

korur (Alaçam 2005a). Plasentanın endometrium ile birleşme yerlerinde villi korialis adı 

verilen yapılar mevcuttur. Villi korialisler endometriumdaki kriptlere girinti yaparak 

endometriumla plasenta arasındaki bağlantıyı sağlar. Villi korialislerin 

endometriumdaki mikro karunkullara girmesiyle oluşan komplekse mikroplasentom adı 

verilir ve bu yapılar kısrak ile fötus arasındaki besin ve gaz alışverişini sağlar (Sertich 

ve ark. 1989). İmplantasyonu takiben yavru zarları ve bunların içinde yer alan yavru 

suları gelişmeye başlar. Plasental bağlantı gebeliğin 25. gününde şekillenmeye başlar 

(England 2005). Fötusu intrauterin yaşamda saran üç zar bulunur. Bunlar içten dışa 

amnion, allantois ve koriondur (Alaçam 2005a). Allantois sıvısı 45. günde 110 ml iken 

gebeliğin 310. gününde bu miktar 8.5 lt’ ye ulaşır. Amnion sıvısının miktarı allantoise 

oranla daha azdır ve gebeliğin son dönemlerinde 3-7 lt’ye ulaşır (Morel 2003). Gebe 

kısrak plasentasında endometrial kap adı verilen plasental oluşumlar mevcuttur. Bunlar 

yavrunun yerleştiği kornu uterinin arka kısmında dairesel tarzda dizilmiş birkaç 

milimetre ile birkaç santimetre arasında kabarık solgun plaklardır. Bunlar gebeliğin 40-

130. günleri arasında eCG hormonunun sentezlenmesinden sorumludurlar. Endometrial 

kapların orjin aldığı korionik band embriyonun etrafında gelişen trofoblastın dar ve 
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belirgin kalınlaşmasıdır. Bu oluşumlar 100-150 gün sonunda nekroze olup kaybolurlar 

(Alaçam 2005a; Morel 2003). 

Kısraklar villi korialislerin dağılımına göre mikrokarunkular plasenta yapısında 

sahiptirler. Bu plasenta yapısında korionik yüzeyin büyük bir kısmı villi korialislerle 

kaplıdır. Föto-maternal hücre tabakalarının varlığına göre ise epiteliokorial plasenta 

yapısına sahiptirler ve bu plasenta yapısında anneye ve fötusa ait iç kat birbiriyle ilişki 

halindedir. Plasenta doku kaybına görede adesiduata tipte olup bu tipte doğum 

esnasında uterus mukozasında doku kaybı gerçekleşmez (Alaçam 2005a). Atlar ve 

domuzlar diffuz tipte plasentasyona sahip oldukları için postpartum dönemde uterusun 

tamiri plasentadaki bağlantı noktalarındaki epitelin basit bir şekilde rejenerasyonu söz 

konusudur. Dolayısıyla uterus endometriyumunun tamiri ve uterusun involüsyonu için 

geçen zaman pospartum dönemde gebeliğin oluşumunu engelleyen bir unsur değildir 

(Alaçam 2005a). 

2.4. Puerperal Dönem ve İnvolüsyon 

Doğum veya abort sonrası genital kanalın morfolojik ve fonksiyonel olarak 

gebelik öncesi durumuna dönmesine involüsyon, bu döneme puerperal dönem denir. 

Kısraklarda puerperal dönem süresince 4 aşamalı olarak; uterusun involüsyonu, 

endometriumun yenilenmesi, uterustaki bakteriyel bulaşmanın eliminasyonu ve 

ovaryumlardaki siklik faaliyetlerin yeniden başlaması eşzamanlı veya birbirini izleyerek 

şekillenmektedir (Kılıçarslan 2013; Rişvanlı ve Oral 2015). İnvolüsyonun 

değerlendirilmesinde; rektal palpasyon, ultrason muayenesi, hormon ölçümleri, 

mikrobiyolojik analizler ve biopsi alımı gibi yöntemlerden yararlanılır. Bu 

yöntemlerden rektal muayene ve ultrason muayenesi uygulaması kolay ve involüsyonun 

ne ölçüde gerçekleştiğini değerlendirmek açısından önemlidir (Gündüz 2005). 
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2.4.1. Uterusun İnvolüsyonu 

İnvolüsyon uterusun doğumdan önceki eski haline dönüşmesidir. İnvolüsyon 

gerçekleşirken uterus hacimsel olarak küçülür, uterustaki sıvılar boşaltılır, bakteriyel 

eliminasyon sağlanır ve endometrium rejenerasyonu gerçekleştirilir. Uterusun 

involüsyonu safkan kısraklarda yarım kanlara oranla daha yavaş gerçekleştiği ve ayrıca 

ilk doğumu yapan kısraklarda involüsyonun çok doğum yapan kısraklara oranla daha 

hızlı şekillendiği savunulurken, egzersizin involüsyonu hızlandırdığı, retensiyo 

sekundinarium ve benzeri doğum sonu problemlerin de involüsyonu olumsuz etkilediği 

bildirilmiştir (Gygax ve ark. 1979; Rişvanlı ve Oral 2015). 

Kısraklarda uterus involüsyonu çok hızlıdır ve doğum sonrası 9-30 gün içinde 

uterus, gebeliğe hazır hale gelir. İnvolüsyondaki bu çabukluk kısraklarda uterus 

kasılmalarının çok güçlü olmasından ve diffuz plasenta yapısına sahip olmalarından 

kaynaklanır. Endometriumun involüsyonu çok hızlı olmasına karşın uterus kornuları 

doğum sonrası 32. güne kadar gebelik öncesi döneme dönmektedir (Gygax ve ark. 

1979; Rişvanlı ve Oral 2015). 

Vilous-epithelichorial plasentanın maternal-fötal arayüzden ayrılmasında 

uterusun epiteli zarar görmeksizin kalır. Pek çok küçük mikrokarunkula hızlı bir şekilde 

dejenerasyon ve  rezorbsiyon yolu ile kaybolur (Katila ve Reilas 2001). Doğumdan 

hemen sonra uterus tonusu sıkı bir şekilde hissedilir ve bu tonus gebelik tonusuyla 

farklılık gösterir. Bu farklılık doğum sonu ödem ve gebeliğe bağlı olarak artmış uterus 

kan dolaşımından kaynaklanmaktadır. Uterus oldukça ağırdır ve hareket ettirilmesi 

oldukça güçtür. Uterusun çevresi büyük ırk atlarda yaklaşık 3 gün tam olarak 

hissedilmezken ponilerde 1. günden sonra hissedilebilir (Griffin ve Ginther 1991). 
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Uterustaki en büyük değişim ölçülerin küçülmesiyle göze çarpar. Palpasyon 

yöntemiyle uterusun normal ölçülerine 32. günde geldiğini (Gygax ve ark. 1979) 

ultrason ile bunun daha erken olduğu 17. gün (Cadario ve ark. 1999) yada 15-21. gün 

olduğu saptanmıştır (Sertich ve ark. 1989). İlk bir haftada rektal palpasyonda uterusun 

daha sıkı bir hal aldığı gözlenir. Ultrasonografik muayenelerde uterus kornularında 

rektal palpasyona göre daha belirgin boyut farklılıkları saptanır (Katila ve Reilas 2001). 

Uterusun küçülmesi içerisinde bulunan loşial akıntının boşalmasıyla doğru orantılıdır 

(Campbell ve England 2002). Üç-dört gün boyunca kanlı koyu mukoprulent akıntı 

olarak sürer (Gygax ve ark. 1979). Doğumdan sonraki vajinal akıntının ne karakterinin 

ne de içeriğinin gebelik oranlarını etkilemediği bildirilmiştir (Koskinen ve Katila 1987).  

Uterusun hacmindeki azalma doğumdan sonraki 2. ve 5. günler arasında hızlıdır. 

İkinci günde uterusun % 72’si hissediliyorken 5. günde % 93’ü ve 9. günde tamamı 

hissedilir ve gebeliğin gerçekleştiği kornunun büyüklüğü, ilk 7 gün içinde hızlı bir 

şekilde azalır. Doğumdan sonraki 15. günde gebeliğin gerçekleştiği kornunun çapı diğer 

kornunun çapından 2 cm kadar daha fazla olduğu hissedilir (Katila ve ark. 1988). 

Doğumdan sonraki 32. günde bu fark hissedilmeye devam eder. Rektal muayenede 

gebeliğin gerçekleştiği kornu 32. günde eski halini almış olur. Gebeliğin gerçekleştiği 

kornu ise kısrak tekrar gebe kaldığında da gebeliğin 25. gününe kadar diğer kornudan 

büyük olarak palpasyonda hissedilir (Gygax ve ark. 1979). 

Ultrasonografik muayenelerde uterus kornularında rektal palpasyona göre daha 

belirgin boyut farklılıkları saptanır. Ultrasonografi ile yapılan muayenelerde 3. hafta 

sonunda uterusun tamamen gebelik öncesi ölçülerine döndüğü saptanır (Katila ve Reilas 

2001). Doğumdan sonra ultrasonografi ile yapılan uterus muayenesinde doğum sonrası 

5. güne kadar belirgin sıvılar gözlenir. Beşinci günden itibaren sıvı miktarının azalmaya 
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başladığı, 9. günde sadece küçük çaplı sıvılar (2-10 mm) gözlendiği,  15. günde ise 

herhangi sıvı birikimi gözlenmediği ve sıvı birikiminin daha çok gebeliğin gerçekleştiği 

kornuda görüldüğü saptanmıştır (McKinnon ve ark. 1988; Sertich ve Watson 1992). 

Uterustaki sıvı birikiminin ultrason ile saptanması ve postpartum progestin 

uygulamaları postpartum gebelik oranlarını arttırmak için uygulanabilir (McKinnon ve 

ark. 1988). 

Tay doğduktan 30-90 dakika sonra plasenta atılmaktadır. Eğer fötusa ait zar 6 

saatten kısa sürede atılmazsa bu olay kısrağın fertilitesini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Kısraklarda loşial akıntı fazla miktarda değildir. Loşia ve uterus akıntıları; mukus, kan, 

fötusa ait membran parçaları, uterus dokusu ve fötusa ait sıvılardan oluşmaktadır. 

Doğumu takiben az miktarda puerperal akıntı 26-48 saat veya en fazla bir hafta süre ile 

devam etmektedir (Griffin ve Ginther 1991; Katila ve Reilas 2001). Uterusun küçülmesi 

içerisinde bulunan loşial akıntı ile doğru orantılıdır (Blanchard ve Varner 1993). 

Puerperal sıvıların atılabilmesi için serviks tay kızgınlığından sonraki korpus luteumun 

oluşup progesteron salgılanmasına kadar kapanmaz (Gygax ve ark. 1979; England 

2005). Dadarwala ve ark. (2004)’ nın yaptığı çalışmada postpartum ilk ovulasyonun 9 

günden önce olduğu ve uterustaki sıvı birikiminin postpartum 18. günden daha uzun 

sürdüğü eşeklerde involüsyonda gecikme olduğu bildirilmiştir . 

Doğumu takiben  pek çok uterus bezi dağılmış ve dilate olmuş durumdadır ve 

lumenlerinde değişen miktarlarda hücresel artık vardır (Katila ve Reilas 2001). 

Doğumdan sonraki 1. günde mikroplasentom kompleksi endometriumun Str. 

kompaktum tabakasından, Str. spongiosum tabakasına kadar uzanır. Stratum 

spongiosum ödemlidir ve inflamasyon vardır. Glandular epitelyum hipertrofik, 

endometrial bezler kıvrımlı ve endometrial bezlerin lumenleri genişlemiştir (Sertich ve 
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ark. 1989). Postpartum 2. günde bezlerde yoğun miktarda siderofajlar gözlenir. 

Doğumdan sonraki 2. günde mikrokarunkulalardaki dejenerasyonun artması sonucunda 

hacimleri azalır. Endometrial kriptler hücresel artık ve nötrofil ile kaplanır.  Doğumdan 

sonraki 2-5. günlerde mikrokarunkulların epitellerinde sitoplazmik vakuolizasyon, 

karyoheksis nötrofil ve fagositik hücreler içerir (Gomez-Cuetara ve ark. 1995). 

Mikrokarunkulların rezerbsiyonu 7 gün içerisinde gerçekleşir (Sertich ve ark. 1989; 

Steven ve ark. 1979). Postpartum 15. günde neredeyse tüm bezler gebelik öncesi halini 

almıştır (Katila ve Reilas 2001). Bu değişimlerin tamamlanması doğum sonrası 9-10 

gün sürer (Gomez-Cuetara ve ark. 1995). 

Uterus lavajının involüsyon üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada 18 kısrak 

kullanılmıştır. Bu kısrakların 7 tanesi kontrol grubu olarak seçilmiş ve uterus lavajı 

yapılmıştır. Beş kısrak 3. günde, 6 kısrak ise postpartum 3-4 ve 5. günlerde 5 litre 

izotonik ile lavaj yapılmıştır. Onbirinci gün sonunda yapılan ultrason muayeneleri ve 

endometrial biopsilerde tedavi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasında uterus 

involüsyonu yönünden belirgin bir fark bulunmamıştır (Blanchard ve ark. 1989). 

2.4.2. Endometriumun Yenilenmesi 

Doğum sonrası ilk kızgınlığın görüldüğü günlerde uterus histolojik olarak 

involüsyonunu tamamlamadığından endometrium oldukça düzensiz görünümdedir ve 

çok sayıda lökosit ihtiva eder. Myometrial kasların kasılmasına bağlı olarak bakteriyel 

enfeksiyonlar giderilip gebelik sırasında değişikliğe uğramış olan mukoza 

yenilenmektedir. Normal doğum yapan kısraklarda endometrial rejenerasyon doğum 

sonrası 13-25. günlerde tamamlanmaktadır ( Gygax ve ark. 1979; Loy 1980; Katila ve 

Reilas 2001). 



 

 

15 

2.4.3. Ovaryumlarda Siklik Aktivitenin Başlaması ve Tay Kızgınlığı 

Kısraklarda postpartum ovaryum faaliyetlerinin başlaması oldukça hızlıdır. 

Doğum sonrası 2. günde foliküler gelişme tespit edilmektedir (Rişvanlı ve Oral 2015). 

Kısrakların % 90’ dan fazlasında tay kızgınlığı, doğumdan sonraki 5-12 gün içinde 

görülür (Blanchard ve Varner 1993). Kısraklarda tay kızgınlığı Loy’un (1980) 470 

kısrak üzerinde yaptığı çalışmada % 43’ünde 9. günde % 93’ünde, 15. günde ve % 

97’sinde 20. günde ovulasyonun görüldüğü bildirilmektedir. Kızgınlık normal 

ovulasyonla sonlanabileceği gibi ovulasyonsuz ve östrus belirtisiz de olabilmektedir. 

Fakat çoğunlukla 18. güne kadar aktif bir CL gözlenmez (Gygax ve ark. 1979; Griffin 

ve Ginther 1991; Katila ve Reilas 2001). Gün uzunluğundaki artış hem tay kızgınlığının 

süresini hem de doğumla ilk ovulasyon arasındaki aralığı azaltmaktadır. Doğum ile 

postpartum ilk ovulasyonun gerçekleşmesi arasında geçen süre gebelik oranlarını 

etkileyen en önemli faktördür. Postpartum ilk ovulasyonun 10 günden önce şekillendiği 

kısraklarda uterus yeterli involüsyonu sağlayamaz. Postpartum ilk ovulasyonun 9. gün 

veya daha erken şekillendiği kısraklarda gebelik oranı % 33 iken, postpartum ilk 

ovulasyonun 16-21. günler arası şekillendiği kısraklarda gebelik oranı % 70.8 olarak 

saptanmıştır (Ishii ve ark. 2001). Dolayısıyla erken dönemde ovulasyon şekillendiğinde 

uterus rejenerasyonunu tamamlayamamakta ve endometrium implantasyon öncesi 

gebeliğe hazır hale gelememektedir. Postpartum ilk östrusta çiftleştirilen kısraklarda 

gebelik oranlarındaki bu düşüş erken dönemde uterustaki yangıya bağlı olarak 

şekillenmektedir. 

2.4.4. Uterustaki Bakteriyel Bulaşmanın Eliminasyonu 

Doğum sonrası kısrak uterusu, çevredeki bakterilerle kontamine durumdadır. 

Doğum sonrası kısrak uterusundan en sık izole edilen mikroorganizmalar; Beta 
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hemolitik streptokoklar ve koliformlardır. Uterusta kasılma ve savunma 

mekanizmasının oldukça güçlü oluşu ovaryum aktivitesinin de çok erken başlaması 

sebebiyle bakteriyel bulaşma tay kızgınlığında elimine edilmektedir (Rişvanlı ve Oral 

2015). E.coli postpartum 1-2. günlerde en çok izole edilmesine karşın daha sonraki 

günlerde yerini streptokoklara bırakmaktadır (Katila ve Reilas 2001). Uterus 

içerisindeki sıvının atılabilmesi için gerekli olan kasılmalar bakteriyel eliminasyon için 

gerekli değildir. Fakat uterus kasılmaları yeterli olmayan kısraklarda endometritis 

olayları daha sık görülmektedir (Nikolakopoulos ve Watson 1999). 

Sağlıklı kısraklarda PMN görülmesi normal kabul edilmemesine rağmen doğum 

yapmış kısraklardan alınan sitolojik örneklerde PMN görülmesi normal kabul edilir 

(Gündüz 2005). Postpartum 6. günden öncesinde PMN uterus swaplarında yoğun olarak 

gözlenir. Doğum ve doğumu takiben kısa süre PMN’lere bakteriyel enfeksiyonların 

temizlenmesi ve mikrokarunkulların yok edilmesi için ihtiyaç vardır. Plasentanın 

atılmasının gecikmiş olduğu olgularda postpartum 3-6 günler arasında loşial akıntıda 

yüksek miktarda PMN gözlenir (Katila ve Reilas 2001). 

Tay kızgınlığı boyunca yapılan sitolojik incelemelerin ortalama 1/3’ünde hiç 

PMN gözlenmezken, 1/3’ünde sadece az miktarda ve 1/3’ünde orta ve yüksek miktarda 

PMN gözlenir. Postpartum 5. günde lenfositlerin ortaya çıkarak PMN’lerin yerini aldığı 

gözlenir. Postpartum 10. günde yapılan biyopsilerde periglandular ve vaskular lenfotik 

infiltrasyonların yaygın olduğu gözlenir (Katila ve Reilas 2001). 

Doğum sonu dönemde endometrial svap alınarak bakterilerin oranları 

değerlendirildiğinde örnek alınan günden itibaren değişiklik gösterdiği gözlenmiştir. 

E.coli doğumdan sonraki 2. günde % 67 oranında gözlenirken, 5. günde % 27 oranında 

gözlenmiştir. Dokuzuncu günde ise koliform bakteri gözlenmemiştir. Buna karşılık 



 

 

17 

Streptecoccus hemoliticus 2. günde % 13 oranında, 5. günde % 33 oranında ve 9. günde 

% 67 oranında bulunmuştur (Koskinen ve Katila 1987; Morel 2003). Ayrıca bakteriyel 

floranın 13-17. günler arası arttığı ve 2-9. günler arasında ise azaldığı görülmüştür 

(Koskinen ve Katila 1987; Saltiel ve ark. 1987). Güç doğum yapmış veya plasentanın 

atılmasının gecikmiş olduğu durumlardaki bakteriyel yük, problem yaşamamış 

kısraklara oranla daha fazladır (Katila ve Reilas 2001). Uterusun kontraksiyon 

kabiliyetini engelleyen etmenler postpartum dönemde uterusu olumsuz etkilediği gibi 

aşım sonrası gelişen endometritis oluşumuna da katkıda bulunur (Nikolakopoulos ve 

Watson 1999). On kısrağın yer aldığı bir çalışmada (Asbury ve ark. 1982), 

Endometritise dirençli kısrakların uteruslarında fagositozdan önce bakterileri fagositoza 

hazırlayan maddelerin etkili bir şekilde bulunduğu ve bunların fagositozu arttırdığı 

gösterilmiştir. Endometritise duyarlı kısraklarda ise fagositoza hazırlık işlemlerinin 

etkili bir şekilde yapılmadığı belirtilmiştir. Streptekok inokulasyonunda ise duyarlı ve 

dirençli kısraklar arasında nötrofil sayısı ve serum protein oranları yönünden bir fark 

bulunmamıştır. 

Katilla ve ark. (1988)’ nın yaptığı bir çalışmada tay kızgınlığındaki bakteri 

miktarının gebelik oranlarını etkilemediğini ve gebe kalan kısraklarla gebe kalmayan 

kısraklar arasında bakteriyel yük yönünden önemli bir fark olmadığını bildirmiştir. 

Fakat ovulasyondan önce yüksek miktarda bakteri yüküne sahip kısraklarda gebelik 

oranlarının daha düşük olduğu belirtilmiştir (Brinsko ve ark. 1991). 

Tay kızgınlığındaki 75 kısrağın yer aldığı bir çalışmada kısraklar rektal 

palpasyon ve ultrasonografi eşliğinde muayene edilmiştir. Uterustan alınan örneklerde 

49 kısrağın bakteriyolojik yönden pozitif çıktığı bunların % 25.3’ünde streptekok, % 

24’ünde E.coli ve 6 kısrakta mantar izole edilmiştir. Güç doğum veya herhangi bir 
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sağlık problemi yaşamayan kısrakların % 54.5’i gebe kalırken problemli kısrakların 

sadece %18’i gebe kalmıştır. Bu farkın tay kızgınlığında uterusta meydana gelen 

olumsuz etmenlerden kaynaklandığı bildirilmiştir (Baranski ve ark. 2003).  

2.5. Tay Kızgınlığında Çiftleştirmenin Gebelik Oranları Üzerine Etkisi 

Kısraklarda postpartum 6-12. günlerde ilk östrus görülür ve bu östrus tay 

kızgınlığı olarak adlandırılır. Tayın daha erken yarış kondüsyonu kazanması açısından 

erken dönemde gebe kalmasının sağlayacağı ekonomik fayda göz önüne alındığında 

kısrakların doğumdan sonraki ilk östrusta gebe bırakılmaları istenir (Gündüz 2005). 

Bazı araştırmacılar bu östrusların doğumdan sonra 45. güne kadar sürebileceğini ve 

buna kısraklarda bu dönemlerde ortaya çıkan sakin kızgınlıkların ve uterustaki patolojik 

değişimlerin neden olabileceğini bildirmiştir (Keskintepe ve ark. 1988). Postpartum 

dönemde uterusta başlayan involüsyon gerek kısrağın sağlığı gerekse bir dahaki 

çiftleştirme yönünden çok önemlidir. Bazı araştırmacılar postpartum ilk östrusta elde 

edilen gebelik oranları ile postpartum diğer östruslarda elde edilen gebelik oranları 

arasında fark olmadığını savunurken (Camillo ve ark. 1997), bazı araştırmacılar ise 

postpartum ilk östrustaki gebelik oranlarının düşük olmasını uterusun involüsyonunun 

yetersiz olmasına, uterusta şekillenen puerperal enfeksiyonlara, anovulasyon yada 

geciken ovulasyon şekillenmesine bağlamaktadır (Alaçam 2005b; England 2005). 

Yüzdoksan kısrağın yer aldığı çalışmada ortalama tay kızgınlığının 8-42. günler 

arasında ovulasyonun ise ortalama 13-64. günler arasında gerçekleştiği bildirilmiştir 

(Keskintepe ve ark. 1988). Dörtyüzyetmiş  kısrağın yer aldığı başka bir çalışmada ise 

kısraklarda ortalama 14,6. günde ovulasyonun şekillendiği bildirilmiştir (Loy 1980).  

Doğum ile postpartum ilk ovulasyonun gerçekleşmesi arasında geçen süre tay 

kızgınlığında gebelik oranlarını etkileyen en önemli faktördür. Postpartum ilk 
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ovulasyon zamanı ile mevsim arasında güçlü bir ilişki olduğu ve bahar aylarından yaz 

aylarına doğru postpartum ilk ovulasyon zamanında belirgin bir kısalma olduğu tespit 

edilmiştir (Nagy ve ark. 2000). Bu tezi destekleyecek başka bir çalışmada ise ovulasyon 

süresi Ocak ayından Mayıs ayına doğru aşamalı olarak azalmıştır (Le Blanc 2009). 

Kimi araştırmacılar yaş, mevsim ve çekim sayısının tay kızgınlığında reprodüktif 

performansta etkisiz olduğunu savunmaktadır (Sharma ve ark. 2010). 

Tay kızgınlığında aşım kriterleri; geleneksel olarak doğumun normal 

şekillenmesi, plasentanın zamanında atılması, vagina ve perineumda travmaların 

olmaması, enfeksiyon belirtilerinin gözlenmemesi, ayrıca ultrasonografik ve sitolojik 

muayenelerin değerlendirmesi yolu ile saptanabilir (Le Blanc 2009). Postpartum ilk 

ovulasyonun 10 günden önce şekillendiği kısraklarda uterusun yeterli involüsyonu 

sağlamadığı görülür. Uterustaki involüsyon oranı 10. günde maksimum düzeydedir 

(Bruemmer ve ark. 2002). Günde iki kez ekbolik ilaç verilerek involüsyonun 

desteklenmesi düşünülen bir çalışmada kısraklara oksitosin verilmiştir. Çalışmanın 

sonucunda oksitosin verilen grup ile kontrol grubu arasında uterus çaplarında belirgin 

bir fark görülmemiş ve oksitosin enjeksiyonlarının uterus involüsyonunu 

desteklemediği gösterilmiştir (Blanchard ve ark. 1991). Bazı araştırmacılar ise tay 

kızgınlığında uterustaki az veya orta dereceli nötrofil yoğunluğunun, fertilite üzerinde 

etkili olmadığını ileri sürmektedir (Koskinen ve Katila 1987; Sertich ve Watson 1992). 

Tay kızgınlığında elde edilen gebelik oranlarının, progesteron uygulaması yapılarak 

östrusu geciktirilen kısraklardaki gebelik oranlarından daha düşük olduğu saptanmıştır 

(Lowis ve Hyland 1991). 

Yapılan bir çalışmada postpartum dönemde ultrason ile belirlenen uterustaki sıvı 

miktarındaki belirgin azalmanın ilk 5 günde olduğu, 9. günde az miktarda sıvı 
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saptandığı ve 15. günde sıvı saptanmadığı görülmüş, ekojenitedeki azalmanın 

involüsyona bağlı olmadığı belirtilmiştir (Griffin ve Ginther 1991). Pycock ve 

Newcombe (1996) uterustaki steril sıvı birikiminin dahi gebelik oranlarında düşmeye 

neden olacağını bildirmiştir. 

Yüzseksenaltı kısrağın yer aldığı başka bir çalışmada tay kızgınlığı ile diğer 

kızgınlıklar arasındaki gebelik oranlarında belirgin bir fark bulunmamıştır (Sharma ve 

ark. 2010). Erken dönemde ovulasyon şekillendiğinde uterus rejenerasyonunu 

tamamlayamamakta ve endometrium implantasyon öncesi gebeliğe hazır hale 

gelmemektedir. Yapılan diğer bir çalışmada ise tay kızgınlığındaki bakteri miktarının 

gebelik oranlarını etkilemediği ve gebe kalan kısraklarla gebe kalmayan kısraklar 

arasında bakteriyel yük miktarında önemli bir fark olmadığı fakat ovulasyondan önce 

yüksek miktarda bakteri yüküne sahip kısraklarda gebelik oranlarının düşük olduğu 

belirtilmiştir (Katila ve ark. 1988). 

Kimi araştırmacılar tay kızgınlığında uterus içerisinde sıvı şekillenmesinin 

gebelik oranları üzerinde etkisinin olmadığı ve tay kızgınlığındaki gebelik oranları ile 

diğer normal kızgınlıklardaki oranlar arasında belirgin bir fark olmadığını 

savunmaktadır (Malschitzky ve ark. 2002). 

Dörtyüzyirmiiki kısrak ile yapılan bir çalışmada kısrakların % 62’si tay 

kızgınlığında çiftleştirilmiş ve ortalama gebelik oranı % 60,2 olarak saptanmıştır. Bu 

çalışmada 1991 senesinde gebelik oranı % 67,7 iken 1992 senesinde % 44,1 olarak 

tespit edilmiştir. Bir sonraki sene meydana gelen bu düşüş, iki sene arasındaki sıcaklık 

farkı ve plasentanın atılmasındaki gecikmeye bağlı olduğu bildirilmiştir (Ishii ve ark. 

2001). 
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Suni tohumlama yolu ile tohumlanan 23 kısrağın yer aldığı bir çalışmada ilk 

östrusta tohumlanan kısraklarda % 48 oranında gebelik elde edilmiş olup gebelik 

oranının düşük olmasında sperm transportunun ve oviduktal şartların embriyonik 

kayıplarda rol oynadığı saptanmıştır (Barbaccini 2011). 

Kırkyedi kısrağın yer aldığı bir çalışmada tay kızgınlığında tohumlanan 21 

kısrakta gebelik oranı % 69,2 iken diğer kızgınlıklarda tohumlanan 26 kısrakta bu oran 

% 80,7 olarak bildirilmiştir (Kozicki ve Folchetti 1979). Yine altmışaltı kısrağın yer 

aldığı başka bir çalışmada postpartum ilk östrusta gebelik oranları % 22,2 iken diğer 

kızgınlıklarda gebelik oranı % 85,3 olarak saptanmıştır (Vanniasingham ve ark. 1985). 

Demirci’nin (1987) yaptığı bir çalışmada ise postpartum ilk kızgınlıkta tohumlanan 

kısrakların gebelik oranı diğer kızgınlıklarda tohumlanan kısrakların gebelik oranına 

göre % 1,74 daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Tay kızgınlığında elde edilen gebelik oranlarının daha yüksek olduğu 

çalışmalarda mevcuttur. Yirmi kısrağın tay kızgınlığında tohumlanmasında % 80 

oranında gebelik elde edilmiş (Le Blanc 2003) ve bundan farklı olarak diğer bir 

çalışmada ise tay kızgınlığında tohumlanan 249 kısrağın % 59.4’ ünde gebelik elde 

edilmiştir (Demirci 1987). Başka bir çalışmada ise doğumdan sonra ilk östrusta 

tohumlanan 42 adet kısrağın % 45,2’si gebe, % 54,8’i gebe kalmamıştır (Keskintepe ve 

ark. 1988). Gündüz’ün (2005) yapmış olduğu çalışmada ise tay kızgınlığında gebe 

kalma oranı % 60 olarak tespit edilmiştir. 

Bazı araştırmacılar postpartum ilk östrustaki gebelik oranlarının düşük 

olmasında sperm transportundaki veya oviduktal kondisyondaki aksamanın rol 

oynadığını ileri sürmektedir (Huhtinen ve ark. 1996). 
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2.6. Tay Kızgınlığında Çiftleştirmenin Ertelenmesinin Gebelik Oranları Üzerine 

Etkisi 

Tay kızgınlığında gebelik oranını arttırmak için ya involüsyon süresini kısaltmak 

yada involüsyon gerçekleşene kadar tay kızgınlığını ertelemek gerekmektedir (Brinsko 

ve ark 2011; Oktay 2005). Kısraklarda normal doğumdan sonra uterus involüsyonunun 

çok hızlı olduğu fakat bütün kısraklarda involüsyonun tamamlanmadığı ve postpartum 

ilk kızgınlıkta tohumlanan kısraklarda gebelik oranının düşük olduğu bildirilmektedir 

(Hafez 1993). Kimi araştırmacılar ise postpartum ilk östrusta çiftleştirilen kısraklardaki 

gebelik oranı ile prostaglandin kullanılan grup arasındaki gebelik oranında fark 

olmadığını savunmaktadır (Lowis ve Hyland 1991). 

Kızgınlığı ertelemek için progesteron uygulaması doğumdan sonra 8 gün veya 

15 gün boyunca yapılır. Doğum sonrası 2-3 gün uygulandığında ovulasyonu 10.güne 

kadar ertelemektedir (Alaçam 2005b; Brinsko ve ark 2011). Tay kızgınlığındaki 

ovulasyondan sonra yapılacak olan prostaglandin uygulaması normalde 30 gün olan 

ikinci östrusun görülme aralığını yaklaşık 1 hafta kısaltmaktadır (Oktay 2005). 

Dörtyüzyirmiiki kısrağın yer aldığı bir çalışmada uterustaki involüsyonun 

ortalama 23 günde tamamlandığı, yapılan progestin tedavisinin uterus boyutu, sıvı 

miktarı ve doğum sonrası involüsyon derecesini değiştirmediği fakat 8 gün uygulanan 

progestin tedavisinin gebelik oranlarını arttırdığı saptanmıştır (Ishii ve ark. 2001). 

Bunun aksine yapılan diğer bir çalışmada ise doğum sonrasında kısraklara progesteron 

ve GnRH analoğu verilmiş, ovulasyon süreleri uzamasına rağmen gebelik oranlarında 

istatistiksel anlamda bir fark bulunmamıştır (Pope ve ark. 1979). 

Yirmi kısrağın yer aldığı diğer bir çalışmada ise postpartum progesteron ve 

östradiol verilen kısraklarda postpartum ilk ovulasyonun 10 gün ertelendiği fakat uterus 
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involüsyonunda ve gebelik oranlarında fark olmadığı saptanmıştır (Bruemmer ve ark. 

2002). 

Otuz kısrağın yer aldığı çalışmada tay kızgınlığında gebe kalan kısrakların oranı 

% 60, oksitosin uygulanan grupta kısraklara doğumdan sonraki ilk 12 saat içerisinde, 12 

saat ara ile günde iki kez, 3 gün süreyle oksitosin uygulanmış ve kısraklarda gebelik 

oranı % 80 ve prostaglandin uygulanan grupta ise prostaglandin doğumdan sonraki ilk 

12 saat içinde günde birkez, 3 gün süreyle uygulanmış ve gebelik oranı % 80 olarak 

bulunmuş ve gruplar arasındaki bu fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır 

(Gündüz 2005). 

2.7. Endometritis 

Aşım yada suni tohumlama sonucunda uterusa sperm, mikroorganizma ve 

değişik kontaminantların girmesi sonucunda şekillenen akut endometriyal yangı 

fizyolojik bir olgudur (Zent ve ark 1998). Aşım ya da suni tohumlama sonucu oluşan 

fizyolojik yangı aşım sonrası 24. saatte en üst düzeye ulaşır (Bozkurt  2007). Kısrakların 

çoğunluğunda bu yangısel reaksiyon geçicidir ve 24-72 saat içinde uterusta temizlenir 

(Zent ve ark 1998). Yaşlı, maiden kısraklarda fibröz karakter kazanmış olan servikste 

uterus drenajını sağlayacak yeterlilikte rejenerasyon oluşmaması ve uterusta yaşa bağlı 

dejeneratif değişiklikler şekillenmesi nedeniyle özellikle aşım sonrası endometritise 

predispozisyon söz konusudur (Bozkurt  2007). Aşım sonrası şekillenen enfeksiyonlar 

geçicidir ve 48. saate kadar sonlanır fakat endometritise duyarlı olan kısraklarda bu süre 

uzamaktadır (Causey 2006). Çiftleştirme sonrası yapılan uterus ultrasonografisinde 

sıklıkla uterus içi sıvı birikimi görülmektedir (Le Blanc 2009). 

Çiftleşme sonucunda uterusa gelen spermatazoonların sadece çok küçük bir 

kısmı ovidukta geçer. Ejakülatın büyük bir kısmı uterus kontraksiyonları ve gelişen akut 
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yangısel yanıta bağlı olarak elimine edilir. Sağlıklı kısraklar 24-36 saat içinde yangısel 

olayları elimine ederler. Yangının uzun sürdüğü durumlarda endometrium olumsuz 

etkilenir (Le Blanc 2003). Uterustaki yangısel cevap ölü yada canlı spermatazoona da 

aynı şiddettedir (Pycock 2001). 

Normal siklustaki kısraklarda bakteriyel eliminasyon ya kasılmalar yoluyla 

uterustaki sıvının boşaltılmasıyla ya da non-spesifik antibakteriyel savunma 

mekanizmalarıyla gerçekleşmektedir. Uterus içindeki sıvının atılabilmesi için gerekli 

olan kasılmalar bakteriyel eliminasyonun gerçekleşmesi için gerekli değildir. Her ne 

kadar bakteriyel eliminasyon için kasılmalar gerekli değilse de uterus kontraksiyonları 

az olan kısraklarda endometritis olguları daha sık görülmektedir (Nikolakopoulos ve 

Watson 1999). 

Ovulasyon sonrası progesteronun etkisiyle kısa zamanda serviks kapanır ve 

uterusun savunma mekanizması da zayıflar. Söz konusu yangı aşım sonrası 4-5 gün 

uterusta kalıcı hale dönüşürse hem embriyonun varlığını tehdit eder hem de prematüre 

prostaglandin salınımına neden olarak korpus luteum lizisini başlatabilir. Aşım sonrası 

dönemde yangının elimine edilmesinde başarısız olan bu kısraklar endometritise yatkın 

olarak nitelendirilirler (Watson 2000; Causey 2006). 

Endometritise yatkın olan kısraklarda immnunoglobulinler, opsoninler ve 

nötrofillerin fonksiyonel aktivitelerine yönelik yapılan araştırmalarda bu kısraklarda 

gelişen immunolojik reaksiyonların, normal kısraklardan farklı olmadığı bildirilmiştir. 

Ancak uterusun mekanik olarak temizlenmesinde ortaya çıkacak bazı aksamaların 

endometrial yangının oluşumunda önemli rol oynadığı belirlenmiştir. Bunun yanında 

yaşa bağlı endometrial dejenerasyonlar, lenfatik sistemin verimli çalışmaması ve 
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uterusun kranioventral pozisyon alması da temizlenme mekanizmasında yetersizlik 

yaratır (Bozkurt 2007). 

Uterus lumeninde sıvı birikimleri seksüel siklusun herhangi bir evresinde 

oluşabilir. Östrusta sıvı birikimlerinin insidansı kısraklar arasında % 11-39 olarak 

bildirilmiştir (Reilas ve ark. 1997; Watson 2000). Östrusta yükselen östrojen nedeniyle 

endometrial sekresyon ve ödem, sıvı birikimlerine neden olabilir. Bu dönemde 

intrauterin sıvı belirlenen kısraklarda endometrial bezlerin daha büyük ve sayısal olarak 

fazla oldukları bildirilmiştir (Rasch ve ark. 1996). Aşım öncesi dönemde oluşan bu sıvı 

birikiminde yapılan mikrobiyolojik ve sitolojik incelemelerde etken izole edilemeyeceği 

gibi, yangı bulgularına rastlanmaması da mümkündür. Bu dönemdeki intrauterin sıvılar 

büyük oranda yangısel orjinli değildir (Kılıçarslan ve ark. 1994a; Kılıçarslan ve ark. 

1996c; Pycock ve Newcombe 1996; Reilas ve ark. 1997; Kılıçarslan ve Şenünver 1999; 

Kılıçarslan ve ark. 1999; Nikolakopoulos ve Watson 1999; Watson 2000). Ancak bu 

sıvı devam eden süreçte tekrarlı aşımlar sonrasında uterusa girecek bakterilerin 

enfeksiyon oluşturmaları için uygun ortam sağlayabilir. Östrusun erken dönemlerinde 

saptanan intrauterin sıvı ilerleyen dönemde serviksin de daha fazla gevşemesi ile 

temizlenebilir (Pycock 2001). Ancak bu sıvının drenajının sağlanabilmesi için serviksin 

ve uterustaki lenfatik sistemin sağlığı ve uterusun anatomik konumu önemlidir (Le 

Blanc 2003). Östrusta biriken intrauterin sıvının yüksek hacimli olması veya bu sıvının 

drenajında aksamanın şekillenmesi sperm motilitesini düşürme ihtimalleri veya 

endometritislerin bir belirtisi olabileceklerinden dolayı gebeliği olumsuz etkileyebilir 

(Pycock ve Newcombe 1996). 
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Diöstrusta uterusunda sıvı birikimi olan kısraklarda gebelik oranı, olmayanlara 

oranla daha düşük olup sıvı olan kısraklarda embriyonik ölüm oranı daha fazladır 

(Adams ve ark. 1987). 

Ingiliz kısraklarda yapılan bir araştırmada aşıma bağlı persiste endometritisin 

önemli bir bulgusu olan aşım sonrası 24. saatte intrauterin sıvı birikimi insidansı % 15 

olarak saptanmıştır (Zent ve ark. 1998). 

Binikiyüzaltmışyedi kısrağın yer aldığı bir çalışmada çiftleşme sonrası yapılan 

uterus içi antibiyotik ve oksitosin uygulamalarının kombine olarak kullanılmasında 

gebelik oranının arttığı, tedavi edilmeyen grupta ise çiftleşme sonrası uterus lumeninde 

sıvı birikiminin diğer gruplara oranla daha fazla olduğu ve bunun gebelik oranında 

düşüşe neden olduğu saptanmıştır (Pycock ve Newcombe 1996). 

Dörtyüzonbir safkan İngiliz kısrakta, doğal aşımı takiben 14-30. saatlerde 

intrauterin sıvı birikiminin insidansını ve bu durumun fertiliteye etkilerinin araştırıldığı 

çalışmada kısrakların %15,6’sında, aşım yapılan östrusların %13,7’sinde aşım sonrası 

intrauterin sıvı birikimi saptanmıştır.  Aşım sonrası sıvı birikiminin özellikle bir östrusta 

birden fazla aşım gören ve bir önceki yıl gebe kalmayan kısraklarda, maiden ve taylı 

kısraklara göre daha yüksek oranda şekillendiğini ayrıca yaşın ilerlemesiyle insidansın 

arttığını ve bu durumun gebeliği olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (Zent ve ark. 1998). 

Beşyüzelliiki kısrağın yer aldığı diğer bir çalışmada ise doğal aşım sonrası 24-48. 

saatlerde intrauterin sıvı birikim insidansı % 43 olarak belirlenmiş ve bu dönemde 

intrauterin sıvı belirlenen kısraklarda gebelik oranlarının % 49, sıvı belirlenmeyen 

kısraklarda ise % 62 olarak bildirilmiştir (Pycock ve Newcombe 1996). Bazı 

araştırmacılar 48. saatte sıvı birikimi insidansının reprodüktif statü ve yaştan 

etkilendiğini 13 yaşından daha büyük kısraklarda daha yüksek seyrettiği ve bu 
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dönemdeki intrauterin sıvı birikiminin gebeliği olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir 

(Bozkurt 2007). 

Genel olarak östrusta >1 cm çaplı intrauterin sıvı belirlendiğine oksitosin 

yardımıyla müdahale edilmesi tavsiye edilmektedir. İki cm ve üzeri sıvılarda 

endometriyumun muhtemel yangı ve enfeksiyon yönünden muayene edilmesi 

gerekmektedir. Bu muayenelerin sonuçlarına göre intrauterin lavaj, antibiyotik ve 

ekboliklerden oluşan tedavinin uygulanması gerekmektedir (Pycock 2001). Intrauterin 

sıvı birikimi olan kısraklarda oksitosin yapılan gruptaki gebelik oranlarının tedavi 

edilmeyen gruba oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır (Rasch ve ark. 1996). 

2.8. Endometriyumun Yangı ve Enfeksiyonlarının Tedavisinde Kullanılan 

Yöntemler 

Endometrial yangı ve enfeksiyonların tedavisinde ana hedef predispoze 

faktörlerin ortadan kaldırılması, bununla beraber uterusun mekanik olarak temizlenerek 

yangısal ve enfeksiyon kalıntılarının, enfeksiyona neden olan etkenler ve toksinlerin 

uterustan uzaklaştırılmasıdır (Pycock ve Newcombe 1996; Pycock 2001). Yangının ve 

enfeksiyonun kombine elimine edilmesine yönelik çalışmalardan daha iyi sonuçlar elde 

edildiği bildirilmiştir (Pycock ve Newcombe 1996). 

Tedavide yüksek hacimli sıvılarla intrauterin lavaj, intrauterin antibiyotik 

kullanımı ve ekbolik ajanların kullanılması veya bunların kombinasyonlarından 

yararlanılmaktadır (Kılıçarslan ve ark. 1994a; Kılıçarslan ve ark. 1996c; Pycock ve 

Newcombe 1996; Kılıçarslan ve ark. 1999; Le Blanc 2003). Aşım sonrası tedavi 

gerektiren durumların ortaya çıkması halinde ovulasyonun şekillenmesi beklenmeden 

tedaviye başlanmalıdır (Pycock 2001). 
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Aşımın hemen öncesinde (Vanderwall ve Woods 2003) ve aşımı takiben 4. saat-

4. gün arasında uygulanacak intrauterin tedaviler fertiliteyi olumsuz etkilememektedir 

(Brinsko ve ark. 1990; Brinsko ve ark. 1991; Knutti ve ark. 2000). Aşım sonrası 

uygulanan uterus lavajı, antibiyotik, oksitosin ve hCG uygulamalarının fertiliteyi 

olumlu etkilediği bildirilmiştir (Azawi 2008; Kılıçarslan ve ark. 1996a; Kılıçarslan 

2002; Kılıçarslan 2013). 

Çiftleşme sonrası uygulanan oksitosin, oksitosin+uterus lavajı, prostaglandin, 

prostaglandin+oksitosin uygulamalarının uterustaki sıvının azaltılması ve gebelik 

oranları üzerindeki etkisinin tedavi edilmeyen kısraklarla karşılaştırıldığında önemsiz 

olduğunu belirten çalışmalar olduğu gibi (Zent ve ark. 1998 ), çiftleşme sonrası 

oksitosin ve antibiyotik tedavisi yapılan kısraklarda uterustaki sıvının azaldığını, tedavi 

edilen gruptaki gebelik oranlarının arttığını savunan çalışmalar da bulunmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada tedavi edilen gruptaki gebelik oranı % 72 olarak saptanırken, 

herhangi bir tedavi uygulanmayan kontrol grubunda gebelik oranı % 56 olduğu ve 

tedavi edilmeyen kısraklardaki uterus içerisindeki sıvı miktarının çiftleşme sonrası 

arttığı belirtilmiştir (Pycock ve Newcombe 1996). 

2.8.1. Uterus Lavajı 

Uterus lavajı, bir lavaj tüpü ya da katater vasıtasıyla 1-2 litre ılık fizyolojik tuzlu 

su ya da Ringer solüsyonunun uterusa verilmesi ve bu sıvının geri sifonajı yöntemiyle 

yapılır. Kontaminasyonlara neden olmaması için protokolden önce perineum ve 

çevresinin temizlenmesi gerekmektedir. Lavaj sırasında sifonajla geri alınan sıvının 

karakterinin değerlendirilmesi, uterus içeriği hakkında bilgi verir. Lavajla geri alınan 

sıvı temiz olana kadar devam edilir. Uterus lavajından sonra uterus kontraktilitesindeki 
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muhtemel yetersizlik olasılığına karşı ekbolik ajanlar (oksitosin ve prostaglandin) 

uygulanmalıdır (Pycock 2001). 

Endometritiste uygulanacak olan uterus lavajı, uterusun mekanik olarak 

temizlenmesi, muhtemel toksinlerin dilue edilmesi uterus kontraksiyonlarını, 

endometrial kan akımını ve PMN göçünü stimüle etmesi, bakteri sayısını azaltması ve 

uterus tonusunu arttırması nedeniyle tedavinin en önemli basamaklarından birini 

oluşturur (Brinsko 2001). 

Suni tohumlama yapılan birçok kısrakta yangısal reaksiyonlar ciddi bir şekilde 

gelişir. Uterus lavajı bu tip yangısel reaksiyonları azaltır. İzotonik ile yapılan uterus 

lavajının streptekokların penisilin ile tedavisi kadar etkili bir yöntem olduğu 

bildirilmektedir (Causey 2006). Fakat uterus lavajının korpus uteri çapına, gebeliğin 

geliştiği kornu uteri çapına, uterustaki sıvı birikimine ve kısrakların ovulasyon süreleri 

üzerine bir etkisi olmadığı bildirilmiştir (Pycock 2001). 

Çiftleşmeden 4 saat sonra yapılan uterus lavajı sperm transportunu ve 

fertilizasyonu olumsuz etkilemeksizin güvenle yapılabilmektedir (Brinsko 2001). 

Uterusta sıvı kaldığı durumlarda lavaj 2. aşımı etkilemeksizin tekrarlanabilir 

(Vanderwall ve Woods 2003). Çiftleşme sonrası 36-48 saat aralığında yapılan lavajın 

gebelik oranları üzerine olumlu etkisi olmamasına karşın çiftleşme sonrası 6-12 saat 

içinde yapılan uterus lavajının gebelik oranlarını arttırdığı bildirilmiştir (Malschitzky ve 

ark. 2002). 

Ellidört kısrağın yer aldığı bir çalışmada çiftleşmeden yarım saat sonra ve 2 saat 

sonra uygulanan uterus lavajının spermatozoonlar üzerine olumsuz etkisinden dolayı 

gebelik oranlarını düşürdüğü bildirilmiştir (Brinsko ve ark. 1990). Doğum sonrası 2. ve 
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4. günlerde kısraklara yapılan uterus lavajının tay kızgınlığındaki gebelik oranlarında 

herhangi bir fark yaratmadığı bildirilmiştir (McCue ve Hughes 1990). 

Uterus lavajının fertiliteye etkisi üzerine yapılan diğer bir çalışmada ise kısraklar 

3 gruba ayrılmıştır. Birinci grup kontrol grubu olup uterus lavajı yapılmamıştır. İkinci 

grup çiftleşmeden 4 saat sonra 1lt izotonik ile üçüncü gruba ise çiftleşmeden 4 saat 

sonra % 0,05 iyot solüsyonu ile lavaj yapılmıştır. Yapılan çalışmada, uterus lavajında 

kullanılan solüsyondan çok uterus lavajının yapılma zamanının gebelik oranlarını 

arttırmada daha etkili olduğu bildirilmiştir (Brinsko ve ark. 1991). 

Uterus lavajının uterus involüsyonu üzerinde etkisini araştıran bir çalışmada 

onsekiz kısrak kullanılmıştır. Birinci grup kontrol grubu, ikinci grup postpartum 3. 

günde uterus lavajı, üçüncü gruba ise postpartum 3-4-5. günlerde 5 litre izotonik ile 

lavaj uygulanmıştır. Onbirinci gün sonunda yapılan ultrasonografik muayenelerde ve 

endometriyal biyopsilerde tedavi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasında uterus 

involüsyonu yönünden herhangi bir fark bulunmamıştır (Blanchard ve ark. 1989). 

2.8.2. Oksitosin 

Oksitosin, hipotalamusun paraventiküler nükleusundaki nöronlar tarafından 

sentez edilen nöropeptid yapıda bir hormondur. Oksitosin arka hipofize nörofizin 

denilen yüksek molekül ağırlığına sahip proteinlere bağlanarak taşınır ve hipofizin arka 

lobunda depolanır. Uyarılar gelip oksitosin salındığı zaman oksitosine bağlı bulunan 

nörofizin oksitosinden ayrılır. Hedef dokuya sadece oksitosin ulaştırılır (Brinsko ve ark. 

1993; Gündüz 2005). 

Oksitosin düz kaslardan oluşan uterus kaslarının hem kasılma gücünü hem de 

sıklığını arttırır. Oksitosinin bu etkisini gösterebilmesi için uterusun östrojen etkisinde 

kalmış olması gerekmektedir. Ovulasyondan önce ve gebeliğin son zamanlarında 
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östrojen düzeyi yüksek olduğundan uterusun oksitosine duyarlılığı çok fazladır (Gündüz 

2005). Ovulasyonu takiben yapılan oksitosin enjeksiyonları luteolizisi engeller ve 

korpus luteumun fonksiyonunu uzatır. Fakat ovulasyondan sonra progesteron düzeyi 

artacağından ovulasyondan önce yapılan oksitosin uygulamaları, ovulasyondan sonra 

yapılan uygulamalara oranla daha etkilidir (Dirk ve ark. 2012). 

Gebelik esnasında kanda önemli ölçüde progesteron bulunması, uterusu 

oksitosine karşı duyarsız kılar. Kandaki oksitosin miktarı doğumun ikinci safhasında ve 

plasentanın atılmasında yüksek seviyede kalır. Doğumdan sonraki bir saat içinde normal 

seviyesine döner (Gündüz 2005). 

Oksitosin enjeksiyonları uterustaki involüsyonu desteklememekte, endometritise 

duyarlı olan ve olmayan kısraklara östrus devresinde uygulandığında etkili olmaktadır. 

Bu kısraklara diöstrus devresinde uygulandığında ise etkili olmamaktadır 

(Nikolakopoulos ve Watson 1999). 

Uterusta sıvı birikimi olan kısraklarda oksitosin, aşımdan hemen sonra ve ileriki 

24-48. saatlerde tekrarlanarak uterustaki sıvının eliminasyonu için uygulanabilir. 

Yarılanma süresinin 6-8 dakika olmasından dolayı oksitosin enjeksiyonları 6 saat gibi 

aralıklarla tekrarlanabilir (Causey 2006). Uterusta sıvı boşaltma problemi olan 

kısraklarla, normal kısraklarda oksitosinin etkisinin karşılaştırıldığı çalışmada normal 

kısraklarda oksitosinin daha etkili olduğu saptanmıştır (Von Reitzenstein ve ark. 2002). 

450 kg’lık bir kısrağa 10 iu iv. veya 20 iu im. oksitosin uygulanır (Cadario ve 

ark. 1999). Kimi araştırmacılara göre bunlardan daha yüksek miktarda uygulanan 

oksitosin uterus kontraksiyonlarında azalmaya sebep olmaktadır (Campbell ve England 

2002). Buna karşın 20 iu ve 30 iu arasında fark olmadığını savunan çalışmalar da vardır 

(Bliss ve Campbell 2015). 
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Bliss ve Campell (2010), 10 iu, 20 iu, 30 iu gibi değişen dozlarda oksitosin 

uygulamasının uterustaki sıvının boşaltılmasında fark yaratmadığını, 10 iu, 5 iu, 2,5 iu 

dozlarında uygulanan oksitosinde ise kontraksiyon gücü ve süresi olarak en üstün dozun 

10 iu olduğu bildirilmiştir (Cadario ve ark. 1999). 

Oksitosin uygulamasının fertilite üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 

çiftleşmeden sonra 72 saat içerisinde yapılan tek doz 25 iu oksitosin uygulamasının 

gebelik oranını % 7 arttırdığı, sadece antibiyotik uygulamasının yapıldığı kısraklardaki 

gebelik oranı ile tek doz oksitosin uygulanan gruptaki  gebelik oranlarının eşit olduğu, 

oksitosin ve antibiyotik uygulamasının kombine olarak uygulandığı grupta ise en 

yüksek gebelik oranının elde edildiği bildirilmiştir (Pycock ve Newcombe 1996). 

Uterustaki sıvı birikimin fertiliteye etkisi üzerine yapılan bir çalışmada ise aşım sonrası 

yapılan 15 iu ve 25 iu oksitosin uygulamalarının uterusta sıvı birikimini azalttığı ve 

gebelik oranlarının tedavi edilmeyen gruba oranla yüksek olduğu bildirilmiştir (Rasch 

ve ark. 1996). 

Ayrıca kimi araştırmacılar çiftleşme sonrası hCG uygulaması, uterus lavajı ve 

oksitosin uygulamalarının gebelik oranları üzerine olumlu etkisini olduğunu bildirirken 

(Azawi 2008), kimi araştırmacılar ise bunların istatistiksel açıdan bir fark yaratmadığını 

bildirmişlerdir (Gündüz 2005). 

2.8.3. Antibiyotikler 

Endometriyal yangı ve enfeksiyonların tedavisinde büyük volümlü intrauterin 

lavaj, antibiyotik tedavisi ve ekbolik ajanların kullanımı veya bunların kombinasyonları 

pratikte sıkça tercih edilen yöntemleri oluşturmaktadır (Asbury ve Lyle 1993; 

Kılıçarslan ve ark. 1994a; Kılıçarslan ve ark. 1996c; Kılıçarslan ve ark. 1999; 

Vanderwall ve Woods 2003). Oksitosin ve antibiyotik uygulamalarının kombine olarak 



 

 

33 

kullanılması sıvı eliminasyonunu ve gebelik oranlarını olumlu etkilemektedir (Pycock 

ve Newcombe 1996). Uterus içi antibiyotik infüzyonları sık kullanılan bir yöntem 

olmasına karşın bununla ilgili gebelik oranlarını arttırdığı veya azalttığı ile ilgili bilgiler 

sınırlıdır. İnfüzyon halinde verilen antibiyotiğin uterusta kalması zararlı olabilmektedir. 

Ayrıca kullanılan antibiyotik veya antibiyotiğin taşıyıcısı da yangısal reaksiyonlara 

neden olabilmektedir. 

Antibiyotik seçimi elde edilen kültüre göre yapılmalıdır. Antibiyotiklerin 

sistemik kullanımlarında, endometriyumu ve uterus lumeninde yeterli 

konsantrasyonlara ulaşamadıkları için günde 2-4 kez tekrarlanma zorunluluğu 

olduğundan bunun yerine uterusa infüzyon tarzı uygulanması tercih edilmektedir 

(Asbury ve Lyle 1993; Kılıçarslan ve ark. 1996c; Kılıçarslan ve ark. 1999 ). 

Yeterli miktarda sulandırılmış sodyum benzilpenisilin, neomisin, polymxin, 

furaltadone ve seftifour sodyumun kullanımı akut endometritiste etkili ve güvenlidir 

(Pycock ve Newcombe 1996). Penisilin, ampisilin, karbenisilin, tiarsilin, kanamisin ve 

neomisin ayrıca gentamisin ve amikasinin %7,5 sodyum bikarbonat ile tamponlanmış 

solüsyonları da güvenle kullanılabilmektedir (Asbury ve Lyle 1993; Causey 2006; 

Kılıçarslan ve ark. 1994a; Kılıçarslan ve ark. 1996c; Kılıçarslan ve ark. 1999). 

Bazı antibiyotikler çok asidik veya çok alkali pH’ya sahip olmaları nedeniyle 

kullanılmaları halinde, infüzyondan önce nötral pH’ya çevirilmelidirler. Kullanılan 

antibiyotiğin yapısı iyi bilinmelidir. Enroflaksasin asidik pH’ya sahiptir bu halde 

verildiğinde genital kanalı irrite eder, nötrleştirildiğinde ise etkisinde azalma meydana 

gelmektedir. 

İntrauterin antibiyotik seçiminde diğer önemli husus ise antibiyotik-nötrofil 

etkileşimidir. Bazı antibiyotikler (polymxin B, tetrasiklin) fagositlere penetre olurlar. 
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Bazı antibiyotikler ise (penisilin, streptomisin, gentamisin) fagositlere daha az penetre 

olurlar. Bazı antibiyotiklerin  (tetrasiklin, gentamisin, amikasin) ise nötrofil 

şemotaksisine zarar verdiği düşünülmektedir (Brinsko ve ark. 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. GEREÇ 

 Marmara Bölgesi’nde bulunan, yaş ortalaması 13 ve canlı ağırlık ortalaması 500 

kg olan Safkan İngiliz Irkı 30 adet kısrak çalışma materyalini oluşturdu. Bu çalışma 

2011 ve 2012 yıllarına ait aşım sezonlarında gerçekleştirildi. 

3.2. YÖNTEM 

3.2.1. Araştırmanın 1. Aşaması (Hayvanların Seçimi) 

Çalışmada komplikasyonsuz normal doğum yapmış ve doğumdan sonraki ilk üç 

saat içerisinde yavru zarlarını atmış 30 adet kısrak kullanıldı. 

3.2.2. Araştırmanın 2. Aşaması  

Kısraklar randomize olarak kontrol grubu (n=10), aşım öncesi tedavi grubu 

(n=10) ve aşım sonrası tedavi grubu (n=10) olmak üzere gruplara ayrıldı. 

 Aşım öncesi tedavi grubuna çifleştirmelerden 4 saat önce, aşım sonrası tedavi 

grubuna da çiftleştirmelerden 4 saat sonra uterus lavajı (1 lt %0,9’luk NaCl solusyonu + 

4.000.000 iu kristalize penisilin + 4g streptomisin sülfat) ve 20 iu, ıv oksitosin 

uygulandı.  

Oksitosin uygulaması, uterus lavajını takiben 20 iu (Oksitosin, Vetaş) damar içi 

yolla uygulandı. Enjeksiyonlar 12 saat ara ile günde iki kez bir gün süreyle yapıldı. 

Kontrol grubundaki kısraklara da 2 ml % 0,9’ luk NaCl solusyonu, çiftleştirilmeden 

hemen önce ve 12 saat sonra iv yolla  uygulandı. 
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3.2.3. Araştırmanın 3. Aşaması  

Kısrakların ultrason muayeneleri muayene odasında ve zaptırapt altında 

gerçekleştirildi. Muayene esnasında kısrakların kuyrukları bir yardımcı tarafından 

yukarı kaldırılarak hekimin rahat bir ortamda çalışması sağlandı. Muayene jelle iyice 

kayganlaştırılmış rektal muayene eldiveni ile ve rektumdaki dışkılar boşaltıldıktan sonra 

5 MHz lineer proba sahip ultrasonografi cihazı ile (ALOKA SSD500) gerçekleştirildi. 

3.2.4. Araştırmanın 4. Aşaması  

Tay kızgınlığına gelen kısraklar,  fertilitesi bilinen aygırlarla 48 saat arayla 

doğal aşımla çiftleştirildi. Kısrakların ovulasyon süreleri son çiftleştirmeden sonra, iki 

günde bir yapılan ultrason muayeneleri ile tespit edildi.   Son çiftleştirmeden 16 gün 

sonra, ilk gebelik kontrolleri, 30. günde ikinci ve 42. günde üçüncü kontrolleri yapıldı. 

3.2.5. Araştırmanın 5. Aşaması  

 İstatistiksel analizler SPSS 13.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Kontrol, aşım öncesi tedavi ve aşım sonrası tedavi gruplarının doğum sonu ilk 

ovulasyon sürelerinin karşılaştırılması amacıyla “tek yönlü varyans analizi” ve “Duncan 

testi”; gebelik oranları ve erken embriyonik ölümlerin değerlendirilmesinde khi-kare 

testi uygulanmıştır. İstatistiksel farklılık için P<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Çiftleştirmeden 4 saat önce uterus lavajı (%0,9’luk 1lt izotonik + 4.000.000 iu 

kristalize penisilin + 4g streptomisin sülfat) ve 20 i.u oksitosin uygulanan 10 adet 

kısrak, çiftleştirmeden 4 saat sonra  uterus lavajı (%0,9’luk 1lt izotonik + 4.000.000 iu 

kristalize penisilin + 4g streptomisin sülfat) ve 20 i.u oksitosin uygulanan 10 adet kısrak 

ve 10 adet kontrol grubu olmak üzere toplam 30 adet kısrağın klinik sonuçlara göre 

istatistiksel değerlendirilmesi yapıldı. Klinik olarak kısrakların ovulasyon süreleri, tay 

kızgınlığındaki gebelik oranları ve tay kızgınlığındaki embriyonik ölüm oranları 

değerlendirildi. 

Kısrakların ovulasyon süreleri iki günde bir yapılan ultrason muayenesi ile tespit 

edildi. Buna göre kontol grubundaki kısrakların ovulasyon süresi ortalama 14,6 gün, 

çiftleştirme öncesi uterus lavajı ve oksitosin grubundaki kısrakların ovulasyon süreleri 

ortalama 12 gün ve çiftleştirme sonrası uterus lavajı ve oksitosin uygulanan gruptaki 

ovulasyon süreleri ortalama 11,1 gün olarak bulundu (Tablo 1). Ovulasyon süreleri 

bakımından gruplar arası farklılık istatistiki açıdan önemli bulunmuştur (P<0,05). 

Kontrol grubunun ovulasyon süresinin diğer iki gruba kıyasla daha yüksek olduğu 

görüldü. Aşım öncesi ve sonrası tedavi grupları arasındaki farklılık ise istatistiki açıdan 

önemsiz bulunmuştur (P>0,05). 

Gebelik oranlarına bakıldığında kontrol grubundaki 10 kısraktan 4 tanesi tay 

kızgınlığında gebe kaldı ve tay kızgınlığında gebe kalan kısrakların oranı % 40 olarak 

rapor edildi. Çiftleştirme öncesi lavaj ve oksitosin uygulanan grupta da aynı sonuçlar 

elde edildi ve gebelik oranı % 40 olarak belirlendi. Çiftleştirme sonrası lavaj ve 

oksitosin uygulanan grupta ise 10 kısraktan 6 tanesi gebe kalarak gebelik oranı % 60 
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olarak belirlendi. (Tablo 2) Gruplar arasındaki farklılık istatistiki açıdan önemli 

bulunmadı (P>0.05). 

Tay kızgınlığındaki gebelik oranlarından sonra bu dönemde gerçekleşen 

embriyonik ölüm oranları karşılaştırıldığında kontrol grubundaki 4 gebe kısraktan 1 

tanesinde 30. günde embriyonik ölüm gerçekleşti. Diğer iki grupta ise embriyonik ölüm 

gerçekleşmedi. Tay kızgınlığındaki embriyonik ölüm oranları sırasıyla % 25, % 0, % 0 

olarak gerçekleşti. (Tablo 3) Gruplar arasındaki fark istatistiki açıdan önemli bulunmadı 

(P>0,05) 

 

 

Tablo 1: Doğum sonrası ilk ovulasyon sürelerine ait ortalama değer ± standart hatalar  

(Tüm gruplar için n=10). 

Parametre 

Grup 

F 
Kontrol Grubu 

Aşım Öncesi  

Tedavi Grubu 

Aşım Sonrası  

Tedavi Grubu 

Ovulasyon 

Süresi (Gün) 
14,60ª±1,176 12,00ᵇ±0,471 11,10ᵇ±0,674 4,813 * 

*: P<0,05 

a,b
: Farklı harf taşıyan ortalama değerler arası farklılık önemlidir (P<0,05) 
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Tablo 2: Tay kızgınlığındaki gebelik oranları (Tüm gruplar için n=10) 

Parametre 

Grup 

Ki-kare 
Kontrol Grubu 

Aşım Öncesi  

Tedavi Grubu 

Aşım Sonrası  

Tedavi Grubu 

Gebe Kalanların Sayısı ve 

Oranı (n, %) 
4, %40 4, %40 6, %60 1,071

ÖD
 

ÖD
: P>0,05 

 

 

Tablo 3: Tay kızgınlığındaki embriyonik ölüm oranları. 

Parametre 

Grup 

Ki-kare Kontrol Grubu 

(n=4) 

Aşım Öncesi  

Tedavi Grubu 

(n=4) 

Aşım Sonrası  

Tedavi Grubu 

(n=6) 

Embriyonik Ölüm Sayısı 

ve Oranı (n, %) 
1, %25 0, %0 0, %0 2,692

ÖD
 

ÖD
: P>0,05 
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5. TARTIŞMA 

 

 Kısraklar mevsime bağlı poliöstrik hayvanlar olmaları, uzun süren bir geçiş 

dönemini takiben düzenli siklus gösterdikleri üreme mevsimine girmeleri, östrus ve 

ovulasyon zamanı açısından bireysel farklılıklar göstermeleri, uzun gebelik süreleri gibi 

reprodüktif özellikleri açısından diğer evcil hayvanlardan farklılık arz etmektedir. Diğer 

yandan her yıl bir tay almak ve özellikle yarış atı yetiştiriciliğinde, tayların doğum 

tarihinin 1 Ocak olarak kabul edilmesi nedeniyle kısrakların yılın ilk aylarında doğum 

yapıp en kısa zamanda tekrar gebe kalmaları istenmektedir. Böylece Ocak veya Şubat 

ayında doğan bir tay, Mayıs yada Haziran aylarında doğan bir taya göre yarış hayatında 

çok önemli bir avantaj sağlamaktadır (Gündüz 2005 ; Kılıçarslan ve Uçar 2015). 

Belirtilen tüm bu faktörler nedeniyle kısrakların doğumdan sonra en kısa sürede tekrar 

çiftleştirilmeleri ve gebe kalmaları büyük önem taşımaktadır.  

 

Bazı araştırmacılara göre kısraklarda postpartum ilk östrusun 6-12. günlerde 

(Gündüz 2005), bazı araştırmacılara göre ise 8-42. günler arasında görüldüğü ileri 

sürülmektedir (Keskintepe ve ark. 1988). Çalışmamızda ise kısraklarda postpartum ilk 

östrus ortalama 7,6 günde tespit edilmiştir. 

 

 Tay kızgınlığında aşım kriterleri olarak, doğumun normal gerçekleşmiş olması, 

plasentanın zamanında atılması, vagina ve perineumda travmaların olmaması, 

enfeksiyon belirtilerinin gözlenmemesi, ultrasonografik ve sitolojik muayene 

sonuçlarının değerlendirilmesi sayılabilir (Le Blanc 2009). Çalışmamızda da sayılan bu 

kriterlerden sitolojik muayene hariç diğerleri aşım kriteri olarak değerlendirilmiştir. 

 

 Postpartum ilk ovulasyon zamanı ile mevsim arasında güçlü bir ilişki olduğu ve 

bahar aylarından yaz aylarına doğru postpartum ilk ovulasyon zamanında belirgin bir 

kısalma olduğu tespit edilmiştir (Nagy ve ark. 2000). Diğer bir çalışmada da postpartum 

ilk ovulasyon zamanının Ocak ayından Mayıs ayına doğru aşamalı olarak azaldığı 

bildirilmiştir (Le Blanc 2009). Yapılan bir çalışmada postpartum ilk ovulasyonun 13-64. 

günler arasında gerçekleştiği (Keskintepe ve ark. 1988), diğer bir çalışmada postpartum 
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ilk ovulasyonun ortalama 12,2. günde (Katilla ve ark. 1988), Pope ve ark. (1979)’ nın 

yaptığı çalışmada ortalama 12,5. günde, Loy (1980)’ un yaptığı çalışmada ise ortalama 

14,6. günde oluştuğu bildirilmiştir. Çalışmamızda postpartum ilk ovulasyon zamanı, 2 

günde bir yapılan ultrason muayeneleri ile saptanmıştır. Muayene sonuçlarına göre 

postpartum ilk ovulasyon zamanı kontrol grubunda ortalama 14.6 gün, aşım öncesi lavaj 

ve oksitosin uygulaması yapılan grupta 12 gün, aşım sonrası lavaj ve oksitosin 

uygulaması yapılan grupta 11,1 gün olarak saptanmıştır. Postpartum ilk ovulasyon 

zamanı bakımından kontrol grubu ile diğer gruplar arasındaki fark istatistiki açıdan 

önemli bulunmuştur (P<0,05). Aşım öncesi ve sonrası tedavi grupları arasındaki 

farklılık ise istatistiki açıdan önemsiz bulunmuştur (P>0,05). Kontrol grubuyla, tedavi 

grupları arasında postpartum ilk ovulasyon şekillenme zamanı arasındaki farkın; 

intrauterin lavaj ve oksitosin uygulamasının, ovulasyonu indükleyici bir etkisi olduğuna 

ilgili bir araştırma bulunmaması nedeniyle mevsime ilişkili olduğunu düşünmekteyiz.   

 

Doğal aşım ya da suni tohumlama sonucunda uterusa sperma, mikroorganizma 

ve değişik kontaminantların girmesi sonucu, uterusta akut endometrial bir yangı 

oluşmaktadır ve bu durum fizyolojik bir olay olarak kabul edilmektedir. Kısrakların 

çoğunda bu yangısel reaksiyon geçici olmakta ve 24-72 saat içinde uterus 

temizlenmektedir (Zent ve ark. 1998). Yaşlı, maiden kısraklarda ise östrusa veya 

yangıya bağlı sıvı birikimi fibröz karakter kazanmış servikste, uterus drenajını 

sağlayacak yeterlilikte rejenerasyon oluşmaması diğer yandan uterusta yaşa bağlı 

dejeneratif değişiklikler şekillenmesi nedeniyle aşım sonrası endometritise 

predispozisyon oluşturmaktadır (Bozkurt 2007). Uterus lavajı, uterusun mekanik olarak 

temizlenmesi, uterus kontraksiyonlarını, endometriyal kan akımını ve PMN göçünü 

uyarması nedeniyle muhtemel bakteri sayısını azaltması ve uterus tonusunun 

arttırılmasını sağlamaktadır (Brinsko 2001). Gebelik oranını arttırmada, uterus lavajında 

kullanılan solüsyondan çok, uterus lavajının yapılma zamanının daha etkili olduğu ileri 

sürülmektedir (Brinsko ve ark. 1991). Çiftleşmeden 4 saat sonra yapılan uterus lavajının 

sperma transportunu ve fertilizasyonu olumsuz etkilemediği (Brinsko 2001), çiftleşme 

sonrası 36-48 saat aralığında yapılan lavajın gebelik oranları üzerine olumlu etkisi 

olmamasına karşın, çiftleşme sonrası 6-12 saat içinde yapılan uterus lavajının gebelik 

oranlarını artırdığı bildirilmektedir (Malschitzky ve ark. 2002). Çalışmamızda kontrol 

grubundaki kısraklara uterus lavajı uygulanmamış, tedavi gruplarından bir tanesine 
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aşımdan 4 saat önce, diğerine aşımdan 4 saat sonra uterus lavajı uygulanmıştır. Gebelik 

oranı açısından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamış olsa da 

daha önce yapılan çalışmalar elde edilen sonuçları destekler niteliktedir.  

 

Doğum sonrası ilk östrusun görüldüğü günlerde uterus histolojik olarak 

involusyonunu tamamlamadığından endometrium oldukça düzensiz görünümlüdür. 

Myometriyal kasların kasılmasına bağlı olarak bakteriyel enfeksiyonlar giderilip, 

gebelik sırasında değişikliğe uğramış olan mukoza yenilenmektedir (Gygax ve ark. 

1979; Loy 1980; Katila ve Reilas 2001). Uterusun kontraksiyon kabiliyetini engelleyen 

etmenler, postpartum dönemde uterusu olumsuz etkilediği gibi, aşım sonrası gelişen 

endometritis oluşumuna da katkıda bulunur (Nikolakopoulos ve Watson 1999). 

Oksitosin enjeksiyonları uterustaki ivolusyonu desteklememekle birlikte endometritise 

duyarlı olan ve olmayan kısraklara östrus devresinde uygulandığında etkili olmaktadır. 

Bu kısraklara diöstrus devresinde uygulandığında ise etkili olmamaktadır 

(Nikolakopoulos ve Watson 1999). Bu amaçla 450 kg’ lık bir kısrağa 10 iu veya 20 iu 

oksitosin uygulanabileceği ileri sürülmektedir (Cadario ve ark. 1999). Bazı 

araştırmacılar bu dozlardan daha yüksek miktarda uygulanan oksitosinin uterus 

kontraksiyonlarında azalmaya neden olacağını ileri sürerken (Campbell ve England 

2002), diğerleri 20 iu ve 30 iu arasında etkili olma açısından bir fark olmadığını 

savunmaktadır (Bliss ve Campbell 2010). Cadario ve ark. (1999) ise 2,5 iu, 5 iu ve 10 iu 

dozlarında uygulanan oksitosinin, kontraksiyon gücü ve süresi açısından en uygun 

dozun 10 iu olduğunu bildirmişlerdir. Çiftleşmeden sonra 72 saat içerisinde yapılan tek 

doz 25 iu oksitosin uygulamasının, gebelik oranını % 7 arttırdığı ileri sürülmüştür 

(Pycock ve Newcombe 1996). Çalışmamızda da ortalama ağırlığı 500 kg olan 

kısraklardan, çiftleştirmeden 4 saat sonra 20 iu dozda oksitosin yapılan grupta gebelik 

oranı istatistiki açıdan önemsiz bulunmasına karşın, kontrol grubu ve çiftleştirmeden 4 

saat önce oksitosin uygulanan gruba göre yüksek bulunmuştur. Daha önce yapılan 

çalışmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. 

 

Endometriyal yangı ve enfeksiyonların tedavisinde intrauterin lavaj, antibiyotik 

tedavisi ve ekbolik ajanların kullanımı veya bunların kombinasyonları pratikte sıkça 

tercih edilen yöntemlerdir (Asbury ve Lyle 1993; Kılıçarslan ve ark. 1994a; Kılıçarslan 

ve ark. 1996c; Kılıçarslan ve ark. 1999; Vanderwall ve Woods 2003). Oksitosin ve 
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antibiyotik uygulamalarının kombine olarak kullanılmının, sıvı eliminasyonu ve gebelik 

oranlarını olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir (Pycock ve Newcombe 1996). 

Çalışmamızda da kontrol grubu ve çiftleştirme öncesi lavaj, antibiyotik ve oksitosin 

uygulanan grupta gebelik oranı % 40 olurken, çiftleştirme sonrası lavaj, antibiyotik ve 

oksitosin uygulanan grupta % 60 olmuştur. Gruplar arası farklılık istatistiki açıdan 

önemli bulunmamış olsa da sonuç daha önceki çalışmalarla uyumludur. 

 

Embriyonik ölüm oranı fertil kısraklarda % 5-24 arasında değişmektedir. Bu 

oran fertilizasyondan 40. güne kadar olan dönemde fertil kısraklarda % 20’ ye yakın, 

endometritise duyarlı (subfertil) kısraklarda % 70’ in üzerindedir ve en yüksek kayıp 

ultrasonografi ile gebeliğin saptandığı 10-14. günden önce oluşmaktadır (Ball 1993). 

Diğer yandan yapılan araştırmalarda embriyonik ölüm oranlarının tay kızgılığında gebe 

kalan kısraklarda da yüksek olduğu ileri sürülmektedir (Blanchard ve Varner 1993; 

Lowis ve Hyland 1991; McKinnon ve ark. 1988). Çalışmamızda da kontrol grubundaki 

4 gebe kısraktan 1 tanesinde 30. günde embriyonik ölüm şekillendi. Diğer iki grupta ise 

embriyonik ölüm gerçekleşmedi. Tay kızgınlığındaki embriyonik ölüm oranları sırasıyla 

% 25, % 0 ve % 0 olarak gerçekleşti. Gruplar arasındaki fark istatistiki açıdan önemli 

bulunmadı (P>0,05). Bu oran daha önce yapılan çalışmalarda belirtilen sınırlar 

içerisindedir. 

 

Sonuç olarak postpartum ilk östrusta çiftleştirilen ve aşımdan 4 saat sonra 

uygulanacak olan, uterus lavajı (% 0,9'luk 1 lt izotonik + 4.000.000 iu kristalize 

penisilin + 4 g streptomisin sülfat) ve 20 iu oksitosinin, istatistiki açıdan önemli 

bulunmasa da, kısrakların doğumu takiben erken gebe bırakılması, involüsyondaki 

yetersizlik ve aşım sonrası oluşan yangısel reaksiyonların ve embriyonik ölüm oranının 

azaltılması yönünden yararlı olacağı kanısına varılmıştır.  
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