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OZET

Kundak, M. (2017). Postpartum ilk Ostrustaki kisraklarda ¢iftlesme dncesi ve giftlesme
sonrast yapilan uterus lavaji ve oksitosin uygulamalarmin fertiliteye etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Jinekoloji ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Yapilan bu ¢alismada postpartum ilk Ostrustaki kisraklarda ciftlesme oncesi ve
ciftlesme sonrasi uterus lavaji ve oksitosin uygulamalarmin ovulasyon siireleri, gebelik
oranlar1 ve erken embriyonik Oliim oranlari {izerindeki etkisi degerlendirilerek, en
yiiksek gebelik oranlarin1 saglamak ve embriyonik 6liimleri en diisiik seviyeye indirmek
amaclanmugtir.

Calismada komplikasyonsuz normal dogum yapmis ve dogumdan sonra ilk {i¢
saat i¢erisinde yavru zarlarin1 atmig 30 adet kisrak kullanildi. Kisraklar, kontrol (n=10),
asim Oncesi tedavi (n=10) ve asim sonrasi tedavi (n=10) grubu olmak tiizere 3 gruba
ayrildi. Asim Oncesi tedavi grubuna ciflestirmelerden 4 saat Once uterus lavaji
uygulanirken, asim sonrasi tedavi grubuna, ¢iftlestirmelerden 4 saat sonra uterus lavaji
uygulandi. Tedavi gruplarina lavajdan hemen sonra ve 12 saat sonra olmak {izere, 2 kez
oksitosin IV olarak uygulandi.Kontrol grubundaki kisraklara da asimdan hemen sonra
ve 12 saat sonra % 0,9’luk NaCl solusyonu IV yolla uygulandi.

Calisma gruplarinin ovulasyon siireleri, gebelik oranlar1 ve erken embriyonik
oliimlerin degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulandi. Kontrol grubundaki kisraklarin
ovulasyon siiresi ortalama 14,6 giin, asim Oncesi tedavi grubundaki kisraklarin
ovulasyon siireleri ortalama 12 giin ve asim sonrasi tedavi grubundaki kisraklarin
ovulasyon siireleri ortalama 11,1 giin olarak bulundu. Ovulasyon siireleri bakimindan
gruplar arasi farklilik istatistiki agidan 6nemli bulunmustur (P<0,05). Kontrol grubunun
ovulasyon siiresinin diger iki gruba kiyasla daha uzun oldugu goriildii. Asim Oncesi ve
sonrasi tedavi gruplar1 arasindaki farklilik ise istatistiki acidan dnemsiz bulunmustur.

Kontrol ve asim oOncesi tedavi gruplarinin her ikisinde de gebelik oranit % 40
olarak saptanirken bu oran, agim sonrasi tedavi grubunda % 60 olarak belirlendi ancak
gruplar arasinda istatistiki a¢idan farklilik saptanmadi. Kontrol, asim 6ncesi tedavi ve
asim sonrast tedavi gruplari i¢in erken embriyonik 6liim oranlar sirastyla %25, %0, %0
olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiki acidan 6nemli bulunmadi.

Calismamizin sonucunda ciftlestirme Oncesi lavaj ve oksitosin uygulamasinin
ovulasyon siireleri, gebelik oranlari iizerine etkisi olmadigi ancak ¢iftlestirmeden 4 saat
sonra intrauterin lavaj ve IV yolla, 12 saat arayla iki kez oksitosin uygulamasinin,
istatistiki agidan 6nemli bulunmasa da gebelik oranlarini artiracagi, embriyonik 6liim
oranlarini ise diistirecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Lavaj, Oksitosin, Tay kizginligi, Ovulasyon Siiresi, Gebelik Orant
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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.



1. GIRIS VE AMAC

Kisraklar mevsimsel poliostrik tireme aktivitesi gosteren hayvanlardir.
Mevsimsel iireme olgusu yavrularin tiire 6zgii optimum kosullarin saglandigi donemde
dogmalar1 i¢in dogal gelistirilmis fizyolojik stratejilerden biridir. Kisraklarda baharda
giin uzunlugunun, 1sinin ve gidanin artistyla {ireme sezonu baslar. Ilkbahar-yaz
aylarinda seksiiel aktivitelerini siirdiiriirken sonbahar-kis aylarinda seksiiel olarak

genellikle inaktiftirler.

Damizlik kisraklardan her sene yavru alamamak barinma, yem, nakliye, saglik
masraflar1 gibi telafi edilemeyen ekonomik kayiplar ile sonuglanmaktadir. Hayvan
yetistiriciliginde en onemli verim, dol verimidir. Diger ekonomik verimlerin elde
edilmesini dol verimi izler. Damizlik kisraklarda azami verimi elde edebilmek i¢in her
kisraktan hayati boyunca olabildigi kadar fazla tay almak amaclanir. Bu hedefi elde
etmedeki en biiyiik zorluklar; kisraklarin ortalama 340 giin gibi uzun gebelik donemine
ve kisa sayilabilecek iireme mevsimine sahip olmalari ve buna bagli olarak senede
yalnizca tek bir yavru elde edilebilmesidir. Yetistiricilikte ayrica 6nemli diger bir nokta
kisraklarda reprodiiktif verimliligin diger ¢iftlik hayvanlarina oranla daha diisiik
olmasidir. Bu durumun nedenleri; mevsimsel iireme karakterleri, ireme sezonuna giriste
ve cikista diizensiz seksiiel aktivite gostermeleri, seksiiel siklusta follikiiler fazin uzun
siirmesi ve bu donemin bireysel farkliliklar gosterebilmesi ve tiirlerine 6zgii didstrus

ovulasyonlari olarak tanimlanmuistir.

Yaris at1 yetistiriciliginde yariglarda avantaj saglamak igin kisraklarin
dogumlarin1 takiben en kisa siirede asimlar1 gergeklestirilerek gebe birakilmasi ve

miimkiin oldugu kadar dogumlarin Ocak-Subat aylarina yakin olmasi hedeflenmektedir.



Dogum ile kisragin gebe kalmasi arasindaki siirenin kisalmasi optimum basar1 igin
gereklidir. Kisraklar postpartum ilk Ostrusta ovulasyon sekillenmesi yoniinden essiz
hayvanlardir. Postpartum ilk kizginlik dogumdan sonraki ortalama 20 giin igerisinde
meydana gelir ve “Tay Kizgmlig1” olarak adlandirilir. Bu dénemde kisrak normal

follikiiler gelisim ve ovulasyona sahiptir

Yapilan bu ¢alismada postpartum ilk Ostrustaki kisraklarda ciftlesme oncesi ve
ciftlesme sonrasi uygulanacak olan uterus lavaji ve oksitosin uygulamalarinin gebelik
oranlar1 ve erken embriyonik Olim oranlar1 tizerindeki etkisi degerlendirilerek
postpartum ilk Ostrusta ciftlestirilen kisraklarda en yiiksek gebelik oranlarini saglamak

ve embriyonik dliimleri en diisiik seviyeye indirmek hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kisraklarda Reprodiiktif Anatomi

Vulva hymenden itibaren vulva dudaklari ile son bulan genital kanalin son
kismudir. Kisrakta vulva dudaklari kilsizdir. Ust smiri aniis hizasindan 7 cm kadar
asagidadir. Vulva aniisiin ventralinde yer aldig1 i¢in fekal kontaminasyon riski vardir.
Bu ylizden kisrakta vulva dudaklar siki kapali olmali ve en az % 80 a¢1 ile durmalidir
(Kagar ve Kocamiiftiioglu 2015; Kiligarslan 1999; England 2005; Kiligarslan ve Ugar
2015). D1s yiizii pigmentli deri yiizeyinden olusup ter ve yag bezleri ihtiva eder. i¢
kisim ise miikoz membrana sahip olup vagina ile devam eder (Morel 2003). Lamina
epithelialisi ¢ok katli yass1 epitellerden olusur ve lamina propriasinda bez bulunmaz.
Vaginadan farkli olarak vulvada submukoza altinda dalli tubuler yap1 gosteren glandula
vestibularis majoris ve mindrisler bulunur (Kagar ve Kocamiiftiioglu 2015; Kainer

1993).

Vagina uterus ile vulva arasinda yer alan kassel yapida bir organdir. Ust
tarafinda rektum, altta idrar kesesi, yanlardan da pelvis duvar ile iliskili olan vagina
ciftlesme organmidir Vagina kisraklarda 18-23 c¢m uzunlugunda, 10-15 cm ¢apinda
tubuler yapidadir (Morel 2003). Vagina duvart tunika mukoza, tunika muskularis,
tunika adventia katmanlarindan olusur. Tunika mukoza kutan mukoza tipinde olup
lamina epithelialisi ¢ok katli yassi1 epiteldir. Lamina propria hiicreden zengin olup bez
tasimaz. Gevsek bag doku submukozayr igte giiglii sirkiiler dista daha zayif olan
uzunluguna diiz kas hiicrelerinden olusan kas kat1 tunika muskularis izler. En dista ise

fibroz bir bag doku olan tunika adventia yer alir (Kagar ve Kocamiiftiioglu 2015;



Kainer 1993). Vagina savunma bariyeri gérevine sahip olup serviksten koken alan

asidik-notral sekresyonlar ile bakterisidal etki gosterir (Morel 2003).

Serviks uterus ile vaginay1 birlestiren kivrimli, kassel ve ortasinda ince kanali
olan bir organdir. Uzunlugu ortalama 4-10 cm genisligi ise ortalama 2-5 cm olup uterus
lumenini dis ortamdan ayiran son bariyer olarak gorev yapar (England 2005). Lamina
epithelialisi tek katli prizmatik hiicrelerden olusur. Epitel katini olusturan Goblet
hiicrelerinden holokrin salgilama bi¢iminde servikal mukus salgilanir. Mukusun
vizkozitesi seksiiel siklusun evrelerine gore degisir. Tunika muskularis icte sirkiiler,
dista uzunluguna diiz kaslardan olusur. Tunika seroza zayif bag dokudan meydana gelir
(Kagar ve Kocamiiftiioglu 2015; Kainer 1993). Ostrusta kas tonusu gevser, sekresyon

artar ve 6demli bir hal alir (Morel 2003).

Uterus embriyonun yerlestigi, korundugu ve yeterince gelisen yavrunun dogum
zamaninda kendi kasilmalari ile disar1 ¢ikmasini saglayan organdir. Ligamentum lata
uteri adi verilen peritondan gelen iki biiylik bag ile sublumbal bolgeye asilmistir Y
seklinde bir organ olup pozisyonu idrar kesesinin veya bagirsagin doluluguna gore bir
miktar degisebilir. Ortalama 20 cm uzunlugundadir. Uterus duvarinin kalinligr ve
tonusu yasa ve reprodiiktif duruma gore belirgin farkliliklar gosterir. Uterus tunika
mukoza, tunika muskularis ve tunika seroza olmak iizere 3 katmandan meydana gelir
(Morel 2003). Tunika mukoza iki alt tabaka olan lamina epithelialis ve lamina
propriadan meydana gelir. Lamina epithelialis ¢ogunlukla prizmatik yiizey epiteli
icerirken lamina propriada uterus bezleri bulunur. Lamina epithelialis strus siklusunun
doénemine bagli olarak kiibikten kolumnar hiicre tipine gore degisimler gdsterir. Lamina
proprianin bag dokusunda cok sayida tubuler karakterde dallanmis uzunca basit

silindirik epitelli bezler bulunur (Kagar ve Kocamiiftiioglu 2015; Kainer 1993).



Ovidukt (yumurta kanallar1) Miiller kanallarinin 6n kismi tarafindan
sekillendirilir ve ovaryumlar ile kornu uteri arasinda yer alir. Yumurta hiicresi veya
dollenmis yumurtanin nakledilmesini saglayan ince duvarli ortalama 20-30 cm
uzunlugunda kiigiik ¢apli bir ¢ift borudur (England 2005; Kagar ve Kocamiiftiioglu
2015; Kainer 1993). Ovidukt isthmus, ampulla ve infindibulum olmak iizere {i¢
kisimdan meydan gelir. Ovidukt i¢ten disa tunika mukoza, tunika muskularis ve tunika
seroza katmanlarindan olusur. Tunika seroza peritonun i¢ yapragindan meydana gelir.
Icte sirkiiler ve daha fazla yer tutan dista ise uzunlamasina seyreden diiz kas
hiicrelerinden olusur. Lamina epithelialis tek katli prizmatik hiicrelerden meydana gelir.

Lamina propria ise gevsek bag dokudur (Morel 2003).

Ovaryumlar endokrin (8strojen ve progesteron) ve ekzokrin (yumurta hiicresi)
faaliyet gosteren bir ¢ift karin boslugunda bobreklerin gerisinde bulunan bir organdir.
Peritondan gelen baglarla (ligamentum suspansorium ovari) asilidir. Uzunlugu ortalama
5-8 cm genisligi ise ortalama 2-4 cm olup kisrakta fasiilye bigimindedir (England 2005).
Her tarafi peritondan ibaret kalin zarla sikica sarilmis oldugundan ovulasyon ancak alt
yan kenardaki ovulasyon cukurlugunda (fossa ovulationis) olabilir (England 2005;

Kagar ve Kocamiiftiioglu 2015; Kainer 1993).

2.2. Kisraklarda Reprodiiktif Fizyoloji

Evcil hayvanlarda ovaryumun siklik faaliyetleri ancak tiire ait belirli bir yasa
erisince baslar ve degisik siirelerde diizene girer. Bu cinsel olgunluga erismeye ergenlik
veya “pubertas” ismi verilir. Disilerde pubertas, ilk Ostrusun goriilmesi ile karakterize
olup hipotalamus, hipofiz ve ovaryum tarafindan salgilanan hormonlar tarafindan
kontrol edilir (Squires 1993). Pubertasin ger¢eklesmesi i¢in hayvanin asgari bir

kronolojik yasa ve viicut biiyiikliigline ulasmis olmast gerekir. Kisraklar pubertaya



ortalama 12-24 ayda ulasir. Bazi arastirmacilara gore ergenligin baglamasini belirleyen
fizyolojik mekanizmalar hipotalamus i¢inde yer alir. Ovaryum ve hipofizin esas olarak
bu olaya karismadiginin kaniti, GnRH uygulamasiyla ergenligin 6ne alinabilmesidir.
GnRH uygulanmasi sonucunda LH ve FSH normal bir sekilde salgilanarak gencg
ovaryumlarda folikiil biiytimesini ve steroid salgilanmasini uyarir (Reece 2008; Squires

1993).

Kisraklar giin 1s18imin arttigi1 donemlerde iireme aktivitesi gosteren mevsimsel
polidstrik hayvanlardir. Yillik reprodiiktif sikluslari 4 asamali olup; ilkbahar gecis
donemi, lireme mevsimi, sonbahar gecis donemi ve andstrustan olusur (Kiligarslan

2002; Kiligarslan 2013; Sharp and Davis 1993).

2.2.1. Ilkbahar Gegis Donemi

Andstrustan lireme mevsimine geciste fotoperiyodun uyarict etkisi ile
luteinlestirici hormonun (LH) dalga frekansinda bir artis s6z konusudur (Bozkurt 2007).
Giin uzunlugunun artmasiyla gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) saliniminda artis
ile birlikte folikiil uyarict hormonda (FSH) artis sekillenir. Ancak FSH salgisindaki bu
arti§ ile ovaryum faaliyetleri hemen baslamaz. ilk FSH salgsi ile ilk ovulasyon arasinda
gecen siire 60 giin kadardir (Sharp ve Davis 1993). Devam eden siiregte folikiiler
aktivitenin baglamasi ve Ostrus davramiglarinin olusmasi steroidogenik agidan yeterli
folikiillerin gelismesi ve hipofizer LH konsantrasyonunun restorasyonu ilkbahar gegis
doneminin basamaklarini olusturur (Bozkurt 2007; Kiligarslan 2013). Ilkbahar gecis
donemi artan FSH sekresyonuyla ilgili olarak artan sayida ve biiyiikliikte folikiiler
gelismelerle karakterizedir ve bu donemde birka¢ ovulasyonsuz folikiiler dalga so6z

konusudur (England 2005; Kiligarslan 2013). Bu ge¢is doneminde Ostrus siireleri



normalden daha uzundur. Ancak mevsim ilerledik¢e bu siireler normale doner

(Kiligarslan 2013; Sharp ve Davis 1993).

2.2.2. Ureme Mevsimi

Kisraklarda iireme faaliyetlerinin baslamasi 11k ile ilgilidir. Giinlerin uzamasi
ovaryum aktivitesi lizerinde uyarict etki yapar. GOziin retinasi fazla derecede 1518a
maruz kaldiginda sinirsel uyarimlar1 baglatir. Bu uyarimlar sinirler araciligi ile epifiz
bezine ulasir ve melatonin salgisin1 inhibe eder. Isigin artmasi ile melatonin kan
konsantrasyonu diiserek gonadotrop hormonlar tizerindeki etkisi ortadan kalkar ve
gonadotropik sekresyon artar. Kisraklarin normal siklusu boyunca FSH 10-12 giin
araliklarla iki kere pik yapar. Birincisi Ostrusta LH piki sirasinda, ikincisi ise diostrus

ortalarindadir (Kiligarslan 2013; Sharp ve Davis 1993).

Prodstrus: Hipotalamustan GnRH salinarak bunun adenohipofizden FSH
salgilanmasina neden olmasi ve FSH’in da ovaryumlar iizerinde Graaf follikiiliini
gelistirdigi donemdir. Bu donem ortalama 2 giin siirer. Korpus luteum hizla dejenere
olur ve kiigiiliir. Ostradioldeki artisa bagl epitel dokularda gelisme, kas katlarinda

aktivite, mukus salgisinda artis sekillenir (Kiligarslan 2013; Pierson 1993).

Ostrus: Ortalama 5-7 giin siirer. Ovulasyon spontane olarak dstrus bitiminden
24-48 saat Once sekillenmektedir (Johnson ve Becker 1993; Kiligarslan ve ark 1994b;
Kiligarslan ve ark 1996a; Kiligarslan ve ark 2000; Kiligarslan 2002). Ostrus sonundaki
FSH dalgas1 ve LH salinimiyla folikiillerin final maturasyonu gerceklesir ve ovulasyon
olusur (Hafez 1993; Kiligarslan 2013). Ovulasyon, kisrak ovaryumunda sadece fossa
ovulationiste sekillenir. Ostradiol etkisi altinda baslangictaki supresyonu takiben GnRH
dalga siklig1 artmaya ve LH, FSH’a oranla daha fazla salinmaya baslar. LH miktar1

artarken, FSH minimal seviyeye iner. Diger tiirlerle karsilastirildiginda kisraktaki



preovulator LH artisi daha kademelidir ve daha uzun siirer. Periferal kanda LH
maksimum konsantrasyonuna ostrus bitiminden 24-48 saat once (Fitzgerald ve ark.
1987), yeterli LH konsantrasyonunun saglanmasiyla ortalama ¢api 45-50 mm olan

preovulator folikiil ovulasyona ugrar (Bozkurt 2007; Kiligarslan 2013).

Metostrus:  Ovulasyondan yaklasgitk 1-2 giin  sonra &strus belirtilerinin
kalkmasiyla baslar ve 2-3 giin siirer. Ovulasyondan sonraki 1-4. giinlerde folikiiliin
kanla dolmasiyla korpus hemorajikum formasyonu tamamlanir. Kan pihtisinin yerini
luteal hiicrelerin almasiyla korpus luteum sekillenir. Ruptura ugramis folikiil ilk 24
saatte yumusak ve fluktuan bir alan olarak palpe edilir. corpus luteum 13. giinde
maksimum biiylikliigiine ulasir (Kiligarslan ve ark. 1996b; Watson 2000; Kiligarslan

2013).

Diostrus: Seksiiel siklusun en uzun donemi olup ortalama 13-15 giin siirer.
Ovaryumlarda olgun CL yer alir. Endometrium kalinlasmis ve uterus bezleri
hipertrofiye olmustur. Uterus kaslar1 gevsektir. FSH periferal kan seviyesi maksimuma
ulasir. Primer folikiiler dalganin baslamasi ile endometriumdan PGF2 alfa sentez ve
sekresyonu baslar. PGF2 alfa kanda maksimum diizeyine 14-15. giinlerde ulasir ve

luteolizis gerceklesir (Evans ve ark. 1997).

2.2.3. Sonbahar Gec¢is Donemi ve Anostrus

Kisraklarin reprodiiktif yeterliliklerini kaybetmeye basladiklar1 donemdir.
GnRH’1n relatif eksikligi sonucu LH ve FSH miktarinda azalma olusur. Mevsimsel
olarak LH’da veya GnRH’da yada her ikisinde birden azalma s6z konusudur. LH’daki
yetersizlik sonucu preovulatér folikiiliin final maturasyonu sekillenmediginden
ovulasyon olugsmaz (Van Niekerk ve Van Niekerk 1997). Sonug olarak ovaryumlar

morfolojik olmayan fonksiyonel atrofiye ugrar ve follikiilogenesis durur Ovaryum



tizerinde fonksiyonel olmayan CL vardir. Kan serumunda Ostrojen ve progesteron

minimum diizeydedir (Evans ve ark. 1997).

2.3. Plasenta

Memelilerin intrauterin gelismesi plasenta yolu ile maternal organizmadan
saglanir. Embriyonun implantasyonunu takiben plasenta maternal endometrium ve fotus
arasinda fiziksel bir iliski olusturur. Maternal ve fotal dolasimlar arasinda aligverisi
saglar. Ayn1 zamanda amniotik ve allantoik sivilar vasitasiyla fotusu dis etkilerden
korur (Alacam 2005a). Plasentanin endometrium ile birlesme yerlerinde villi korialis ad1
verilen yapilar mevcuttur. Villi korialisler endometriumdaki Kkriptlere girinti yaparak
endometriumla  plasenta  arasindaki  baglantiyr  saglar.  Villi  korialislerin
endometriumdaki mikro karunkullara girmesiyle olusan komplekse mikroplasentom adi
verilir ve bu yapilar kisrak ile fotus arasindaki besin ve gaz aligverisini saglar (Sertich
ve ark. 1989). implantasyonu takiben yavru zarlar1 ve bunlarin icinde yer alan yavru
sular1 gelismeye baslar. Plasental baglant1 gebeligin 25. giiniinde sekillenmeye baslar
(England 2005). Foétusu intrauterin yasamda saran {i¢ zar bulunur. Bunlar igten disa
amnion, allantois ve koriondur (Alagam 2005a). Allantois sivisi 45. giinde 110 ml iken
gebeligin 310. giiniinde bu miktar 8.5 It ye ulagir. Amnion sivisinin miktar1 allantoise
oranla daha azdir ve gebeligin son dénemlerinde 3-7 1t’ye ulasir (Morel 2003). Gebe
kisrak plasentasinda endometrial kap ad1 verilen plasental olusumlar mevcuttur. Bunlar
yavrunun yerlestigi kornu uterinin arka kisminda dairesel tarzda dizilmis birkag
milimetre ile birka¢ santimetre arasinda kabarik solgun plaklardir. Bunlar gebeligin 40-
130. giinleri arasinda eCG hormonunun sentezlenmesinden sorumludurlar. Endometrial

kaplarin orjin aldig1 korionik band embriyonun etrafinda gelisen trofoblastin dar ve
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belirgin kalinlasmasidir. Bu olusumlar 100-150 giin sonunda nekroze olup kaybolurlar

(Alagam 2005a; Morel 2003).

Kisraklar villi korialislerin dagilimina gére mikrokarunkular plasenta yapisinda
sahiptirler. Bu plasenta yapisinda korionik yiizeyin biiyiik bir kismu villi korialislerle
kaphdir. Foto-maternal hiicre tabakalarinin varligima gore ise epiteliokorial plasenta
yapisina sahiptirler ve bu plasenta yapisinda anneye ve fotusa ait i¢ kat birbiriyle iliski
halindedir. Plasenta doku kaybina gdrede adesiduata tipte olup bu tipte dofgum
esnasinda uterus mukozasinda doku kaybi gergeklesmez (Alagam 2005a). Atlar ve
domuzlar diffuz tipte plasentasyona sahip olduklari i¢in postpartum dénemde uterusun
tamiri plasentadaki baglant1 noktalarindaki epitelin basit bir sekilde rejenerasyonu s6z
konusudur. Dolayisiyla uterus endometriyumunun tamiri ve uterusun involiisyonu i¢in
gecen zaman pospartum donemde gebeligin olusumunu engelleyen bir unsur degildir

(Alagam 2005a).

2.4. Puerperal Dénem ve Involiisyon

Dogum veya abort sonrasi genital kanalin morfolojik ve fonksiyonel olarak
gebelik dncesi durumuna donmesine involiisyon, bu doneme puerperal donem denir.
Kisraklarda puerperal donem siiresince 4 asamali olarak; uterusun involiisyonu,
endometriumun yenilenmesi, uterustaki bakteriyel bulagmanin eliminasyonu ve
ovaryumlardaki siklik faaliyetlerin yeniden baslamasi1 eszamanli veya birbirini izleyerek
sekillenmektedir (Kilicarslan 2013; Risvanli ve Oral 2015). Involiisyonun
degerlendirilmesinde; rektal palpasyon, ultrason muayenesi, hormon o&l¢limleri,
mikrobiyolojik analizler ve biopsi alimi gibi yoOntemlerden yararlanmilir. Bu
yontemlerden rektal muayene ve ultrason muayenesi uygulamasi kolay ve involiisyonun

ne Ol¢iide gergeklestigini degerlendirmek agisindan 6nemlidir (Giindiiz 2005).
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2.4.1. Uterusun Involiisyonu

Involiisyon uterusun dogumdan &nceki eski haline doniismesidir. involiisyon
gerceklesirken uterus hacimsel olarak kiigiiliir, uterustaki sivilar bosaltilir, bakteriyel
eliminasyon saglanir ve endometrium rejenerasyonu gergeklestirilir.  Uterusun
involiisyonu safkan kisraklarda yarim kanlara oranla daha yavas gergeklestigi ve ayrica
ilk dogumu yapan kisraklarda involiisyonun ¢cok dogum yapan kisraklara oranla daha
hizli sekillendigi savunulurken, egzersizin involiisyonu hizlandirdigi, retensiyo
sekundinarium ve benzeri dogum sonu problemlerin de involiisyonu olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (Gygax ve ark. 1979; Risvanli ve Oral 2015).

Kisraklarda uterus involiisyonu ¢ok hizlidir ve dogum sonrasi 9-30 giin i¢inde
uterus, gebelige hazir hale gelir. Involiisyondaki bu c¢abukluk kisraklarda uterus
kasilmalarinin ¢ok giiclii olmasindan ve diffuz plasenta yapisina sahip olmalarindan
kaynaklanir. Endometriumun involiisyonu ¢ok hizli olmasina karsin uterus kornulari
dogum sonrasi 32. giine kadar gebelik Oncesi doneme donmektedir (Gygax ve ark.

1979; Risvanli ve Oral 2015).

Vilous-epithelichorial plasentanin  maternal-fotal arayiizden ayrilmasinda
uterusun epiteli zarar gormeksizin kalir. Pek ¢ok kiiclik mikrokarunkula hizli bir sekilde
dejenerasyon ve rezorbsiyon yolu ile kaybolur (Katila ve Reilas 2001). Dogumdan
hemen sonra uterus tonusu siki bir sekilde hissedilir ve bu tonus gebelik tonusuyla
farklilik gosterir. Bu farklilik dogum sonu 6dem ve gebelige bagl olarak artmis uterus
kan dolasimindan kaynaklanmaktadir. Uterus oldukc¢a agirdir ve hareket ettirilmesi
oldukca giictiir. Uterusun c¢evresi biiylik 1rk atlarda yaklasik 3 giin tam olarak

hissedilmezken ponilerde 1. giinden sonra hissedilebilir (Griffin ve Ginther 1991).
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Uterustaki en biiyiikk degisim oOl¢iilerin kiigiilmesiyle géze carpar. Palpasyon
yontemiyle uterusun normal Olgiilerine 32. giinde geldigini (Gygax ve ark. 1979)
ultrason ile bunun daha erken oldugu 17. giin (Cadario ve ark. 1999) yada 15-21. giin
oldugu saptanmustir (Sertich ve ark. 1989). Ilk bir haftada rektal palpasyonda uterusun
daha siki bir hal aldigi gozlenir. Ultrasonografik muayenelerde uterus kornularinda
rektal palpasyona gore daha belirgin boyut farkliliklar1 saptanir (Katila ve Reilas 2001).
Uterusun kiiciilmesi igerisinde bulunan losial akintinin bosalmasiyla dogru orantilidir
(Campbell ve England 2002). Ug-dort giin boyunca kanli koyu mukoprulent akint:
olarak siirer (Gygax ve ark. 1979). Dogumdan sonraki vajinal akintinin ne karakterinin

ne de igeriginin gebelik oranlarimi etkilemedigi bildirilmistir (Koskinen ve Katila 1987).

Uterusun hacmindeki azalma dogumdan sonraki 2. ve 5. giinler arasinda hizlidur.
Ikinci giinde uterusun % 72’si hissediliyorken 5. giinde % 93’ii ve 9. giinde tamami
hissedilir ve gebeligin gerceklestigi kornunun biiyiikligii, ilk 7 giin iginde hizli bir
sekilde azalir. Dogumdan sonraki 15. giinde gebeligin gergeklestigi kornunun ¢ap1 diger
kornunun ¢apindan 2 c¢m kadar daha fazla oldugu hissedilir (Katila ve ark. 1988).
Dogumdan sonraki 32. giinde bu fark hissedilmeye devam eder. Rektal muayenede
gebeligin gerceklestigi kornu 32. giinde eski halini almis olur. Gebeligin gerceklestigi
kornu ise kisrak tekrar gebe kaldiginda da gebeligin 25. giinline kadar diger kornudan

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

Ultrasonografik muayenelerde uterus kornularinda rektal palpasyona gore daha
belirgin boyut farkliliklar1 saptanir. Ultrasonografi ile yapilan muayenelerde 3. hafta
sonunda uterusun tamamen gebelik oncesi dlciilerine dondiigili saptanir (Katila ve Reilas
2001). Dogumdan sonra ultrasonografi ile yapilan uterus muayenesinde dogum sonrast

5. gline kadar belirgin sivilar gézlenir. Besinci giinden itibaren s1vi miktarinin azalmaya
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basladigi, 9. giinde sadece kiiciik capli sivilar (2-10 mm) gozlendigi, 15. gilinde ise
herhangi siv1 birikimi gozlenmedigi ve s1v1 birikiminin daha ¢ok gebeligin gerceklestigi
kornuda gorildigi saptanmistir (McKinnon ve ark. 1988; Sertich ve Watson 1992).
Uterustaki sivi  birikiminin ultrason ile saptanmasi ve postpartum progestin

uygulamalar1 postpartum gebelik oranlarii arttirmak i¢in uygulanabilir (McKinnon ve

ark. 1988).

Tay dogduktan 30-90 dakika sonra plasenta atilmaktadir. Eger fotusa ait zar 6
saatten kisa siirede atilmazsa bu olay kisragin fertilitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Kisraklarda losial akint1 fazla miktarda degildir. Losia ve uterus akintilari; mukus, kan,
fotusa ait membran pargalari, uterus dokusu ve fotusa ait sivilardan olusmaktadir.
Dogumu takiben az miktarda puerperal akint1 26-48 saat veya en fazla bir hafta siire ile
devam etmektedir (Griffin ve Ginther 1991; Katila ve Reilas 2001). Uterusun kiigiilmesi
icerisinde bulunan losial akinti ile dogru orantihidir (Blanchard ve Varner 1993).
Puerperal sivilarin atilabilmesi i¢in serviks tay kizginligindan sonraki korpus luteumun
olusup progesteron salgilanmasina kadar kapanmaz (Gygax ve ark. 1979; England
2005). Dadarwala ve ark. (2004)’ nin yaptig1 ¢alismada postpartum ilk ovulasyonun 9
giinden once oldugu ve uterustaki sivi birikiminin postpartum 18. giinden daha uzun

stirdiigii eseklerde involiisyonda gecikme oldugu bildirilmistir .

Dogumu takiben pek c¢ok uterus bezi dagilmis ve dilate olmus durumdadir ve
lumenlerinde degisen miktarlarda hiicresel artik vardir (Katila ve Reilas 2001).
Dogumdan sonraki 1. giinde mikroplasentom kompleksi endometriumun Str.
kompaktum tabakasindan, Str. spongiosum tabakasina kadar uzanir. Stratum
spongiosum Odemlidir ve inflamasyon vardir. Glandular epitelyum hipertrofik,

endometrial bezler kivrimli ve endometrial bezlerin lumenleri genislemistir (Sertich ve
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ark. 1989). Postpartum 2. giinde bezlerde yogun miktarda siderofajlar goézlenir.
Dogumdan sonraki 2. giinde mikrokarunkulalardaki dejenerasyonun artmasi sonucunda
hacimleri azalir. Endometrial kriptler hiicresel artik ve notrofil ile kaplanir. Dogumdan
sonraki 2-5. giinlerde mikrokarunkullarin epitellerinde sitoplazmik vakuolizasyon,
karyoheksis notrofil ve fagositik hiicreler igerir (Gomez-Cuetara ve ark. 1995).
Mikrokarunkullarin rezerbsiyonu 7 giin igerisinde gergeklesir (Sertich ve ark. 1989;
Steven ve ark. 1979). Postpartum 15. giinde neredeyse tiim bezler gebelik 6ncesi halini
almistir (Katila ve Reilas 2001). Bu degisimlerin tamamlanmasi dogum sonrasi 9-10

giin siirer (Gomez-Cuetara ve ark. 1995).

Uterus lavajinin involiisyon {izerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada 18 kisrak
kullanilmistir. Bu kisraklarin 7 tanesi kontrol grubu olarak se¢ilmis ve uterus lavaji
yapilmistir. Bes kisrak 3. glinde, 6 Kisrak ise postpartum 3-4 ve 5. giinlerde 5 litre
izotonik ile lavaj yapilmistir. Onbirinci giin sonunda yapilan ultrason muayeneleri ve
endometrial biopsilerde tedavi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda uterus

involiisyonu yoniinden belirgin bir fark bulunmamistir (Blanchard ve ark. 1989).

2.4.2. Endometriumun Yenilenmesi

Dogum sonrast ilk kizginligin goriildiigii gilinlerde uterus histolojik olarak
involiisyonunu tamamlamadigindan endometrium oldukg¢a diizensiz goériinimdedir ve
cok sayida lokosit ithtiva eder. Myometrial kaslarin kasilmasina bagl olarak bakteriyel
enfeksiyonlar giderilip gebelik sirasinda degisiklige ugramis olan mukoza
yenilenmektedir. Normal dogum yapan kisraklarda endometrial rejenerasyon dogum
sonras1 13-25. giinlerde tamamlanmaktadir ( Gygax ve ark. 1979; Loy 1980; Katila ve

Reilas 2001).
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2.4.3. Ovaryumlarda Siklik Aktivitenin Baslamasi ve Tay Kizginhg

Kisraklarda postpartum ovaryum faaliyetlerinin baglamasi olduk¢a hizhidir.
Dogum sonrasi 2. giinde folikiiler gelisme tespit edilmektedir (Risvanli ve Oral 2015).
Kisraklarin % 90’ dan fazlasinda tay kizginligi, dogumdan sonraki 5-12 giin i¢inde
goriilir (Blanchard ve Varner 1993). Kisraklarda tay kizginligi Loy’un (1980) 470
kisrak tlizerinde yaptig1 calismada % 43’linde 9. giinde % 93’iinde, 15. giinde ve %
97’sinde 20. giinde ovulasyonun goriildiigii bildirilmektedir. Kizginlik normal
ovulasyonla sonlanabilecegi gibi ovulasyonsuz ve Ostrus belirtisiz de olabilmektedir.
Fakat ¢cogunlukla 18. giine kadar aktif bir CL gbzlenmez (Gygax ve ark. 1979; Griffin
ve Ginther 1991; Katila ve Reilas 2001). Giin uzunlugundaki artis hem tay kizginliginin
siiresini hem de dogumla ilk ovulasyon arasindaki araligi azaltmaktadir. Dogum ile
postpartum ilk ovulasyonun gergeklesmesi arasinda gegen siire gebelik oranlarini
etkileyen en 6nemli faktordiir. Postpartum ilk ovulasyonun 10 giinden dnce sekillendigi
kisraklarda uterus yeterli involiisyonu saglayamaz. Postpartum ilk ovulasyonun 9. giin
veya daha erken sekillendigi kisraklarda gebelik orami % 33 iken, postpartum ilk
ovulasyonun 16-21. giinler arasi sekillendigi kisraklarda gebelik oran1 % 70.8 olarak
saptanmustir (Ishii ve ark. 2001). Dolayisiyla erken donemde ovulasyon sekillendiginde
uterus rejenerasyonunu tamamlayamamakta ve endometrium implantasyon Oncesi
gebelige hazir hale gelememektedir. Postpartum ilk Ostrusta ciftlestirilen kisraklarda
gebelik oranlarindaki bu diisiis erken donemde uterustaki yangiya bagli olarak

sekillenmektedir.

2.4.4. Uterustaki Bakteriyel Bulasmanin Eliminasyonu

Dogum sonrast kisrak uterusu, cevredeki bakterilerle kontamine durumdadir.

Dogum sonrast kisrak uterusundan en sik izole edilen mikroorganizmalar; Beta
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hemolitik  streptokoklar ve koliformlardir. Uterusta kasilma ve savunma
mekanizmasinin oldukca giiclii olusu ovaryum aktivitesinin de ¢ok erken baglamasi
sebebiyle bakteriyel bulasma tay kizgmliginda elimine edilmektedir (Risvanli ve Oral
2015). E.coli postpartum 1-2. giinlerde en ¢ok izole edilmesine karsin daha sonraki
giinlerde yerini streptokoklara birakmaktadir (Katila ve Reilas 2001). Uterus
igcerisindeki sivinin atilabilmesi i¢in gerekli olan kasilmalar bakteriyel eliminasyon icin
gerekli degildir. Fakat uterus kasilmalar1 yeterli olmayan kisraklarda endometritis

olaylar1 daha sik goriilmektedir (Nikolakopoulos ve Watson 1999).

Saglikli kisraklarda PMN goriilmesi normal kabul edilmemesine ragmen dogum
yapmis kisraklardan alinan sitolojik 6rneklerde PMN goriilmesi normal kabul edilir
(Glindiiz 2005). Postpartum 6. giinden dncesinde PMN uterus swaplarinda yogun olarak
gbzlenir. Dogum ve dogumu takiben kisa siire PMN’lere bakteriyel enfeksiyonlarin
temizlenmesi ve mikrokarunkullarin yok edilmesi i¢in ihtiya¢ vardir. Plasentanin
atilmasmin gecikmis oldugu olgularda postpartum 3-6 giinler arasinda losial akintida

yiiksek miktarda PMN gozlenir (Katila ve Reilas 2001).

Tay kizginligi boyunca yapilan sitolojik incelemelerin ortalama 1/3’{inde hig
PMN gozlenmezken, 1/3’ilinde sadece az miktarda ve 1/3’iinde orta ve yliksek miktarda
PMN gozlenir. Postpartum 5. giinde lenfositlerin ortaya ¢ikarak PMN’lerin yerini aldigi
gozlenir. Postpartum 10. giinde yapilan biyopsilerde periglandular ve vaskular lenfotik

infiltrasyonlarin yaygin oldugu gézlenir (Katila ve Reilas 2001).

Dogum sonu donemde endometrial Svap alinarak bakterilerin oranlari
degerlendirildiginde 6rnek alinan giinden itibaren degisiklik gosterdigi gozlenmistir.
E.coli dogumdan sonraki 2. giinde % 67 oraninda gbzlenirken, 5. glinde % 27 oraninda

gozlenmistir. Dokuzuncu giinde ise koliform bakteri gozlenmemistir. Buna karsilik
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Streptecoccus hemoliticus 2. giinde % 13 oraninda, 5. giinde % 33 oraninda ve 9. giinde
% 67 oraninda bulunmustur (Koskinen ve Katila 1987; Morel 2003). Ayrica bakteriyel
floranin 13-17. giinler arasi arttig1 ve 2-9. giinler arasinda ise azaldigr goriilmiistiir
(Koskinen ve Katila 1987; Saltiel ve ark. 1987). Gii¢ dogum yapmis veya plasentanin
atilmasinin gecikmis oldugu durumlardaki bakteriyel yiik, problem yasamamis
kisraklara oranla daha fazladir (Katila ve Reilas 2001). Uterusun kontraksiyon
kabiliyetini engelleyen etmenler postpartum donemde uterusu olumsuz etkiledigi gibi
asim sonrast gelisen endometritis olusumuna da katkida bulunur (Nikolakopoulos ve
Watson 1999). On kisragin yer aldigi bir calismada (Asbury ve ark. 1982),
Endometritise direngli kisraklarin uteruslarinda fagositozdan once bakterileri fagositoza
hazirlayan maddelerin etkili bir sekilde bulundugu ve bunlarin fagositozu arttirdigi
gosterilmistir. Endometritise duyarli kisraklarda ise fagositoza hazirlik islemlerinin
etkili bir sekilde yapilmadig: belirtilmistir. Streptekok inokulasyonunda ise duyarli ve
direngli kisraklar arasinda notrofil sayist ve serum protein oranlar1 yoniinden bir fark

bulunmamastir.

Katilla ve ark. (1988)’ nin yaptigi bir calismada tay kizgiligindaki bakteri
miktariin gebelik oranlarini etkilemedigini ve gebe kalan kisraklarla gebe kalmayan
kisraklar arasinda bakteriyel yiik yoniinden O6nemli bir fark olmadigini bildirmistir.
Fakat ovulasyondan once yiiksek miktarda bakteri yiikiine sahip kisraklarda gebelik

oranlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Brinsko ve ark. 1991).

Tay kizgmligindaki 75 kisragin yer aldigi bir c¢aligmada kisraklar rektal
palpasyon ve ultrasonografi esliginde muayene edilmistir. Uterustan alinan 6rneklerde
49 kisragin bakteriyolojik yonden pozitif ¢iktigi bunlarin % 25.3’linde streptekok, %

24’tiinde E.coli ve 6 kisrakta mantar izole edilmistir. Gli¢ dogum veya herhangi bir



18

saglik problemi yasamayan kisraklarin % 54.5’1 gebe kalirken problemli kisraklarin
sadece %18’1 gebe kalmistir. Bu farkin tay kizginliginda uterusta meydana gelen

olumsuz etmenlerden kaynaklandig: bildirilmistir (Baranski ve ark. 2003).

2.5. Tay Kizginh@inda Ciftlestirmenin Gebelik Oranlar1 Uzerine Etkisi

Kisraklarda postpartum 6-12. giinlerde ilk Ostrus goriliir ve bu Ostrus tay
kizginlig1 olarak adlandirilir. Tayin daha erken yaris kondiisyonu kazanmasi agisindan
erken donemde gebe kalmasmin saglayacagi ekonomik fayda goz oniine alindiginda
kisraklarin dogumdan sonraki ilk Ostrusta gebe birakilmalart istenir (Giindiiz 2005).
Bazi arastirmacilar bu Ostruslarin dogumdan sonra 45. giine kadar siirebilecegini ve
buna kisraklarda bu donemlerde ortaya ¢ikan sakin kizgiliklarin ve uterustaki patolojik
degisimlerin neden olabilecegini bildirmistir (Keskintepe ve ark. 1988). Postpartum
donemde uterusta baslayan involiisyon gerek kisragin sagligi gerekse bir dahaki
ciftlestirme yoniinden ¢ok Onemlidir. Baz1 arastirmacilar postpartum ilk Ostrusta elde
edilen gebelik oranlar1 ile postpartum diger Ostruslarda elde edilen gebelik oranlari
arasinda fark olmadigini savunurken (Camillo ve ark. 1997), bazi arastirmacilar ise
postpartum ilk Ostrustaki gebelik oranlarinin diisiik olmasini uterusun involiisyonunun
yetersiz olmasina, uterusta sekillenen puerperal enfeksiyonlara, anovulasyon yada
geciken ovulasyon sekillenmesine baglamaktadir (Alagam 2005b; England 2005).
Yiizdoksan kisragin yer aldigi caligmada ortalama tay kizgimliginin 8-42. giinler
arasinda ovulasyonun ise ortalama 13-64. giinler arasinda gerceklestigi bildirilmistir
(Keskintepe ve ark. 1988). Dortyiizyetmis kisragin yer aldigi baska bir ¢alismada ise

kisraklarda ortalama 14,6. giinde ovulasyonun sekillendigi bildirilmistir (Loy 1980).

Dogum ile postpartum ilk ovulasyonun gerceklesmesi arasinda gecen siire tay

kizginliginda gebelik oranlarint etkileyen en oOnemli faktordiir. Postpartum ilk
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ovulasyon zamani ile mevsim arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve bahar aylarindan yaz
aylarina dogru postpartum ilk ovulasyon zamaninda belirgin bir kisalma oldugu tespit
edilmistir (Nagy ve ark. 2000). Bu tezi destekleyecek baska bir ¢alismada ise ovulasyon
stiresi Ocak ayindan Mayis ayma dogru asamali olarak azalmistir (Le Blanc 2009).
Kimi arastirmacilar yas, mevsim ve c¢ekim sayisinin tay kizgmhiginda reprodiiktif

performansta etkisiz oldugunu savunmaktadir (Sharma ve ark. 2010).

Tay kizginliginda asim kriterleri; geleneksel olarak dogumun normal
sekillenmesi, plasentanin zamaninda atilmasi, vagina ve perineumda travmalarin
olmamasi, enfeksiyon belirtilerinin gézlenmemesi, ayrica ultrasonografik ve sitolojik
muayenelerin degerlendirmesi yolu ile saptanabilir (Le Blanc 2009). Postpartum ilk
ovulasyonun 10 giinden once sekillendigi kisraklarda uterusun yeterli involiisyonu
saglamadig1 goriiliir. Uterustaki involiisyon orani 10. giinde maksimum diizeydedir
(Bruemmer ve ark. 2002). Giinde iki kez ekbolik ilag verilerek involiisyonun
desteklenmesi diigtiniilen bir calismada kisraklara oksitosin verilmistir. Calismanin
sonucunda oksitosin verilen grup ile kontrol grubu arasinda uterus ¢aplarinda belirgin
bir fark goriilmemis ve oksitosin enjeksiyonlarinin uterus involiisyonunu
desteklemedigi gosterilmistir (Blanchard ve ark. 1991). Bazi arastirmacilar ise tay
kizginliginda uterustaki az veya orta dereceli notrofil yogunlugunun, fertilite iizerinde
etkili olmadigin ileri siirmektedir (Koskinen ve Katila 1987; Sertich ve Watson 1992).
Tay kizginliginda elde edilen gebelik oranlarinin, progesteron uygulamasi yapilarak
Ostrusu geciktirilen kisraklardaki gebelik oranlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir

(Lowis ve Hyland 1991).

Yapilan bir ¢alismada postpartum donemde ultrason ile belirlenen uterustaki sivi

miktarindaki belirgin azalmanin ilk 5 giinde oldugu, 9. giinde az miktarda sivi
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saptandigt ve 15. gilinde sivi saptanmadigi goriilmiis, ekojenitedeki azalmanin
involiisyona bagli olmadigi belirtilmistir (Griffin ve Ginther 1991). Pycock ve
Newcombe (1996) uterustaki steril sivi birikiminin dahi gebelik oranlarinda diismeye

neden olacagini bildirmistir.

Yiizseksenalti kisragin yer aldigi baska bir ¢alismada tay kizginhigr ile diger
kizginliklar arasindaki gebelik oranlarinda belirgin bir fark bulunmamistir (Sharma ve
ark. 2010). Erken doénemde ovulasyon sekillendiginde uterus rejenerasyonunu
tamamlayamamakta ve endometrium implantasyon Oncesi gebelige hazir hale
gelmemektedir. Yapilan diger bir calismada ise tay kizginligindaki bakteri miktarinin
gebelik oranlarini etkilemedigi ve gebe kalan kisraklarla gebe kalmayan kisraklar
arasinda bakteriyel yiik miktarinda 6nemli bir fark olmadig:1 fakat ovulasyondan 6nce
yiiksek miktarda bakteri yiikiine sahip kisraklarda gebelik oranlarinin diisiik oldugu

belirtilmistir (Katila ve ark. 1988).

Kimi arastirmacilar tay kizginliginda uterus igerisinde sivi sekillenmesinin
gebelik oranlar tizerinde etkisinin olmadig1 ve tay kizginligindaki gebelik oranlari ile
diger normal kizginliklardaki oranlar arasinda belirgin  bir fark olmadigini

savunmaktadir (Malschitzky ve ark. 2002).

Dortylizyirmiiki kisrak ile yapilan bir c¢aligmada kisraklarin % 62°s1 tay
kizginliginda c¢iftlestirilmis ve ortalama gebelik oran1 % 60,2 olarak saptanmistir. Bu
calismada 1991 senesinde gebelik oran1 % 67,7 iken 1992 senesinde % 44,1 olarak
tespit edilmistir. Bir sonraki sene meydana gelen bu diisiis, iki sene arasindaki sicaklik
farki ve plasentanin atilmasindaki gecikmeye bagli oldugu bildirilmistir (Ishii ve ark.

2001).
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Suni tohumlama yolu ile tohumlanan 23 kisragin yer aldigi bir ¢alismada ilk
Ostrusta tohumlanan kisraklarda % 48 oraninda gebelik elde edilmis olup gebelik
oraninin diisiik olmasinda sperm transportunun ve oviduktal sartlarin embriyonik

kayiplarda rol oynadigi saptanmustir (Barbaccini 2011).

Kirkyedi kisragin yer aldigi bir ¢alismada tay kizgmliginda tohumlanan 21
kisrakta gebelik oran1 % 69,2 iken diger kizginliklarda tohumlanan 26 kisrakta bu oran
% 80,7 olarak bildirilmistir (Kozicki ve Folchetti 1979). Yine altmisalti kisragin yer
aldig1 bagka bir ¢aligmada postpartum ilk Ostrusta gebelik oranlart % 22,2 iken diger
kizginliklarda gebelik oran1 % 85,3 olarak saptanmistir (Vanniasingham ve ark. 1985).
Demirci’nin (1987) yaptigi bir ¢alismada ise postpartum ilk kizginlikta tohumlanan
kisraklarin gebelik orani diger kizginliklarda tohumlanan kisraklarin gebelik oranina

gore % 1,74 daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tay kizginhginda elde edilen gebelik oranlarimin daha yiiksek oldugu
calismalarda mevcuttur. Yirmi kisragin tay kizginliginda tohumlanmasinda % 80
oraninda gebelik elde edilmis (Le Blanc 2003) ve bundan farkli olarak diger bir
calismada ise tay kizginliginda tohumlanan 249 kisragin % 59.4 iinde gebelik elde
edilmistir (Demirci 1987). Baska bir calismada ise dogumdan sonra ilk &strusta
tohumlanan 42 adet kisragin % 45,2’si gebe, % 54,8’i gebe kalmamustir (Keskintepe ve
ark. 1988). Giindiiz’in (2005) yapmis oldugu c¢alismada ise tay kizginliginda gebe

kalma oran1 % 60 olarak tespit edilmistir.

Bazi arastirmacilar postpartum ilk Ostrustaki gebelik oranlarmin distik
olmasinda sperm transportundaki veya oviduktal kondisyondaki aksamanin rol

oynadigini ileri siirmektedir (Huhtinen ve ark. 1996).
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2.6. Tay Kizginh@inda Ciftlestirmenin Ertelenmesinin Gebelik Oranlar1 Uzerine

Etkisi

Tay kizginlhiginda gebelik oranini arttirmak i¢in ya involiisyon siiresini kisaltmak
yada involiisyon gergeklesene kadar tay kizginligini ertelemek gerekmektedir (Brinsko
ve ark 2011; Oktay 2005). Kisraklarda normal dogumdan sonra uterus involiisyonunun
cok hizli oldugu fakat biitiin kisraklarda involiisyonun tamamlanmadigi ve postpartum
ilk kizginlikta tohumlanan kisraklarda gebelik oraninin diisiik oldugu bildirilmektedir
(Hafez 1993). Kimi arastirmacilar ise postpartum ilk Ostrusta giftlestirilen kisraklardaki
gebelik orani ile prostaglandin kullanilan grup arasindaki gebelik oraninda fark

olmadigini savunmaktadir (Lowis ve Hyland 1991).

Kizginligt ertelemek i¢in progesteron uygulamasi dogumdan sonra 8 giin veya
15 giin boyunca yapilir. Dogum sonras1 2-3 gilin uygulandiginda ovulasyonu 10.giine
kadar ertelemektedir (Alagam 2005b; Brinsko ve ark 2011). Tay kizginligindaki
ovulasyondan sonra yapilacak olan prostaglandin uygulamasi normalde 30 giin olan

ikinci Ostrusun goriilme araligini yaklasik 1 hafta kisaltmaktadir (Oktay 2005).

Dortylizyirmiiki kisragin yer aldigi bir calismada uterustaki involiisyonun
ortalama 23 giinde tamamlandi8i, yapilan progestin tedavisinin uterus boyutu, sivi
miktar1 ve dogum sonrasi involiisyon derecesini degistirmedigi fakat 8 giin uygulanan
progestin tedavisinin gebelik oranlarini arttirdigi saptanmustir (Ishii ve ark. 2001).
Bunun aksine yapilan diger bir ¢alismada ise dogum sonrasinda kisraklara progesteron
ve GnRH analogu verilmis, ovulasyon siireleri uzamasina ragmen gebelik oranlarinda

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

Yirmi kisragin yer aldigi diger bir ¢alismada ise postpartum progesteron ve

Ostradiol verilen kisraklarda postpartum ilk ovulasyonun 10 giin ertelendigi fakat uterus
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involiisyonunda ve gebelik oranlarinda fark olmadigi saptanmistir (Bruemmer ve ark.

2002).

Otuz kisragin yer aldig1 ¢alismada tay kizginliginda gebe kalan kisraklarin orani
% 60, oksitosin uygulanan grupta kisraklara dogumdan sonraki ilk 12 saat igerisinde, 12
saat ara ile giinde iki kez, 3 giin siireyle oksitosin uygulanmis ve kisraklarda gebelik
oran1 % 80 ve prostaglandin uygulanan grupta ise prostaglandin dogumdan sonraki ilk
12 saat i¢inde giinde birkez, 3 giin siireyle uygulanmis ve gebelik oran1 % 80 olarak
bulunmus ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel ag¢idan Onemli bulunmamistir

(Glindiiz 2005).

2.7. Endometritis

Asim yada suni tohumlama sonucunda uterusa sperm, mikroorganizma ve
degisik kontaminantlarin girmesi sonucunda sekillenen akut endometriyal yangi
fizyolojik bir olgudur (Zent ve ark 1998). Asim ya da suni tohumlama sonucu olusan
fizyolojik yangi asim sonrasi 24. saatte en {ist diizeye ulasir (Bozkurt 2007). Kisraklarin
cogunlugunda bu yangisSel reaksiyon gecicidir ve 24-72 saat i¢cinde uterusta temizlenir
(Zent ve ark 1998). Yasli, maiden kisraklarda fibroz karakter kazanmis olan servikste
uterus drenajini saglayacak yeterlilikte rejenerasyon olusmamasi ve uterusta yasa bagl
dejeneratif degisiklikler sekillenmesi nedeniyle ozellikle asim sonrasi endometritise
predispozisyon s6z konusudur (Bozkurt 2007). Asim sonrasi sekillenen enfeksiyonlar
gecicidir ve 48. saate kadar sonlanir fakat endometritise duyarli olan kisraklarda bu siire
uzamaktadir (Causey 2006). Ciftlestirme sonrasi yapilan uterus ultrasonografisinde

siklikla uterus igi s1v1 birikimi gériilmektedir (Le Blanc 2009).

Ciftlesme sonucunda uterusa gelen spermatazoonlarin sadece ¢ok kiiciik bir

kism1 ovidukta gecer. Ejakiilatin biiyiik bir kismi uterus kontraksiyonlar1 ve gelisen akut
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yangisel yanita bagl olarak elimine edilir. Saglikli kisraklar 24-36 saat i¢inde yangisel
olaylar1 elimine ederler. Yanginin uzun siirdiigli durumlarda endometrium olumsuz
etkilenir (Le Blanc 2003). Uterustaki yangisel cevap 6lii yada canli spermatazoona da

ayni siddettedir (Pycock 2001).

Normal siklustaki kisraklarda bakteriyel eliminasyon ya kasilmalar yoluyla
uterustaki sivinin  bosaltilmasiyla ya da non-spesifik antibakteriyel savunma
mekanizmalariyla gerceklesmektedir. Uterus i¢indeki sivinin atilabilmesi i¢in gerekli
olan kasilmalar bakteriyel eliminasyonun gerceklesmesi i¢cin gerekli degildir. Her ne
kadar bakteriyel eliminasyon i¢in kasilmalar gerekli degilse de uterus kontraksiyonlari
az olan kisraklarda endometritis olgular1 daha sik goriilmektedir (Nikolakopoulos ve

Watson 1999).

Ovulasyon sonrasi progesteronun etkisiyle kisa zamanda serviks kapanir ve
uterusun savunma mekanizmasi da zayiflar. S6z konusu yangi asim sonrasi 4-5 giin
uterusta kalic1 hale doniislirse hem embriyonun varligini tehdit eder hem de prematiire
prostaglandin salinimina neden olarak korpus luteum lizisini baslatabilir. Asim sonrasi
donemde yanginin elimine edilmesinde basarisiz olan bu kisraklar endometritise yatkin

olarak nitelendirilirler (Watson 2000; Causey 2006).

Endometritise yatkin olan kisraklarda immnunoglobulinler, opsoninler ve
notrofillerin fonksiyonel aktivitelerine yonelik yapilan arastirmalarda bu kisraklarda
gelisen immunolojik reaksiyonlarin, normal kisraklardan farkli olmadig: bildirilmistir.
Ancak uterusun mekanik olarak temizlenmesinde ortaya cikacak bazi aksamalarin
endometrial yanginin olusumunda 6nemli rol oynadigi belirlenmistir. Bunun yaninda

yasa bagli endometrial dejenerasyonlar, lenfatik sistemin verimli g¢alismamasi ve
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uterusun kranioventral pozisyon almasi da temizlenme mekanizmasinda yetersizlik

yaratir (Bozkurt 2007).

Uterus lumeninde sivi birikimleri seksiiel siklusun herhangi bir evresinde
olusabilir. Ostrusta sivi birikimlerinin insidans1 kisraklar arasinda % 11-39 olarak
bildirilmistir (Reilas ve ark. 1997; Watson 2000). Ostrusta yiikselen dstrojen nedeniyle
endometrial sekresyon ve 6dem, sivi birikimlerine neden olabilir. Bu doénemde
intrauterin sivi belirlenen kisraklarda endometrial bezlerin daha biiyiik ve sayisal olarak
fazla olduklar1 bildirilmistir (Rasch ve ark. 1996). Asim oncesi donemde olusan bu sivi
birikiminde yapilan mikrobiyolojik ve sitolojik incelemelerde etken izole edilemeyecegi
gibi, yangi bulgularina rastlanmamasi da miimkiindiir. Bu dénemdeki intrauterin sivilar
biiylik oranda yangisel orjinli degildir (Kilicarslan ve ark. 1994a; Kiligarslan ve ark.
1996¢; Pycock ve Newcombe 1996; Reilas ve ark. 1997; Kilicarslan ve Seniinver 1999;
Kiligarslan ve ark. 1999; Nikolakopoulos ve Watson 1999; Watson 2000). Ancak bu
stvi devam eden siiregte tekrarli agimlar sonrasinda uterusa girecek bakterilerin
enfeksiyon olusturmalari i¢in uygun ortam saglayabilir. Ostrusun erken dénemlerinde
saptanan intrauterin sivi ilerleyen donemde serviksin de daha fazla gevsemesi ile
temizlenebilir (Pycock 2001). Ancak bu sivinin drenajinin saglanabilmesi i¢in serviksin
ve uterustaki lenfatik sistemin sagligi ve uterusun anatomik konumu onemlidir (Le
Blanc 2003). Ostrusta biriken intrauterin sivinin yiiksek hacimli olmas1 veya bu sivinin
drenajinda aksamanin sekillenmesi sperm motilitesini diisiirme ihtimalleri veya
endometritislerin bir belirtisi olabileceklerinden dolay:1 gebeligi olumsuz etkileyebilir

(Pycock ve Newcombe 1996).
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Diostrusta uterusunda sivi birikimi olan kisraklarda gebelik orani, olmayanlara
oranla daha diisiik olup sivi olan kisraklarda embriyonik oliim orani daha fazladir

(Adams ve ark. 1987).

Ingiliz kisraklarda yapilan bir arastirmada asima bagli persiste endometritisin
Oonemli bir bulgusu olan asim sonrasi 24. saatte intrauterin sivi birikimi insidans1 % 15

olarak saptanmistir (Zent ve ark. 1998).

Binikiylizaltmisyedi kisragin yer aldig1 bir ¢calismada ¢iftlesme sonrasi yapilan
uterus i¢i antibiyotik ve oksitosin uygulamalarinin kombine olarak kullanilmasinda
gebelik oraninin arttigi, tedavi edilmeyen grupta ise ¢iftlesme sonrasi uterus lumeninde
stvi birikiminin diger gruplara oranla daha fazla oldugu ve bunun gebelik oraninda

diistise neden oldugu saptanmustir (Pycock ve Newcombe 1996).

Dértyiizonbir safkan Ingiliz kisrakta, dogal asimi takiben 14-30. saatlerde
intrauterin sivi birikiminin insidansini ve bu durumun fertiliteye etkilerinin arastirildigi
calismada kisraklarin %15,6’sinda, asim yapilan ostruslarin %13,7’sinde asim sonrasi
intrauterin s1vi birikimi saptanmistir. Asim sonrasi s1vi birikiminin 6zellikle bir dstrusta
birden fazla asim goren ve bir onceki yil gebe kalmayan kisraklarda, maiden ve tayl
kisraklara gore daha yiiksek oranda sekillendigini ayrica yasin ilerlemesiyle insidansin
arttigin1 ve bu durumun gebeligi olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Zent ve ark. 1998).
Besyiizelliiki kisragin yer aldigi diger bir ¢alismada ise dogal asim sonrasi 24-48.
saatlerde intrauterin sivi birikim insidanst % 43 olarak belirlenmis ve bu donemde
intrauterin sivi belirlenen kisraklarda gebelik oranlarmin % 49, sivi belirlenmeyen
kisraklarda ise % 62 olarak bildirilmistir (Pycock ve Newcombe 1996). Bazi
arastirmacilar 48. saatte sivi birikimi insidansinin reprodiiktif stati ve yastan

etkilendigini 13 yasindan daha biiyiikk kisraklarda daha yiiksek seyrettigi ve bu
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donemdeki intrauterin sivi birikiminin gebeligi olumsuz etkiledigini bildirmislerdir

(Bozkurt 2007).

Genel olarak oOstrusta >1 cm ¢apl intrauterin sivi belirlendigine oksitosin
yardimiyla miidahale edilmesi tavsiye edilmektedir. ki cm ve iizeri sivilarda
endometriyumun muhtemel yangi ve enfeksiyon yoniinden muayene edilmesi
gerekmektedir. Bu muayenelerin sonuglarina gore intrauterin lavaj, antibiyotik ve
ekboliklerden olusan tedavinin uygulanmasi gerekmektedir (Pycock 2001). Intrauterin
stvi birikimi olan kisraklarda oksitosin yapilan gruptaki gebelik oranlarinin tedavi

edilmeyen gruba oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Rasch ve ark. 1996).

2.8. Endometriyumun Yangi ve Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Kullanilan

Yontemler

Endometrial yangi ve enfeksiyonlarin tedavisinde ana hedef predispoze
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, bununla beraber uterusun mekanik olarak temizlenerek
yangisal ve enfeksiyon kalintilarinin, enfeksiyona neden olan etkenler ve toksinlerin
uterustan uzaklastirilmasidir (Pycock ve Newcombe 1996; Pycock 2001). Yanginin ve
enfeksiyonun kombine elimine edilmesine yonelik ¢alismalardan daha iyi sonuglar elde

edildigi bildirilmistir (Pycock ve Newcombe 1996).

Tedavide yiiksek hacimli sivilarla intrauterin lavaj, intrauterin antibiyotik
kullanim1 ve ekbolik ajanlarin kullanilmasi veya bunlarin kombinasyonlarindan
yararlanilmaktadir (Kiligarslan ve ark. 1994a; Kilicarslan ve ark. 1996¢; Pycock ve
Newcombe 1996; Kilicarslan ve ark. 1999; Le Blanc 2003). Asim sonrasi tedavi
gerektiren durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde ovulasyonun sekillenmesi beklenmeden

tedaviye baglanmalidir (Pycock 2001).
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Asimin hemen 6ncesinde (Vanderwall ve Woods 2003) ve asimi takiben 4. saat-
4, giin arasinda uygulanacak intrauterin tedaviler fertiliteyi olumsuz etkilememektedir
(Brinsko ve ark. 1990; Brinsko ve ark. 1991; Knutti ve ark. 2000). Asim sonrasi
uygulanan uterus lavaji, antibiyotik, oksitosin ve hCG uygulamalarimin fertiliteyi
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Azawi 2008; Kilicarslan ve ark. 1996a; Kiligarslan

2002; Kiligarslan 2013).

Ciftlesme sonras1 uygulanan oksitosin, oksitosin+uterus lavaji, prostaglandin,
prostaglandintoksitosin uygulamalarinin uterustaki sivinin azaltilmasi ve gebelik
oranlar1 lizerindeki etkisinin tedavi edilmeyen kisraklarla karsilastirildiginda 6nemsiz
oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi (Zent ve ark. 1998 ), ciftlesme sonrasi
oksitosin ve antibiyotik tedavisi yapilan kisraklarda uterustaki sivinin azaldigini, tedavi
edilen gruptaki gebelik oranlarimin arttigini savunan c¢alismalar da bulunmaktadir.
Yapilan bir calismada tedavi edilen gruptaki gebelik oran1 % 72 olarak saptanirken,
herhangi bir tedavi uygulanmayan kontrol grubunda gebelik oran1 % 56 oldugu ve
tedavi edilmeyen kisraklardaki uterus icerisindeki sivi miktariin ¢iftlesme sonrasi

arttig1 belirtilmistir (Pycock ve Newcombe 1996).

2.8.1. Uterus Lavaji

Uterus lavaji, bir lavaj tiipii ya da katater vasitasiyla 1-2 litre 1lik fizyolojik tuzlu
su ya da Ringer sollisyonunun uterusa verilmesi ve bu sivinin geri sifonaji yontemiyle
yapilir. Kontaminasyonlara neden olmamasi i¢in protokolden once perineum ve
cevresinin temizlenmesi gerekmektedir. Lavaj sirasinda sifonajla geri alinan sivinin
karakterinin degerlendirilmesi, uterus igerigi hakkinda bilgi verir. Lavajla geri alinan

stvi temiz olana kadar devam edilir. Uterus lavajindan sonra uterus kontraktilitesindeki
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muhtemel yetersizlik olasiligina karsi ekbolik ajanlar (oksitosin ve prostaglandin)

uygulanmalidir (Pycock 2001).

Endometritiste uygulanacak olan uterus lavaji, uterusun mekanik olarak
temizlenmesi, muhtemel toksinlerin dilue edilmesi uterus kontraksiyonlarini,
endometrial kan akimin1 ve PMN gociinii stimiile etmesi, bakteri sayisin1 azaltmasi ve
uterus tonusunu arttirmasi nedeniyle tedavinin en Onemli basamaklarindan birini

olusturur (Brinsko 2001).

Suni tohumlama yapilan bir¢cok kisrakta yangisal reaksiyonlar ciddi bir sekilde
gelisir. Uterus lavaji bu tip yangisel reaksiyonlar: azaltir. izotonik ile yapilan uterus
lavajinin streptekoklarin penisilin ile tedavisi kadar etkili bir yontem oldugu
bildirilmektedir (Causey 2006). Fakat uterus lavajimin korpus uteri ¢apina, gebeligin
gelistigi kornu uteri capina, uterustaki sivi birikimine ve kisraklarin ovulasyon siireleri

tizerine bir etkisi olmadig: bildirilmistir (Pycock 2001).

Ciftlesmeden 4 saat sonra yapilan uterus lavaji sperm transportunu ve
fertilizasyonu olumsuz etkilemeksizin giivenle yapilabilmektedir (Brinsko 2001).
Uterusta sivi kaldigi durumlarda lavaj 2. asimi etkilemeksizin tekrarlanabilir
(Vanderwall ve Woods 2003). Ciftlesme sonrasi 36-48 saat araliginda yapilan lavajin
gebelik oranlar iizerine olumlu etkisi olmamasina karsin ¢iftlesme sonrasi 6-12 saat
iginde yapilan uterus lavajinin gebelik oranlarini arttirdig bildirilmistir (Malschitzky ve

ark. 2002).

Ellidort kisragin yer aldig: bir calismada ¢iftlesmeden yarim saat sonra ve 2 saat
sonra uygulanan uterus lavajinin spermatozoonlar iizerine olumsuz etkisinden dolay1

gebelik oranlarini distirdiigii bildirilmistir (Brinsko ve ark. 1990). Dogum sonrasi 2. ve
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4. giinlerde kisraklara yapilan uterus lavajinin tay kizgimlhigindaki gebelik oranlarinda

herhangi bir fark yaratmadigi bildirilmistir (McCue ve Hughes 1990).

Uterus lavajinin fertiliteye etkisi lizerine yapilan diger bir calismada ise kisraklar
3 gruba ayrilmistir. Birinci grup kontrol grubu olup uterus lavaji yapilmamustir. Ikinci
grup ciftlesmeden 4 saat sonra 11t izotonik ile {i¢lincli gruba ise ¢iftlesmeden 4 saat
sonra % 0,05 iyot soliisyonu ile lavaj yapilmistir. Yapilan ¢alismada, uterus lavajinda
kullanilan soliisyondan ¢ok uterus lavajinin yapilma zamaninin gebelik oranlarini

arttirmada daha etkili oldugu bildirilmistir (Brinsko ve ark. 1991).

Uterus lavajinin uterus involiisyonu iizerinde etkisini arastiran bir calismada
onsekiz kisrak kullanilmistir. Birinci grup kontrol grubu, ikinci grup postpartum 3.
giinde uterus lavaji, Uiglincii gruba ise postpartum 3-4-5. giinlerde 5 litre izotonik ile
lavaj uygulanmistir. Onbirinci giin sonunda yapilan ultrasonografik muayenelerde ve
endometriyal biyopsilerde tedavi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda uterus

involiisyonu yoniinden herhangi bir fark bulunmamistir (Blanchard ve ark. 1989).

2.8.2. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamusun paraventikiiler niikleusundaki noronlar tarafindan
sentez edilen noropeptid yapida bir hormondur. Oksitosin arka hipofize nérofizin
denilen yiiksek molekiil agirligina sahip proteinlere baglanarak tasinir ve hipofizin arka
lobunda depolanir. Uyarilar gelip oksitosin salindi§i zaman oksitosine bagli bulunan
norofizin oksitosinden ayrilir. Hedef dokuya sadece oksitosin ulastirilir (Brinsko ve ark.

1993; Giindiiz 2005).

Oksitosin diiz kaslardan olusan uterus kaslarinin hem kasilma giiclinii hem de
sikligint arttirir. Oksitosinin bu etkisini gdsterebilmesi icin uterusun dstrojen etkisinde

kalmis olmasi gerekmektedir. Ovulasyondan Once ve gebeligin son zamanlarinda
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Ostrojen diizeyi yliksek oldugundan uterusun oksitosine duyarlilifi ¢ok fazladir (Giindiiz
2005). Ovulasyonu takiben yapilan oksitosin enjeksiyonlari luteolizisi engeller ve
korpus luteumun fonksiyonunu uzatir. Fakat ovulasyondan sonra progesteron diizeyi
artacagindan ovulasyondan once yapilan oksitosin uygulamalari, ovulasyondan sonra

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

Gebelik esnasinda kanda oOnemli Olgiide progesteron bulunmasi, uterusu
oksitosine kars1 duyarsiz kilar. Kandaki oksitosin miktar1 dogumun ikinci sathasinda ve
plasentanin atilmasinda yiiksek seviyede kalir. Dogumdan sonraki bir saat i¢inde normal

seviyesine doner (Giindiiz 2005).

Oksitosin enjeksiyonlar: uterustaki involiisyonu desteklememekte, endometritise
duyarli olan ve olmayan kisraklara ostrus devresinde uygulandiginda etkili olmaktadir.
Bu kisraklara didstrus devresinde uygulandiginda ise etkili olmamaktadir

(Nikolakopoulos ve Watson 1999).

Uterusta s1v1 birikimi olan kisraklarda oksitosin, asimdan hemen sonra ve ileriki
24-48. saatlerde tekrarlanarak uterustaki sivinin eliminasyonu ig¢in uygulanabilir.
Yarilanma siiresinin 6-8 dakika olmasindan dolay1 oksitosin enjeksiyonlar1 6 saat gibi
araliklarla tekrarlanabilir (Causey 2006). Uterusta sivi bosaltma problemi olan
kisraklarla, normal kisraklarda oksitosinin etkisinin karsilastirildigi ¢alismada normal

kisraklarda oksitosinin daha etkili oldugu saptanmistir (Von Reitzenstein ve ark. 2002).

450 kg’lik bir kisraga 10 iu iv. veya 20 iu im. oksitosin uygulanir (Cadario ve
ark. 1999). Kimi arastirmacilara gore bunlardan daha yiiksek miktarda uygulanan
oksitosin uterus kontraksiyonlarinda azalmaya sebep olmaktadir (Campbell ve England
2002). Buna karsin 20 iu ve 30 iu arasinda fark olmadigin1 savunan ¢alismalar da vardir

(Bliss ve Campbell 2015).
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Bliss ve Campell (2010), 10 iu, 20 iu, 30 iu gibi degisen dozlarda oksitosin
uygulamasinin uterustaki sivinin bosaltilmasinda fark yaratmadigini, 10 iu, 5 iu, 2,5 iu

dozlarinda uygulanan oksitosinde ise kontraksiyon giicii ve stiresi olarak en {istiin dozun

10 iu oldugu bildirilmistir (Cadario ve ark. 1999).

Oksitosin uygulamasimin fertilite {izerine etkisinin arastirildigir bir c¢alismada,
ciftlesmeden sonra 72 saat igerisinde yapilan tek doz 25 iu oksitosin uygulamasinin
gebelik oranin1 % 7 arttirdigi, sadece antibiyotik uygulamasinin yapildig: kisraklardaki
gebelik orani ile tek doz oksitosin uygulanan gruptaki gebelik oranlarinin esit oldugu,
oksitosin ve antibiyotik uygulamasinin kombine olarak uygulandigi grupta ise en
yiiksek gebelik oraninin elde edildigi bildirilmistir (Pycock ve Newcombe 1996).
Uterustaki s1v1 birikimin fertiliteye etkisi iizerine yapilan bir ¢alismada ise agim sonrasi
yapilan 15 iu ve 25 iu oksitosin uygulamalarmin uterusta sivi birikimini azalttifi ve
gebelik oranlarinin tedavi edilmeyen gruba oranla yiiksek oldugu bildirilmistir (Rasch

ve ark. 1996).

Ayrica kimi arastirmacilar ¢iftlesme sonrast hCG uygulamasi, uterus lavaji ve
oksitosin uygulamalarmin gebelik oranlari iizerine olumlu etkisini oldugunu bildirirken
(Azawi 2008), kimi arastirmacilar ise bunlarin istatistiksel agidan bir fark yaratmadigini

bildirmislerdir (Giindiiz 2005).

2.8.3. Antibiyotikler

Endometriyal yangi ve enfeksiyonlarin tedavisinde biiylik voliimlii intrauterin
lavaj, antibiyotik tedavisi ve ekbolik ajanlarin kullanimi veya bunlarin kombinasyonlari
pratikte sikga tercih edilen yontemleri olusturmaktadir (Asbury ve Lyle 1993;
Kilicarslan ve ark. 1994a; Kiligarslan ve ark. 1996c¢; Kiligarslan ve ark. 1999;

Vanderwall ve Woods 2003). Oksitosin ve antibiyotik uygulamalarinin kombine olarak
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kullanilmasi sivi eliminasyonunu ve gebelik oranlarii olumlu etkilemektedir (Pycock
ve Newcombe 1996). Uterus igi antibiyotik infiizyonlar1 sik kullanilan bir yontem
olmasina karsin bununla ilgili gebelik oranlarini arttirdig1 veya azalttigi ile ilgili bilgiler
sinirlidir. Infiizyon halinde verilen antibiyotigin uterusta kalmasi zararli olabilmektedir.
Ayrica kullanilan antibiyotik veya antibiyotigin tasiyicist da yangisal reaksiyonlara

neden olabilmektedir.

Antibiyotik se¢imi elde edilen kiiltiire gore yapilmalidir. Antibiyotiklerin
sistemik  kullanimlarinda, = endometriyumu ve  uterus Ilumeninde yeterli
konsantrasyonlara ulasamadiklar1 i¢in giinde 2-4 kez tekrarlanma zorunlulugu
oldugundan bunun yerine uterusa infiizyon tarzi uygulanmasi tercih edilmektedir

(Asbury ve Lyle 1993; Kiligarslan ve ark. 1996¢; Kiligarslan ve ark. 1999 ).

Yeterli miktarda sulandirilmis sodyum benzilpenisilin, neomisin, polymxin,
furaltadone ve seftifour sodyumun kullanimi akut endometritiste etkili ve giivenlidir
(Pycock ve Newcombe 1996). Penisilin, ampisilin, karbenisilin, tiarsilin, kanamisin ve
neomisin ayrica gentamisin ve amikasinin %7,5 sodyum bikarbonat ile tamponlanmig
soliisyonlar1 da giivenle kullanilabilmektedir (Asbury ve Lyle 1993; Causey 2006;

Kiligarslan ve ark. 1994a; Kiligarslan ve ark. 1996¢; Kiligarslan ve ark. 1999).

Baz1 antibiyotikler ¢ok asidik veya ¢ok alkali pH’ya sahip olmalar1 nedeniyle
kullanilmalar1 halinde, infiizyondan ©6nce noétral pH’ya cevirilmelidirler. Kullanilan
antibiyotigin yapisi iyi bilinmelidir. Enroflaksasin asidik pH’ya sahiptir bu halde
verildiginde genital kanali irrite eder, notrlestirildiginde ise etkisinde azalma meydana

gelmektedir.

Intrauterin antibiyotik seciminde diger onemli husus ise antibiyotik-nétrofil

etkilesimidir. Bazi antibiyotikler (polymxin B, tetrasiklin) fagositlere penetre olurlar.
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Bazi antibiyotikler ise (penisilin, streptomisin, gentamisin) fagositlere daha az penetre
olurlar. Bazi antibiyotiklerin  (tetrasiklin, gentamisin, amikasin) ise notrofil

semotaksisine zarar verdigi diisiiniilmektedir (Brinsko ve ark. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Marmara Bolgesi’nde bulunan, yas ortalamasi 13 ve canli agirlik ortalamasi 500
kg olan Safkan Ingiliz Irki 30 adet kisrak c¢alisma materyalini olusturdu. Bu calisma

2011 ve 2012 yillarna ait asim sezonlarinda gergeklestirildi.

3.2. YONTEM

3.2.1. Arastirmanin 1. Asamasi (Hayvanlarin Secimi)

Calismada komplikasyonsuz normal dogum yapmis ve dogumdan sonraki ilk ti¢

saat icerisinde yavru zarlarini atmis 30 adet kisrak kullanildu.

3.2.2. Arastirmanin 2. Asamasi

Kisraklar randomize olarak kontrol grubu (n=10), asim oncesi tedavi grubu

(n=10) ve asim sonras1 tedavi grubu (n=10) olmak iizere gruplara ayrildi.

Asim oncesi tedavi grubuna ciflestirmelerden 4 saat once, asim sonrasi tedavi
grubuna da ciftlestirmelerden 4 saat sonra uterus lavaji (1 1t %0,9’luk NaCl solusyonu +
4.000.000 iu kristalize penisilin + 4g streptomisin siilfat) ve 20 iu, 1v oksitosin

uygulandi.

Oksitosin uygulamasi, uterus lavajini takiben 20 iu (Oksitosin, Vetas) damar igi
yolla uygulandi. Enjeksiyonlar 12 saat ara ile giinde iki kez bir giin siireyle yapildi.
Kontrol grubundaki kisraklara da 2 ml % 0,9’ luk NaCl solusyonu, c¢iftlestirilmeden

hemen Once ve 12 saat sonra iv yolla uygulandi.
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3.2.3. Arastirmanin 3. Asamasi

Kisraklarin ultrason muayeneleri muayene odasinda ve zaptirapt altinda
gerceklestirildi. Muayene esnasinda kisraklarin kuyruklar1 bir yardimci tarafindan
yukar1 kaldirilarak hekimin rahat bir ortamda calismasi saglandi. Muayene jelle iyice
kayganlastirilmis rektal muayene eldiveni ile ve rektumdaki diskilar bosaltildiktan sonra

5 MHz lineer proba sahip ultrasonografi cihazi ile (ALOKA SSD500) gerceklestirildi.

3.2.4. Arastirmanin 4. Asamasi

Tay kizginligina gelen kisraklar, fertilitesi bilinen aygirlarla 48 saat arayla
dogal asimla c¢iftlestirildi. Kisraklarin ovulasyon siireleri son ¢iftlestirmeden sonra, iki
giinde bir yapilan ultrason muayeneleri ile tespit edildi. Son giftlestirmeden 16 giin

sonra, ilk gebelik kontrolleri, 30. giinde ikinci ve 42. giinde {iglincii kontrolleri yapild:.

3.2.5. Arastirmanin 5. Asamasi

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Kontrol, asim Oncesi tedavi ve asim sonrasi tedavi gruplarmmin dogum sonu ilk
ovulasyon stirelerinin karsilastirilmast amaciyla “tek yonlii varyans analizi” ve “Duncan
testi”; gebelik oranlar1 ve erken embriyonik 6liimlerin degerlendirilmesinde khi-kare

testi uygulanmustir. Istatistiksel farklilik icin P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ciftlestirmeden 4 saat once uterus lavaji (%0,9’luk 11t izotonik + 4.000.000 iu
kristalize penisilin + 4g streptomisin siilfat) ve 20 i.u oksitosin uygulanan 10 adet
kisrak, ¢iftlestirmeden 4 saat sonra uterus lavaji (%0,9’luk 11t izotonik + 4.000.000 iu
kristalize penisilin + 4g streptomisin siilfat) ve 20 i.u oksitosin uygulanan 10 adet kisrak
ve 10 adet kontrol grubu olmak tizere toplam 30 adet kisragin klinik sonuglara gore
istatistiksel degerlendirilmesi yapildi. Klinik olarak kisraklarin ovulasyon siireleri, tay
kizginligindaki gebelik oranlar1 ve tay kizginligindaki embriyonik O6liim oranlari

degerlendirildi.

Kisraklarin ovulasyon siireleri iki giinde bir yapilan ultrason muayenesi ile tespit
edildi. Buna gore kontol grubundaki kisraklarin ovulasyon siiresi ortalama 14,6 giin,
ciftlestirme Oncesi uterus lavaji ve oksitosin grubundaki kisraklarin ovulasyon siireleri
ortalama 12 giin ve ciftlestirme sonrast uterus lavaji ve oksitosin uygulanan gruptaki
ovulasyon siireleri ortalama 11,1 giin olarak bulundu (Tablo 1). Ovulasyon siireleri
bakimindan gruplar arasi1 farklilik istatistiki a¢idan 6nemli bulunmustur (P<0,05).
Kontrol grubunun ovulasyon siiresinin diger iki gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
gorildii. Asim Oncesi ve sonrasi tedavi gruplari arasindaki farklilik ise istatistiki agidan

6nemsiz bulunmustur (P>0,05).

Gebelik oranlarina bakildiginda kontrol grubundaki 10 kisraktan 4 tanesi tay
kizginhiginda gebe kaldi ve tay kizgimmliginda gebe kalan kisraklarin orant % 40 olarak
rapor edildi. Ciftlestirme Oncesi lavaj ve oksitosin uygulanan grupta da aymi sonuglar
elde edildi ve gebelik oranmi % 40 olarak belirlendi. Ciftlestirme sonrasi lavaj ve

oksitosin uygulanan grupta ise 10 kisraktan 6 tanesi gebe kalarak gebelik oran1 % 60
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olarak belirlendi. (Tablo 2) Gruplar arasindaki farklilik istatistiki a¢idan Onemli

bulunmad: (P>0.05).

Tay kizginligindaki gebelik oranlarindan sonra bu donemde gergeklesen
embriyonik Oliim oranlar1 karsilastirildiginda kontrol grubundaki 4 gebe kisraktan 1
tanesinde 30. giinde embriyonik 6liim gergeklesti. Diger iki grupta ise embriyonik 6lim
gerceklesmedi. Tay kizginligindaki embriyonik 6liim oranlar sirastyla % 25, % 0, % 0

olarak gerceklesti. (Tablo 3) Gruplar arasindaki fark istatistiki agidan énemli bulunmadi

(P>0,05)

Tablo 1: Dogum sonrasi ilk ovulasyon siirelerine ait ortalama deger + standart hatalar

(Tiim gruplar i¢in n=10).

Grup
Parametre Asim Oncesi Asim Sonras1 F
Kontrol Grubu ) )
Tedavi Grubu Tedavi Grubu
Ovulasyon
14,60*£1,176 12,00v+0,471 11,100+0,674 4,813 *

Stiresi (Gtin)

*: P<0,05
ab. Farkli harf tagtyan ortalama degerler arasi farklilik 6nemlidir (P<0,05)



Tablo 2: Tay kizginligindaki gebelik oranlar1 (Tiim gruplar i¢in n=10)
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Grup
Parametre Asim Oncesi Asim Sonras1  Kj-kare
Kontrol Grubu ] i
Tedavi Grubu Tedavi Grubu
Gebe Kalanlarin Sayis1 ve D
4, %40 4, %40 6, %60 1,071
Orani (n, %)
oP: p>0,05
Tablo 3: Tay kizginlhigindaki embriyonik 6liim oranlari.
Grup
Asim Oncesi Asim Sonrasi
Parametre Kontrol Grubu _ _ Ki-kare
Tedavi Grubu Tedavi Grubu
(n=4)
(n=4) (n=6)
Embriyonik Oliim Sayisi "
g Y 1, %25 0, %0 0, %0 2,692°P

ve Orani (n, %)

OP. p>0.05
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5. TARTISMA

Kisraklar mevsime bagli poliostrik hayvanlar olmalari, uzun siiren bir gegis
donemini takiben diizenli siklus gosterdikleri iireme mevsimine girmeleri, Ostrus ve
ovulasyon zamani agisindan bireysel farkliliklar gostermeleri, uzun gebelik stireleri gibi
reprodiiktif 6zellikleri agisindan diger evcil hayvanlardan farklilik arz etmektedir. Diger
yandan her yil bir tay almak ve Ozellikle yaris ati yetistiriciliginde, taylarin dogum
tarihinin 1 Ocak olarak kabul edilmesi nedeniyle kisraklarin yilin ilk aylarinda dogum
yapip en kisa zamanda tekrar gebe kalmalar istenmektedir. Boylece Ocak veya Subat
ayinda dogan bir tay, Mayis yada Haziran aylarinda dogan bir taya gore yaris hayatinda
cok Onemli bir avantaj saglamaktadir (Giindiiz 2005 ; Kiligarslan ve Ugar 2015).
Belirtilen tiim bu faktorler nedeniyle kisraklarin dogumdan sonra en kisa siirede tekrar

ciftlestirilmeleri ve gebe kalmalar1 biiyiilk 6nem tasimaktadir.

Bazi1 arastirmacilara gore kisraklarda postpartum ilk Ostrusun 6-12. giinlerde
(Glindiiz 2005), baz1 aragtirmacilara gore ise 8-42. giinler arasinda gorildugi ileri
stiriilmektedir (Keskintepe ve ark. 1988). Calismamizda ise kisraklarda postpartum ilk

Ostrus ortalama 7,6 giinde tespit edilmistir.

Tay kizginhiginda asim kriterleri olarak, dogumun normal ger¢eklesmis olmasi,
plasentanin zamaninda atilmasi, vagina ve perineumda travmalarin olmamasi,
enfeksiyon belirtilerinin  gdzlenmemesi, ultrasonografik ve sitolojik muayene
sonuglarinin degerlendirilmesi sayilabilir (Le Blanc 2009). Calismamizda da sayilan bu

kriterlerden sitolojik muayene hari¢ digerleri agim kriteri olarak degerlendirilmistir.

Postpartum ilk ovulasyon zamani ile mevsim arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve
bahar aylarindan yaz aylarina dogru postpartum ilk ovulasyon zamaninda belirgin bir
kisalma oldugu tespit edilmistir (Nagy ve ark. 2000). Diger bir ¢calismada da postpartum
ilk ovulasyon zamaninin Ocak aymdan Mayis ayma dogru asamali olarak azaldigi
bildirilmistir (Le Blanc 2009). Yapilan bir ¢alismada postpartum ilk ovulasyonun 13-64.
giinler arasinda gerceklestigi (Keskintepe ve ark. 1988), diger bir calismada postpartum
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ilk ovulasyonun ortalama 12,2. giinde (Katilla ve ark. 1988), Pope ve ark. (1979) nin
yaptig1 ¢alismada ortalama 12,5. giinde, Loy (1980)’ un yaptig1 ¢aligmada ise ortalama
14,6. giinde olustugu bildirilmistir. Calismamizda postpartum ilk ovulasyon zamani, 2
giinde bir yapilan ultrason muayeneleri ile saptanmistir. Muayene sonuglarina gore
postpartum ilk ovulasyon zamani kontrol grubunda ortalama 14.6 giin, asim 6ncesi lavaj
ve oksitosin uygulamasi yapilan grupta 12 giin, asim sonrasi lavaj ve oksitosin
uygulamasi yapilan grupta 11,1 giin olarak saptanmistir. Postpartum ilk ovulasyon
zamani bakimindan kontrol grubu ile diger gruplar arasindaki fark istatistiki acidan
onemli bulunmustur (P<0,05). Asim Oncesi ve sonrasi tedavi gruplari arasindaki
farklilik ise istatistiki agidan 6nemsiz bulunmustur (P>0,05). Kontrol grubuyla, tedavi
gruplar1 arasinda postpartum ilk ovulasyon sekillenme zamani arasindaki farkin;
intrauterin lavaj ve oksitosin uygulamasinin, ovulasyonu indiikleyici bir etkisi olduguna

ilgili bir aragtirma bulunmamasi nedeniyle mevsime iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Dogal asim ya da suni tohumlama sonucunda uterusa sperma, mikroorganizma
ve degisik kontaminantlarin girmesi sonucu, uterusta akut endometrial bir yangi
olugmaktadir ve bu durum fizyolojik bir olay olarak kabul edilmektedir. Kisraklarin
¢ogunda bu yangisel reaksiyon gecici olmakta ve 24-72 saat iginde uterus
temizlenmektedir (Zent ve ark. 1998). Yasli, maiden kisraklarda ise Ostrusa veya
yangiya bagli sivi birikimi fibroz karakter kazanmig servikste, uterus drenajim
saglayacak yeterlilikte rejenerasyon olugsmamasi diger yandan uterusta yasa bagl
dejeneratif  degisiklikler sekillenmesi nedeniyle asim sonrast endometritise
predispozisyon olusturmaktadir (Bozkurt 2007). Uterus lavaji, uterusun mekanik olarak
temizlenmesi, uterus kontraksiyonlarini, endometriyal kan akimint ve PMN go¢ilinii
uyarmasi nedeniyle muhtemel bakteri sayisim1 azaltmasi ve uterus tonusunun
arttirilmasini saglamaktadir (Brinsko 2001). Gebelik oranini arttirmada, uterus lavajinda
kullanilan soliisyondan ¢ok, uterus lavajinin yapilma zamaninin daha etkili oldugu ileri
stirlilmektedir (Brinsko ve ark. 1991). Ciftlesmeden 4 saat sonra yapilan uterus lavajinin
sperma transportunu ve fertilizasyonu olumsuz etkilemedigi (Brinsko 2001), ¢iftlesme
sonrasi 36-48 saat araliinda yapilan lavajin gebelik oranlari iizerine olumlu etkisi
olmamasina karsin, ciftlesme sonrast 6-12 saat i¢inde yapilan uterus lavajinin gebelik
oranlarini artirdig1 bildirilmektedir (Malschitzky ve ark. 2002). Calismamizda kontrol

grubundaki kisraklara uterus lavaji uygulanmamis, tedavi gruplarindan bir tanesine
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asimdan 4 saat Once, digerine asimdan 4 saat sonra uterus lavaji uygulanmigtir. Gebelik
orani agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamis olsa da

daha 6nce yapilan ¢alismalar elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir.

Dogum sonrast ilk Ostrusun gorildiigii gilinlerde uterus histolojik olarak
involusyonunu tamamlamadigindan endometrium oldukca diizensiz goriiniimlidiir.
Myometriyal kaslarin kasilmasina bagli olarak bakteriyel enfeksiyonlar giderilip,
gebelik sirasinda degisiklige ugramis olan mukoza yenilenmektedir (Gygax ve ark.
1979; Loy 1980; Katila ve Reilas 2001). Uterusun kontraksiyon kabiliyetini engelleyen
etmenler, postpartum donemde uterusu olumsuz etkiledigi gibi, asim sonrast gelisen
endometritis olusumuna da katkida bulunur (Nikolakopoulos ve Watson 1999).
Oksitosin enjeksiyonlar1 uterustaki ivolusyonu desteklememekle birlikte endometritise
duyarli olan ve olmayan kisraklara dstrus devresinde uygulandiginda etkili olmaktadir.
Bu kisraklara didstrus devresinde uygulandiginda ise etkili olmamaktadir
(Nikolakopoulos ve Watson 1999). Bu amagla 450 kg’ lik bir kisraga 10 iu veya 20 iu
oksitosin uygulanabilecegi ileri siirtilmektedir (Cadario ve ark. 1999). Baz
arastirmacilar bu dozlardan daha yiliksek miktarda uygulanan oksitosinin uterus
kontraksiyonlarinda azalmaya neden olacagini ileri siirerken (Campbell ve England
2002), digerleri 20 iu ve 30 iu arasinda etkili olma agisindan bir fark olmadigini
savunmaktadir (Bliss ve Campbell 2010). Cadario ve ark. (1999) ise 2,5 iu, 5 iu ve 10 iu
dozlarinda uygulanan oksitosinin, kontraksiyon giicli ve siiresi agisindan en uygun
dozun 10 1u oldugunu bildirmislerdir. Ciftlesmeden sonra 72 saat igerisinde yapilan tek
doz 25 iu oksitosin uygulamasinin, gebelik oranini % 7 arttirdigr ileri siirtilmiistiir
(Pycock ve Newcombe 1996). Calismamizda da ortalama agirligi 500 kg olan
kisraklardan, ¢iftlestirmeden 4 saat sonra 20 iu dozda oksitosin yapilan grupta gebelik
orani istatistiki agidan 6nemsiz bulunmasina karsin, kontrol grubu ve ciftlestirmeden 4
saat Once oksitosin uygulanan gruba gore yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan

caligmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Endometriyal yangi ve enfeksiyonlarin tedavisinde intrauterin lavaj, antibiyotik
tedavisi ve ekbolik ajanlarin kullanim1 veya bunlarin kombinasyonlar1 pratikte sikca
tercih edilen yontemlerdir (Asbury ve Lyle 1993; Kiligarslan ve ark. 1994a; Kiligarslan
ve ark. 1996¢; Kilicarslan ve ark. 1999; Vanderwall ve Woods 2003). Oksitosin ve
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antibiyotik uygulamalarinin kombine olarak kullanilminin, s1vi eliminasyonu ve gebelik
oranlarin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Pycock ve Newcombe 1996).
Calismamizda da kontrol grubu ve ciftlestirme Oncesi lavaj, antibiyotik ve oksitosin
uygulanan grupta gebelik oran1 % 40 olurken, ciftlestirme sonrasi lavaj, antibiyotik ve
oksitosin uygulanan grupta % 60 olmustur. Gruplar arasi farklilik istatistiki agidan

o6nemli bulunmamis olsa da sonug¢ daha dnceki ¢alismalarla uyumludur.

Embriyonik 6liim orani fertil kisraklarda % 5-24 arasinda degismektedir. Bu
oran fertilizasyondan 40. giine kadar olan donemde fertil kisraklarda % 20’ ye yakin,
endometritise duyarli (subfertil) kisraklarda % 70’ in {izerindedir ve en yiiksek kayip
ultrasonografi ile gebeligin saptandigi 10-14. giinden Once olusmaktadir (Ball 1993).
Diger yandan yapilan arastirmalarda embriyonik 6liim oranlarinin tay kizgiliginda gebe
kalan kisraklarda da yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Blanchard ve Varner 1993;
Lowis ve Hyland 1991; McKinnon ve ark. 1988). Calismamizda da kontrol grubundaki
4 gebe kisraktan 1 tanesinde 30. glinde embriyonik 6liim sekillendi. Diger iki grupta ise
embriyonik 6liim gerceklesmedi. Tay kizginligindaki embriyonik 6liim oranlari sirastyla
% 25, % 0 ve % 0 olarak gergeklesti. Gruplar arasindaki fark istatistiki agidan 6nemli
bulunmadi (P>0,05). Bu oran daha Once yapilan calismalarda belirtilen sinirlar

igerisindedir.

Sonug¢ olarak postpartum ilk Ostrusta ciftlestirilen ve asimdan 4 saat sonra
uygulanacak olan, uterus lavaji (% 0,9'luk 1 1t izotonik + 4.000.000 iu kristalize
penisilin + 4 g streptomisin siilfat) ve 20 1u oksitosinin, istatistiki a¢idan Onemli
bulunmasa da, kisraklarin dogumu takiben erken gebe birakilmasi, involiisyondaki
yetersizlik ve agim sonrast olusan yangisel reaksiyonlarin ve embriyonik 6liim oraninin

azaltilmas1 yoniinden yararli olacagi kanisina varilmstir.
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