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ÖZET 

          İnfertilite, sütçü inek yetiştiriciliği yapılan işletmelerde karşılaşılan en büyük 

sorunlardan biridir. Uterus enfeksiyonları ise infertilitenin en yaygın 

nedenlerindendir. Postpartum dönemde şekillenen subklinik endometritisler; 

endometriyumun epitel hücrelerinde bozulma, konjesyon ve yangı hücrelerinin 

infiltrasyonu ile karakterize, prulent bir akıntı göstermeyen, çoğu zaman seksüel 

siklusun devam ettiği ve repeat breeder sorununa yol açan yüzeysel yangılardır. Aktif 

bir bakteriyel enfeksiyon olmasa bile, oluşacak olan yangı olayları uterus lumenine 

ulaşan embriyoların canlılığını kötü yönde etkileyebilir. Subklinik endometritislerin 

en güvenilir teşhis yöntemi endometriyal sitoloji yöntemi kullanılarak, yangının 

ortaya konmasıyla yapılır. Bunlara alternatif olarak, uterus lümeninde yangı 

hücrelerinin saptanmasında lökosit esteraz testi de kullanılabilir. Çalışma materyalini 

yaşları 2-6 arasında değişen 4’ü primipar, 16’i multipar olmak üzere, serviks uteri 

çapı 7.5 cm, kornu uteri çapı 4 cm den az olan, ovaryum üzerinde fonksiyonel yapılar 

bulunan (korpus luteum, folikül) ve uterus içinde patolojik sıvı bulunmayan 20 adet 

Holstein ırkı sağmal inek oluşturdu. İnekler bulundukları postpartum döneme göre; 

postpartum 21 ile 32. (Grup I: erken postpartum dönem, n=10) ve postpartum 33 ile 

47. (Grup II: geç postpartum dönem, n=10) günleri arasında bulunanlar olmak üzere 
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iki gruba ayrıldı. Örnekler sırasıyla servikal LE , servikal sitobrush, endometriyal 

LE, endometriyal sitobrush yöntemleri kullanılarak alındı. Hazırlanan sitolojik 

preparatlar önce ışık mikroskobu ile 400X’lik büyütmede incelendi ve dijital fotoğraf 

makinesi ile preparat görüntüleri fotoğraflandı. Daha sonra bu görüntüler bilgisayara 

aktarıldı ve Bs200Pro
®
 yazılımı ile değerlendirildi. Yapılan LE değerlendirmeleri 

sonucunda; GI’de servikal örneklerde; 3 adet 1. derece, 3 adet 2. derece ve 4 adet 3. 

derece pozitif sonuç bulunmuştur. Endometriyal örneklerde ise; 5 adet 2. derece, 5 

adet de 3. derece pozitif sonuç bulunmuştur. GII’de servikal örneklerde; 1 adet 1. 

derece, 7 adet 2. derece, 1 adet 3. derece, 1 adet de 4. derece pozitif sonuç 

bulunmuştur. GII’den alınan endometriyal örneklerde ise; 1 adet 1. derece, 6 adet 2. 

derece, 1 adet 3. derece, 1 adet de 4. derece pozitif sonuç bulunmuştur. Sonuç olarak 

postpartum sütçü ineklerde subklinik endometritislerin teşhisinde kullanılamayacağı 

kanaatine varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Sitobrush, Sitoloji, Subklinik 
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ABSTRACT 

          Infertility is one of the major problems encountered in dairy farming business. 

While uterine infections are the most common causes of infertility. Subclinical 

endometritis at postpartum period is a superficial inflammation that doesnt 

demonstrate purulent discharge that usually with a continuing sexual cycle causing to 

repeat breeder problem, characterized by degeneration in the epithelial cells of the 

endometrium. Even without an active bacterial infection, developing inflammatory 

process may adversly effect viability of the embryos reaching the uterine lumen. 

Most reliable diagnostic method for diagnosis of subclinical endometritis is 

demonstrating inflammation by endometrial cytology. Alternatively LE test can be 

used for the detection of inflammatory cells in uterine lumen. The study material 

consisted of 20 Holstein breed dairy cows aging between 2-6 years of 4 primipar and 

16 multipar. In this study cows with less than 7.5 cm cervix utery and 4 cm uterine 

horn diameter, and located functional structures (corpus luteum, follicle) on the 

ovary, and without pathological fluid within the uterus lumen were included. 

According to their postpartum period cows were divided in to two groups as; Group 

I: early postpartum period (21-32nd postpartum days) and Group II: late postpartum 

period (33-47th postpartum days). Samples were collected using cervical LE, 
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cervical cytobrush, endometrial LE, endometrial cytobrush techniques respectively. 

The cytologic preparations were examined first with 400X magnification by light 

microscopy and photographed with a digital camera. Then images were transferred to 

the computer and evaluated using Bs200 pro
®
 software. As a result of LE test 

assessment; Cervical samples in the GI revealed; three 1st degree, three 2nd degree 

and four 3rd degree positive results. Endometrial samples of GI revealed; five 2nd 

degree, five 3rd degree positive results. Cervical samples in the GII revealed; one 1st 

degree, seven 2nd degree, one 3rd degree an done 4th degree positive results. 

Endometrial samples of GI revealed; one 1st degree, six 2nd degree, one 3rd degree 

and one 4th degree positive results. Consequently, it was concluded that LE test can 

not be used in the diagnosis of subclinical endometritis in pospartum dairy cow. 

Key words: Cytobrush, Cytolgy, Subclinical  
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1. GİRİŞ 
 

Döl veriminin aksaması, yani doğum ile yeni oluşacak gebeliğin arasında geçen 

sürenin uzaması infertilite olarak adlandırılmaktadır (3). İnfertilite, sütçü inek 

yetiştiriciliği yapılan işletmelerde karşılaşılan en büyük sorunlardan biridir. Uterus 

enfeksiyonları infertilitenin en yaygın nedenlerindendir (36, 44, 65). İneklerde, 

uterusun postpartum bakteriyel kontaminasyonu 5 hafta içerisinde elimine edilir (14, 

35). Ancak; bakterilerin çeşitli nedenlerle uterusta kalıcı hale geçmesi izleyen 

dönemde enfeksiyonlara neden olabilir (56). Uterusta patojen bakterilerin bulunması; 

yangı oluşmasına, uterus involusyonunda gecikmeye ve embriyonal ölümlere yol 

açabilir (54, 59). Uterusta postpartum yangısal olaylar, uterus lumeninin 

kontaminasyonu ile başlar. Uterusun enfeksiyonu ile kontaminasyonu birbirinden 

ayırt edilmesi gereken durumlardır. Postpartum dönemde ineklerde uterus çok sayıda 

bakteri ile kontamine olur fakat bu her zaman bir enfeksiyon oluşacak anlamına 

gelmez. Enfeksiyon oluşması, bakterilerin mukozaya tutunması, epitel dokuya 

penetrasyon ya da kolonizasyonu, bakteriyel toksinlerin salınması gibi bir dizi olay 

sonunda gerçekleşir (27). Bakterilerin uterusta bu şekilde enfeksiyon oluşturabilmesi, 

ineğin bağışıklık sisteminin yanıtına, bakterilerin miktarı ve patojenitesine bağlıdır. 

Çoğu zaman, postpartum dönemde uterus lumeninde bulunan bakteri sayısı, 

bağışıklık sisteminin rahatlıkla başa çıkacağı seviyelerdedir. Ancak, bakterilerin 

eliminasyonu sırasında reproduktif performansta düşme şekillenebilir. Ayrıca, aktif 

bir bakteriyel enfeksiyon olmasa bile, oluşacak olan yangı olayları uterus lumenine 

ulaşan embriyoların canlılığını kötü yönde etkileyebilir (26, 57). 

Sütçü ineklerde postpartum dönemde görülen uterus enfeksiyonları; puerperal 

metritis, klinik endometritis, subklinik endometritis ve pyometra olarak 

sınıflandırılmaktadır (57). İneklerde yaygın bir şekilde karşılaşılan bu hastalıklar; 

tohumlama başına gebelik oranında düşme, kesime gönderilen hayvan sayısında 

artma ve dolayısıyla ekonomik kayıplara yol açarlar (10, 23, 56). Klinik 

endometritislerin görülme sıklığı süt ineği işletmelerinde yaklaşık % 20’dir (22, 35, 

40). Subklinik endometritisler ise klinik olarak gözden kaçtığı için ineklerde görülen 

uterus hastalıkları arasında en yaygın olanıdır. Yapılan çalışmalarda görülme sıklığı 
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%11 ile %70 arasında olmakla birlikte yaklaşık %30 olarak belirlenmiştir (9, 21, 23, 

25, 29). 

Postpartum dönemde şekillenen subklinik endometritisler; endometriyumun 

epitel hücrelerinde bozulma, konjesyon ve yangı hücrelerinin infiltrasyonu ile 

karakterize, prulent bir akıntı göstermeyen, çoğu zaman seksüel siklusun devam 

ettiği ve repeat breeder sorununa yol açan yüzeysel bir yangılardır (14, 35). 

Subklinik endometritise bağlı gelişen repeat breeder olgularında, uterusa gelen 

patojenler ilk olarak ineğin doğal bağışıklık sistemi ile karşılaşır. Oluşan yangı, 

embriyonun ölümüne, implantasyonun gerçekleşmemesine ya da gerçekleşen 

implantasyonun bozularak gebeliğin sonlanmasına neden olabilir. Bu bağlamda; 

subklinik endometritis, klinik belirtiler oluşturmadan, ineklerin üreme 

perfomanslarında önemli düşüşlere neden olan endometriyum yangıları olarak 

tanımlanabilir (57). Bu tip endometritislerde inekler herhangi bir klinik semptom 

göstermediklerinden teşhis uterus lavajı veya sitoloji ile konulabilmektedir (29, 30).  

Tüm veriler ışığında; süt üretimi yapan işletmelerde ekonomik kayıplara yol 

açan subklinik endometritislerin tanısının kısa sürede ve güvenilir bir şekilde 

yapılması, işletmenin kârlılığı açısından önem taşımaktadır. Hastalığın teşhis 

edilmesi, ardından uygun tedavinin yapılması ve ineğin en kısa sürede tekrar gebe 

bırakılması, Veteriner Doğum ve Jinekoloji klinik çalışmalarının en önemli çalışma 

konularındandır. Tüm bu uygulamaların yapılabilmesi için ön koşul; subklinik 

endometritislerin teşhis edilmesidir. Subklinik endometritislerin en güvenilir teşhis 

yöntemi endometriyal sitoloji yöntemi kullanılarak yangının ortaya konmasıdır. 

Ancak; bu yöntemin uygulayıcı açısından bazı dezavantajları bulunmaktadır. 

Yöntemin uygulanması için tecrübe gerekmekte ve örneklerin alınması ve 

incelenmesi aşamalarında özel bazı ekipmanlara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca; 

endometriyal sitoloji göreceli olarak pahalı bir yöntemdir. Bu çalışmada subklinik 

endometritisin tanısında, endometriyal ve servikal nötrofil yoğunluğunun ticari idrar 

stribi kullanılarak araştırılması ve elde edilecek sonuçların endometriyal ve servikal 

sitoloji yöntemleri ile karşılaştırılması ve bu stribin veteriner sahada, subklinik 

endometritis teşhisinde kullanılabilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

Süt ineği işletmelerinde kârlılığın devamlılığı için; iki doğum arası sürenin 385 

günü geçmemesi gerekir. Bu süre, ineğin gebelik süresi olan 280-285 gün ve tekrar 

gebe kalana kadar geçen süre olan 75-100 günün toplamı alınarak hesaplanır. Oluşan 

zararın ortaya konmaya çalışıldığı bir çalışmada, buzağılama aralığının çeşitli 

nedenlerden dolayı bir günlük uzaması sonucu oluşan mâli kaybın hayvan başına 

11,3 TL olduğu tespit edilmiş ve bu değerin 16 lt süte eşdeğer olduğu saptanmıştır 

(52). Bu tablo, işletmeler açısından subklinik endometritislerin tanı ve tedavilerinin 

önemini ortaya koymaktadır. 

Subklinik endometritislerin tanısı, endometriyumda oluşan yangının ortaya 

konulması esasına dayanır. Bu amaçla; uterus boşluğundan çeşitli teknikler ile 

toplanan endometriyal örneklerden sitolojik veya histopatolojik muayeneler ile yangı 

ortaya konulmakta ve subklinik endometritis teşhisi yapılabilmektedir (30, 31, 39). 

İneklerde uterus enfeksiyonları postpartum dönemde şekillenir. Postpartum 

dönem; doğumun ardından dişi üreme organlarının doğum öncesi dönemdeki 

anatomik ve fonksiyonel yapısına kavuşması ve dolayısı ile yeni bir gebeliğe hazır 

hale gelmesi için geçen zaman dilimini kapsar (60). Puerperal dönem; uterus 

involüsyonu, endometriyumun rejenerasyonu, ovaryumda siklik faaliyetlerin tekrar 

başlaması ve dişi üreme organlarındaki bakterilerin eleminasyonu süreçlerini 

kapsamaktadır (45, 60). Bu süreçte karşılaşılacak olan aksaklıklar uterus 

enfeksiyonlarının oluşmasına zemin hazırlamaktadır. İneklerde uterus 

enfeksiyonlarının oluşumu ve klinik seyri, puerperal fizyoloji ile yakından ilişkilidir. 

2.1. İneklerde Puerperal Fizyoloji 

 

İneklerde puerperal uterus enfeksiyonları ve tedavilerinin daha iyi 

anlaşılabilmesi için; bu dönemde şekillenen fizyolojik olayların bilinmesi 

gerekmektedir. Postpartum dönemde uterusta gerçekleşen fizyolojik olaylar dört ana 

başlık altında gruplandırılabilir. 
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2.1.1. Uterusun  İnvolüsyonu 

 

Doğum sonrası genital kanalın gerek morfolojik gerekse fonksiyonel olarak 

doğum öncesi duruma dönmesine uterusun involüsyonu adı verilir (48). İnvolüsyon 

süreci; hemen doğum sonrası başlayan, uterusun kas kontraksiyonları sonucu fiziksel 

olarak küçülmesini, uterus bezleri ve miyometriyumun atrofisini, karunkullerin 

nekroze olarak dökülmesini ve endometriyumun rejenerasyonunu içeren, 

mikroskobik ve moleküler düzeyde değişikliklerin şekillendiği bir zaman dilimidir 

(50).  

Doğumun gerçekleşmesinden sonra uterus, yaklaşık bir metre uzunluğunda, 

8-10 kg ağırlığında olan büyük bir organdır. Doğum sonrası bu ağırlık; 6. günde 

yaklaşık 5 kg, 12. günde yaklaşık 2 kg, 25. günde yaklaşık 1 kg, 50. günde ise 

yaklaşık 0.7 kg seviyesine düşer (38, 48, 50).  

Uterusta görülen bu küçülmeye temel olarak uterus kontraksiyonları neden 

olur. Kontraksiyonların şekillenmesinde rol oynayan en önemli faktörler, oksitosin 

ve PGF2α’dır. Doğumun ikinci aşamasında yüksek miktarda salgılanan oksitosin ve 

PGF2α, doğum sonrası dönemde salgılanmaya devam eder. Oksitosin, östrojen ile 

uyarılmış ve oksitosin reseptör sayısı artmış miyometriyuma etki gösterebilir. 

Doğumu takiben östrojenin hızla bazal seviyeye inmesinden dolayı, doğumdan 12 

saat sonra oksitosinin miyometriyum üzerine kontraktil etkisi azalmaya başlar (33).  

Süt ineklerinde involüsyon süreci 26-52 gün sürmektedir. İneklerde 

postpartum 20-25. günlerde sadece epitelyal rejenerasyon gerçekleşmekte, uterusun 

derin kısımlarının tamamen yenilenmesi ise 6-8 hafta sonra tamamlanmaktadır (61). 

Serviks uteri, doğum sonrası ilk gün oldukça hızlı bir şekilde küçülmesine rağmen 

daha sonra bu hızını kaybeder ve involüsyonunu en son tamamlayan genital kanal 

bölümünü oluşturur (37, 45). Serviks uterinin involüsyonu, yapısındaki kollajen ve 

düz kasların küçülmesi ve sahip olduğu doku sıvısını kaybetmesi sonucu oluşur. 

Serviks uterinin çapı doğum sonrası 2. günde 15 cm, 10. günde 9-11 cm, 30. günde 

7-8 cm, 60.günde 5-6 cm çapındadır ve sağlıklı bir inekte serviksin involüsyonunun 

30. günde tamamlanmaktadır (37, 45).  

Postpartum ilk 10 günlük süreçte serviks uterinin involüsyonu dört bölüme 

ayrılmaktadır. Birinci dönem; involüsyonun en hızlı olduğu ve serviks uterinin en 
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fazla daraldığı, doğum sonrası ilk 16 saatlik dönemdir. İkinci dönem; birinci döneme 

göre involüsyonun yavaş olduğu, servikal kıvrımların fark edilmeye başlandığı, 

doğum sonrası 16. saatten 2. güne kadar geçen süreçtir. Üçüncü dönem; servikal 

kıvrımların belirginleştiği involüsyonun yavaş olduğu dönemdir. Dördüncü dönem; 

serviks uterinin kıvrımlı yapısını sürdürdüğü ve yeniden açılmaya başladığı 

postpartum 7. günden 10. güne kadar ki süreçtir. Bu dönemde serviks uteri, korpus 

ve kornu uterideki içeriğin boşalmasını sağlar (49). Özet olarak gebe kornu uterinin 

çapı normalde postpartum 4-9. günlerde ortalama 12-14 cm’dir ve postpartum 10. 

günde uterusun sınırları rektal palpasyonla belirlenebilir. Sağlıklı inek ve düvelerde 

postpartum 25-30. günlerde kornu uteri 3-4 cm çapa düşmektedir (37). 

Endometriyum epitelinin rejenerasyonu ise postpartum 40-50. günlerde 

tamamlanmaktadır (50). Bu süre sonunda genital kanal yeni bir gebeliğe hazır hale 

gelmiş olur (37, 48).  

Gebe olmayan kornu uteri, doğum sonrası tam olarak invole olmaktadır. 

Gebeliğin şekillendiği kornuda ise involüsyon süreci bittikten sonra, kornu uteri 

hiçbir zaman gebe kalmadan önceki haline dönemez daima bir miktar büyük kalır 

(48).  

Güç doğum, retensiyo sekundinaryum, puerperal metritis, prolapsus uteri, 

metabolizma hastalıkları gibi doğum ve doğum sonrası sorunlar, torsiyo uteri, 

gebelik paraplejisi, prolapsus vagina gibi doğum öncesi sorunlar involusyon süresini 

uzatmaktadır. Hayvanın yaşı, ırkı, sağım sıklığı ve emzirme, mevsim, doğum öncesi 

ve sonrası dönemde görülen rahatsızlıklar, bakım - besleme ve yetiştirme şekli, 

doğum sonrası ovaryum aktivitesinin başlama zamanı ve verim düzeyi gibi faktörler 

uterusun involüsyon süresini etkileyen diğer faktörlerdir. Bu nedenle involüsyondaki 

gecikme, uterus enfeksiyonları için spesifik bir gösterge değildir (18, 48). Normal 

ineklerde postpartum 10-14 günler arasında uterus hacminin küçülmesi ve uterusun 

kıvamında görülen hissedilir artış, ilk östrüs ve östrojen salgılanması ile aynı zamana 

denk düşmektedir. Östrojenlerin aynı zamanda, uterusun savunma mekanizması ve 

düz kasların kontraksiyonları üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır. Normal 

ovaryum aktivitesinin postpartum erken dönemde başlamasının uterusun 

involüsyonunu hızlandırdığı bilinmektir. Endojen PGF2α metabolitlerinin, 
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doğumdan sonraki 7-23. günlerde artması uterus involüsyonunu desteklemektedir 

(50).  

Genellikle ilk kez doğum yapmış genç hayvanlarda, daha önce doğum yapmış 

yaşlı hayvanlara göre involüsyon daha hızlıdır. Ayrıca ilkbahar, yaz ve sonbahar 

mevsimlerinde doğum yapan ineklerde involüsyon daha hızlıdır (18, 45). Yüksek süt 

verimli ineklerde involüsyon süreci uzamaktadır (18). 

2.1.2. Endometriyal Rejenerasyon 

 

İneklerde uterusun involüsyonu, karunküllerde meydana gelen 

vasokonstriksiyon ile başlar ve karunkülleri örten epitelde dejenerasyon, erime ve 

dökülme ile devam eder. İnvolüsyon süreci; plasental bağlanma noktalarından 

ayrılan parçalanmış dokuların atılmasının ardından, uterusun yeni bir epitel doku ile 

kaplanması ile devam eder. Bu olaylar yaklaşık postpartum 5. günde başlar. 

Karunküller arasında kalan ve çok fazla dejenerasyona uğramamış bölümlerin 

rejenerasyonu daha hızlı olur ve bu olay postpartum yaklaşık sekiz günlük bir süreci 

kapsar. Karunküller doğum sonrası 20. güne kadar yıkımlanmış durumdadır ve 

rejenerasyon için 4-5 haftalık bir sürece ihtiyaç duyarlar. Epitel dokunun 

rejenerasyonunun tamamlanabilmesi ancak 40-50 gün sonra gerçekleşebilmektedir 

(42, 45, 55).  

İneklerde doğum ile postpartum 12-18. gün arasındaki dönemde, fizyolojik 

bir akıntı olan loşya akıntısı görülür. Loşya akıntısı, doğumda kopan umbilikal 

damarlardan sızan kan, fötal sıvılar, uterus karünküllerinden sıyrılmış nekrotik doku 

artıklarından oluşmaktadır. Loşyanın içirişinde bulunan doku artıkları; doğumdan 

sonra karünkül arterlerinde oluşan vasokontriksiyon ve vasküler dejeneratif 

değişiklikler sonucunda karünküllerin üst üçte birlik kısmının nekroze olmasıyla 

oluşmaktadır. Bu nekrotik dokular, postpartum 12. güne kadar dökülerek, 

miyometriyal kasılmalar sonucu dışarıya atılmaktadırlar (37, 48, 58).  

Loşya akıntısı, genellikle sarımsı-kahverengi veya kırmızımsı-kahverengi 

renktedir ve herhangi kötü koku içermez. Bu akıntının miktarı hayvandan hayvana 

farklılık gösterebilir. Genellikle ilk doğumunu yapan düvelerde bu miktar az iken, 

birden fazla doğum yapmış ineklerde daha fazladır. Bazı durumlarda ise; loşya, 

uterus tarafından emilmesine bağlı olarak hiç görülmeyebilir veya az görülebilir. 
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Genelde sığırlarda görülen loşya miktarı 500-2000 ml arasında değişir. Puerperal 

akıntı postpartum 2-3. günde en fazla miktardadır (48). 

Loşya akıntısının kötü kokulu olmaması ve kokuşmuş doku artıkları 

içermemesi, involüsyon sürecinin normal seyrettiğine işaret eder. Eğer akıntı doğum 

sonrası 18 günden daha uzun süre devam ediyorsa, hayvan geciken involüsyon 

nedeniyle takip edilmeli ve enfeksiyon ihtimaline karşı muayene edilmelidir  (47). 

2.1.3. Bakteriyel Eliminasyon 

 

Gebe bir inekte gebelik boyunca vulva, vagina ve serviks gibi anatomik 

bariyerler mikroorganizmaların geçişine engel olarak, gebelik süresince uterusun 

steril halde kalmasını sağlamaktadır. Doğumun gerçekleşmesi ile birlikte, vulvanın 

ve serviks uterinin gevşemesi, uterusa bakteri girişine izin verir. Postpartum 

dönemde, çevresel bakteriler ile deri ve dışkıdan bulaşan diğer bakteriler doğum 

kanalı ve uterus boşluğunu kontamine ederler (6, 60). Nekrotik karunküller, kan ve 

hücre döküntüleri bu bakteriler için mükemmel bir besi yeri oluşturmaktadırlar. 

Doğum yapan ineklerin neredeyse tamamında uterus lümeni çok çeşitli bakterilerle 

kontamine haldedir (49). Süt ineklerinde doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kontaminasyon oranı %33, ikinci hafta % 44, 16-30. günlerde % 78’e kadar 

yükselirken, 31-45. günlerde %50 ve 46-60. günlerde %9’a kadar gerilemektedir 

(49). Konu ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda ise, normal doğum sonrası ilk 2 hafta 

boyunca uterusta kontaminasyon oranı % 80-100 arasında tespit edilmiştir (19, 60). 

Uterusun involüsyon derecesi, yavru zarlarının atılamaması ve ineğin 

bağışıklık durumu gibi özel faktörler ve postpartum uterusun içerdiği bakteriyel 

bulaşmanın seviye ve şiddetine değişiklik gösterebilmektedir (57). 

2.1.4. Ovaryumlarda Siklik Aktivitenin Başlaması 

 

İneklerde doğumundan sonra ovaryum aktivitesinin tam anlamıyla yeniden 

başlamasına kadar geçen ve kısa süren bir seksüel anöstrüs dönemi bulunmaktadır. 

Bu dönemin uzunluğu; süt verimi, emzirme, beslenme, kalıtım ve mevsim gibi 

faktörlerin yanında (8) uterus enfeksiyonlarından da etkilenir (32). Postpartum 

ovaryum aktivitesinin yeniden başlaması uterusta oluşan immun olaylar ile yakından 
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ilişkilidir. Siklusun luteal fazı olan diöstrusta kan serum progesteron seviyesinin 

yüksek olması uterusta immun sistemi baskılar. Bu durum, uterusun enfeksiyonlara 

daha duyarlı bir hale gelmesine neden olmaktadır (38) . 

Gebeliğin geç dönemlerinde hipotalamo-hipofizier eksenin kontrolü, plasenta 

ve ovaryumda üretilen progesteron ve östrojenin olumsuz geri bildirim etkisi 

altındadır (66). Doğum sırasında progesteron ve östrojen yavaş yavaş azalır ve 

doğum sonrasında yavru zarlarının atılması ile bazal seviyeye iner. Böylece GnRH 

üzerindeki olumsuz geri bildirim etkisi ortadan kalkar ve postpartum 3-5 gün içinde 

geçici olarak kan serumunda FSH yükselmesi şekillenir. FSH’da görülen bu artış, 7-

10 gün içinde dominant folikül oluşumuyla sonuçlanan ilk postpartum folikül 

dalgasını başlatır (49). Ovaryumda postpartum 3-5. günlerde folikül, yaklaşık 9. 

günde ise ilk siklik korpus luteum belirlenebilir (4). İlk ovulasyon postpartum 14-28. 

günler arasında oluşur (66). Postpartum dönemde uterusta bulunan bakteriler 

enfeksiyon oluşturdukları takdirde endometriyal rejenerasyonu geciktirebilirler. 

Bunun sonucu olarak endometriyal PGF2α salınımı aksar ve luteal yapı kalıcı hale 

geçebilir (46, 60). 

2.2. Uterus Enfeksiyonları 

 

İneklerde postpartum dönemde uterusta gerçekleşen yangısal olaylar, uterus 

lumeninin kontaminasyonu ile başlar. Uterusun enfeksiyonu ile kontaminasyonu 

birbirinden ayırt edilmesi gereken olgulardır. Postpartum dönemde ineklerde uterus 

çok sayıda bakteriyle kontamine olur fakat bu her zaman bir enfeksiyon oluşacak 

anlamına gelmez. Enfeksiyon oluşması, bakterilerin mukozaya tutunması, epitel 

dokuya penetrasyon ya da kolonizasyonu, bakteriyel toksinlerin salınması gibi bir 

dizi olay sonunda gerçekleşir (27). Bakterilerin uterusta bu şekilde enfeksiyon 

oluşturabilmesi, ineğin bağışıklık sisteminin yanıtına, bakterilerin miktarı ve 

patojenitesine bağlıdır. Çoğu zaman, postpartum dönemde uterus lumeninde bulunan 

bakteri sayısı, bağışıklık sisteminin rahatlıkla başa çıkacağı seviyelerdedir. Ancak, 

bakterilerin eliminasyonu sırasında reproduktif performansta düşme şekillenebilir. 

Ayrıca, aktif bir bakteriyel enfeksiyon olmasa bile, oluşacak olan yangı olayları 

uterus lumenine ulaşan embriyoların canlılığını kötü yönde etkileyebilir (26, 57).                
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Eğer uterusta bulunan bakteri sayısı çok fazla ise, uterusta yaralanmalar şekillenmiş 

ise veya ovaryum fonksiyonlarında görülen bazı aksamalardan dolayı uterusta 

enfeksiyon şekillenebilir. Uterus enfeksiyonları genellikle Trueperella pyogenes, 

Eschericia coli, Fusabacterium necrophorum ve Prevotella melaninogenicus ile 

ilişkilendirilir (12, 46, 62). 

2.2.1. Uterus Enfeksiyonlarının Sınıflandırılması 

 

Uterus enfeksiyonlarının tanımlanması ve sınıflandırması, farklı 

araştırmacılar tarafından değişik şekillerde yapılmaktadır. Veteriner Doğum ve 

Jinekoloji alanında halen standart bir tanımlama olmaması terimlerin birbiri yerine 

kullanılmasına neden olabilmektedir. Bu alanda yapılan güncel araştırmalardan elde 

edilen veriler ışığında genel kabul gören tanımlar oluşturulmuştur. Bu tanımlamalara 

göre; postpartum ilk 21 gün içerisinde şekillenen; yüksek ateş (>39,5°C), kırmızı-

kahverengi ve kötü kokulu vaginal akıntı, sistemik bozukluk, nabız ve solunum 

sayısında artış, verim düşüklüğü ile seyreden uterus enfeksiyonları; akut toksik 

puerperal metritis olarak; genel durum bozukluğu göstermeden oluşan uterus 

enfeksiyonları ise puerperal metritis olarak adlandırılmaktadır. Postpartum 21. 

günden sonra şekillenen sistemik belirtiler olmaksızın değişik karakterlerde vaginal 

akıntı ile karakterize uterus enfeksiyonlarına ise kronik veya klinik endometritis ismi 

verilmektedir (11, 19, 45, 57). 

Patolojik olarak uterusta şekillenen yangısal değişiklikler; yangı 

endometriyum ile sınırlıysa “endometritis”; uterus duvarının diğer katmanlarına da 

yayılmışsa “metritis”, uterusun seroza katına kadar ulaşmış ise “perimetritis” ve son 

olarak asıcı bağlara kadar bir yayılım gösteriyorsa “parametritis” olarak 

adlandırılmaktadır (13).  

Uterusun enfeksiyonları ve yangıları; çoğunlukla normal ve güç doğumlar 

sırasında yapılan doğuma yardım girişimlerinin bir sonucu olarak veya retensiyo 

sekundinaryum, prolapsus uteri, bazı metabolik hastalıklar gibi nedenlere bağlı 

şekillenir (3). 
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2.2.1.1.Klinik Endometritisler 

  

Genel olarak klinik endometritisler;  prulent ya da mukoprulent akıntıyla 

karakterize, postpartum 21. günden sonra şekillenen, sistemik bozukluklara yol 

açmayan uterus yangıları olarak tanımlanabilirler (36, 58). Klinik endometritislerde 

tanı; doğum tekrar gebe kalma aralığının uzaması ve jinekolojik muayene bulguları 

ile birlikte yorumlanarak konulur. En önemli muayene bulgularından biri postpartum 

21 günden daha uzun bir süre servikal çap uzunluğunun 7.5 cm’den büyük olmasıdır 

(35). Bu dönemde uterus involüsyonunun takibi tek başına yeterli olmamaktadır. 

Çünkü involüsyonda gerçekleşen gecikme, fiziksel travmalar, ırk, beslenme ve yaş 

gibi başka faktörlere bağlı olarak da şekillenebilir (35). Ancak; serviks uterinin 

involüsyonu klinik endometritisin ve subinvolüsyonun iyi bir belirteci olarak kabul 

edilebilmektedir (57).  

Klinik endometritislerin tanımlanmasında birçok puanlama sistemi 

geliştirilmiştir (43, 58, 65). Genel olarak bu puanlamalar vaginal akıntının 

karakterine göre yapılmaktadır. Sıfır puan; temiz, şeffaf mukus, 1 puan;  az miktarda 

küçük beyaz flakonlar içeren hafif dumanlı mukus, 2 puan;  %50’den az olmak 

koşuluyla beyaz veya kirli beyaz renkli mukoprolent akıntı, 3 puan; %50’den fazla 

beyaz, sarı veya kanlı akıntı olarak sınıflandırılır (57). Bu sınıflandırma dışında, 

postpartum dönemde involüsyon süreci tamamlanmadan fonksiyonel bir korpus 

luteumun oluşması bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonunu ve involüsyonu 

engelleyebilmektedir. Serviks uterinin açık olduğu durumlara irinli vaginal akıntı ile 

karakterize bu durum pyometra adını almaktadır (3). 

2.2.1.2.Subklinik Endometritisler 

 

Postpartum 21. günden sonra; vaginal prulent veya mukoprulent bir akıntı 

göstermeyen, bazen çok hafif dumanlı müköz karakterde bir akıntı ile seyreden ve 

yangı varlığı histolojik, sitolojik veya diğer bazı analiz yöntemleri ile ortaya 

konabilen endometritisler subklinik endometritis olarak tanımlanır (24). Subklinik 

endometritisler ilk kez 1988’de endometriyumda PMNL’lerin saptanmasıyla 

tanımlanmış (24) ve Kasimanicam ve ark. (29) tarafından standardize edilmiş ve 
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reproduktif performansı kötü etkilediği bildirilmiştir. Yapılan bu çalışmalara göre; 

tespit edilen PMNL’lerin oranına göre subklinik endometritislerin varlığı veya 

yokluğuna karar verilebilmektedir. Subklinik endometritislerin teşhisinde en sık ve 

başarıyla kullanılan yöntem endometriyal sitolojik muayene yöntemidir  (30). 

2.3. Subklinik Endometritislerin Tanısında Kullanılan Yöntemler 

 

2.3.1. Ultrasonografi 

 

Ultrasonografi, Veteriner Doğum ve Jinekoloji alanında en yaygın kullanılan 

tanı yöntemlerinden birisidir. Uterus hastalıklarının tanısı yönünde yapılan birçok 

araştırma, uterus lümeninde biriken sıvı, bu sıvının karakteri ve uterusun 

kalınlaşmasına odaklanmıştır. Sıvı birikimi ve kalınlaşma, endometriyumun yangısal 

yanıtı dolayısıyla şekillenmektedir. Endometriyal kalınlaşma, endometritislerin 

tanısında kullanılabilir. Ancak bu kalınlaşmanın gebeliğin erken dönemlerinde ve 

yine kalınlaşma ve sıvı birikiminin östrusta da görülebileceği unutulmamalıdır (9). 

Subklinik endometritislerde uterus lumeninde sıvı birikimi olmadığı için subklinik 

endometritislerde ultrasonografik olarak tanı koymak oldukça güç olmaktadır (28).  

Ultrasonografinin subklinik endometritislerin teşhisinde kullanılabilirliğinin 

araştırıldığı bir çalışmada, sağlıklı ve endometritisli uterus kornularının çapları ve 

uterus duvarının kalınlığı ölçülmüş ve ultrasonografik görüntülerin ekojenite ve 

tekstür yapıları incelenerek, sağlıklı ve hasta hayvanlar arasında bir fark olduğu 

saptanmıştır. Elde edilen sonuçlar; 0 ile 3 arasında bir puan verilerek 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede; 0 ile 1 puan verilen hayvanlar sağlıklı, 2 ile 

3 puan verilenler değişik derecelerde endometritis olarak gruplandırılmıştır (5). 

Lumenlerinde sıvı birikimi olmayan ve değerlendirmede üç puan alan uterusların 

büyük oranda endometritis olduğu saptanmıştır. Diğer bir çalışmada, ultrason 

görüntülerinin; homojenite, gri değerler ve gradient değerlerinin incelenmesi ile de 

endometritis tanısı konulabileceği ortaya konmuştur (53). 
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2.3.2.   Endometriyal Sitoloji 

 

İneklerde uterusun temel savunma sistemi, uterus boşluğundaki antijenlerin 

nötrofiller tarafından fagositozudur. Bu bağışıklık sistemi hücreleri, antijenik 

materyal tanımlandığında dolaşım kanından uterusa infiltre olurlar (60). 

Subklinik endometritislerde uterusta klinik bulgu olmamasına rağmen yangı 

oluşumunu gösteren, endometriyumda aşırı derecede bir nötrofil lökosit infiltrasyonu 

söz konusudur. Uterus boşluğunda nötrofil bulunması aktif bir yangının olduğuna 

işarettir (64). Uterusta yangı olup olmadığı, bu hücrelerin çeşitli yöntemlerle 

belirlenmesi ile ortaya konulabilir. Bu yöntemlerde amaç endometriyumun epitel 

katmanından hücre kazıntısı almak ve bu kazıntıda ki hücreler içerisinde polimorf 

nükleer lökositlerin (PMNL) oranına bakarak yangısal bir durum olup olmadığını 

belirlemektir. Bu amaçla çeşitli yöntemler ile endometriyal hücre kazıntısı alınabilir. 

2.3.2. Endometiyal Fırça (Cytobrush
®
) ile Sitoloji 

 

Kısraklarda endometriyal fırça, endometriyal sitolojik muayenelerde rutin 

olarak kullanılmaktadır. Kısraklarda kullanılan bu yöntemin modifiye edilmesiyle 

ineklerde de endometriyal sitolojik muayene yöntemleri geliştirilmiştir (9, 32). Bu 

yöntemde; normal, steril olmayan endometriyal fırça, 50 cm uzunluğunda paslanmaz 

çelik 5-6 mm çapında katater, bu kataterin içine rahatça girebilecek bir şekle sahip 65 

cm uzunluğunda paslanmaz çelik, 4 mm çapında ve ucu endometriyal fırçayı 

tutabilecek bir şekilde tasarlanmış metal stile ve tüm bu düzeneğin içine gireceği 

plastik bir kılıf kullanılmaktadır. Endometriyal fırça (cytobrush
®

) plastik katateri ile 

birlikte ticari olarak satılmaktadır. Bu kataterin sertliği ineklerde özellikle serviksin 

kapalı olduğu dönemlerde, serviksi geçmeye yeterli değildir. Bu nedenle yöntemi 

uygularken metal kataterler tercih edilmektedir. Yöntemin uygulamasında; ticari 

olarak satılan endometriyal fırça, kendi paketinden çıkarılır ve fırçanın olduğu 

kısımdan, fırça içinde kalacak şekilde 1 cm uzunluğunda kesilir, kesilen parça 

stilenin ucuna takılır ve 50 cm uzunluğundaki kataterin içine serviksten geçmek 

üzere yerleştirilir. Katater içine yerleştirilen endometriyal fırça, vaginal 

kontaminasyondan korunmak için plastik bir kılıf içine yerleştirilir. Uygulamadan 
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önce perineal bölge ve vulva kâğıt havlu ile temizlenir ve katater vaginaya 

yerleştirilir. Bu sırada diğer el rektuma sokularak serviks tutulur ve sabitlenir. 

Katater serviksin portiovaginalis’ine gelince kılıf çekilerek yırtılır. Rektumdaki el 

yardımı ile katater serviksten geçirilerek örneğin alınacağı uterus bölgesine doğru 

yönlendirilir. Katater istenen bölgeye gelince, metal stile arkadan itilerek fırçanın 

kataterin dışına çıkması sağlanır. Fırça uterus duvarına değince stile saat yönünde 

yarım tur çevrilerek endometriyumdan sitolojik örnekler toplanır. Daha sonra fırça, 

katater içinde çekilerek uterustan çıkartılır. Katater ve stile başka hayvanlardan 

örnekleme yapılmadan önce sterilize edilmelidir. Sitolojik muayene için alınan 

örneklerden, fırça ile temiz bir lam üzerinde yayma preparat hazırlanır ve May 

Grunwald Giemsa tekniği ile boyanır. Her bir sürüntü örneği farklı kişiler tarafından 

400X büyütme ile 200 hücrenin sayılması sonucu değerlendirilir (30, 57). 

2.3.3. Uterus Lavajı ile Endometriyal Sitoloji 

 

Uterustan endometriyal hücrelerin toplanması için kullanılan diğer bir yöntem 

de uterustan lavaj yöntemidir. Bu yöntemde perineum ve vulva kâğıt bir havlu ile 

temizlenir. Steril, tek kullanımlık plastik infüzyon pipeti vaginaya yerleştirilir. Bu 

sırada diğer elde rektumdan sokularak, pipetin serviksten geçirilmesi sağlanır. Ucu 

uterusa giren pipetin dışarıda kalan ucundan 20 ml steril % 0.9 NaCl, bir enjektör 

aracılığı ile uterus içine verilir. Uterusa rektumdaki el aracılığı ile yaklaşık 10 saniye 

masaj yapılır. Daha sonra aynı pipet ile uterusa verilen solüsyon 5 ml’den az 

olmamak koşulu ile geri çekilir. Alınan sıvı santrifüj edilir. Santrifüj sonrasında üst 

kısım atılır, altta kalan kısımdan bir damla alınır ve lam üzerine yayma yapılır (23). 

Sanrifüj için cytospin kullanılacaksa alınan örnekten yaklaşık 150 μl alınarak 

cytospin kabına konularak 700g de 5 dakika santrifüj edilir. Sonra lamda kurutulur 

ve Driff- Quick kullanılarak boyanır (21). Bu yöntem uygulanırken bazen verilen 

sıvının geri alınmasında başarısızlıklar olabileceğini bildiren araştırmalar 

bulunmaktadır (7, 30). 
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2.3.4. Endometriyal Biyopsi 

  

Endometriyal biyopsi, infertilite probleminin nedenlerinin ortaya konmasında 

önemli bir anahtardır (15). Uterus biyopsisi ile endometriyal doku örnekleri 0.6 X 0.4 

mm büyüklüğünde kesici ağızlı 53 cm uzunluğunda paslanmaz çelikten yapılmış 

biyopsi pensi kullanılarak alınabildiği gibi (16) bu işlem için geliştirilmiş çeşitli 

şekillerde bir çok pens bulunmaktadır. 

Biyopsi pensi ile uterustan örnek almadan önce, perineal bölge ve vulva 

temizlenir. Vaginaya yerleştirilen biyopsi pensi, rektumda bulunan diğer el 

yardımıyla serviksten geçirilir. Uterus lümenine giren pensin kesici ağzı açılır. 

Rektumda bulunan el aracılığı ile endometriyum pensin kesici ağzının içine doğru 

gelecek şekilde uterus hafifçe sıkıştırılır. Kesici ağız kapatılır ve pens 90 derece 

çevrilerek endometiyal parçanın kopması sağlanır. Daha sonra biyopsi pensi 

uterustan çıkartılarak örnek, içinde %10’luk formaldehit tampon solüsyonu bulunan 

tüpe konulur. Formalinde sabitlenmiş doku kademeli bir seri alkolden geçirilir, ksilol 

ile temizlenir ve parafine yerleştirilerek bloklar hazırlanır. İnceleme yapılacağı 

zaman, parafin bloklar 5-6 μm eninde kesilir ve hemotoksilen ve eosin ile boyanarak 

400x büyütmede mikroskop altında değerlendirilir. Biyopsi örnekleri iki farklı kişi 

tarafından endometriyal yangı yönünden değerlendirilir (39). 

Endometriyal biyopsi ile alınan örneklerde yangı, histopatolojik incelemede 

lamina propriyada fokal ya da yaygın olarak yangı hücrelerinin sayısındaki artışla 

belirlenir. Hücresel infiltrasyon baskın hücre tipine göre sınıflandırılır. Akut yangılar 

çoğunlukla PMNL‘leri içerir. Kesin bir yorum yapılacağı zaman kan serumunda 

bulunan PMNL’ler göz önünde bulundurulmalıdır. Biyopsi örneklerinden yapılan 

incelemelerde, endometriyal sitolojiye göre daha ayrıntılı bilgiler edinilebilir. Ancak 

ineklerde endometriyal biyopsi henüz rutin olarak kullanılan bir tanı yöntemi değildir 

(41). 
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2.3.5. Servikal Sitoloji 

 

Elli hayvanda yapılan bir çalışma sonuçlarına göre servikal sitolojinin hem 

subklinik endometritisin tanısında hemde infertilitenin prognozu hakkında yardımcı 

olduğu bildirilmiştir (1). 

 Vulvanın antiseptiklerle yıkanıp havlu peçeteyle kurulanmasının ardından 50 

cm uzunluğunda uterus pipeti kendisinden daha geniş plastik pipet içine 

yerleştirilerek rektovaginal yöntemle serviks girişine kadar ilerletilir. 50 ml’lik 

enjektör yardımıyla aspire edilir. Alınan örneklerden preparat hazırlanarak 

değerlendirmek amacıyla labaratuvara gönderilir (2). 

2.3.6. Lökosit Esteraz Testi 

 

Diğer yöntemlere alternatif olarak, uterus lümeninde yangı hücrelerinin 

saptanmasında LE testi kullanılabilir. LE, nötrofil hücrelerinin indoksil karbonik asit 

eter ile tepkimeye girmesi sonucu salınırlar. Esteraz ise diazoniun tuzu ile tepkimeye 

girerek oksitlenir ve mor renge boyanan indoksil salınır (34). Oluşan rengin şiddeti 

ile lökosit sayısı arasında pozitif bir ilişki vardır. Bu yöntem; idrar, pleural sıvılar, 

peritoneal sıvılar ve serebrospinal sıvaları da içeren birçok vücut sıvısında yangının 

hızlı teşhisinde kullanılabilmektedir Santos ve ark. (51) yaptıkları bir çalışmada, 

endometriyal sitoloji ile LE aktivitesi arasında % 96 duyarlılık, % 98 oranında da 

spesifite olduğunu saptamışlardır. Bu yöntemin uygulanışında hızlı sonuçlar veren 

stripler geliştirilmiştir. Servikste yapılacak LE testi için strip intrauterin infüzyon 

pipeti ucuna, tepkime kısmı dışarıda olacak şekilde takılır. Tek kullanımlık ve steril 

kayganlaştırılmış vaginoskop vaginaya yerleştirilir ve serviks görüntülenir. LE stribi 

serviksin ilk halkasına sokulur ve 5 saniye beklenir. İki dakika sonra rengin tonuna 

göre hastalık ve şiddeti saptanır. Reaksiyona giren bölgenin rengine göre beş 

kategoriye ayrılır. Lökosit yok 0; lökosit çok az 0.5; az miktarda lökosit 1; orta 

miktarda lökosit 2; çok miktarda lökosit 3 olarak sınıflandırılır (51). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

3.1. Hayvan Materyali 

 

Çalışmanın hayvan materyalini, Burdur ili Damızlık Sığır Yetiştiricileri 

Birliği’ne bağlı işletmelerde yarı açık ahır sisteminde barındırılan, yaşları 2-6 

arasında değişen 4’ü primipar, 16’si multipar olmak üzere 20 adet Holstein ırkı 

sağmal inek oluşturdu. İnekler bulundukları postpartum döneme göre; postpartum 21 

ile 32. (Grup 1: erken postpartum dönem, n=10) ve postpartum 33 ile 47. (Grup 2: 

geç postpartum dönem, n=10) günleri arasında bulunanlar olmak üzere iki gruba 

ayrıldı (Tablo 3.1). 

Tablo 3.1. Çalışmaya alınan ineklerin gruplara göre 

dağılımı. 

Grup 
İnek 

No 

Yaş 

(Yıl) 

Laktasyon 

sayısı 

Postpartum gün 

sayısı 

GI 

1 4.7 3 29 

2 6.1 4 30 

3 4.8 3 25 

4 3.6 2 21 

5 3.8 2 26 

6 2.4 1 30 

7 2.3 1 30 

8 6.0 4 29 

9 5.9 4 27 

10 5.9 4 27 

GII 

1 5.1 3 40 

2 4.6 3 38 

3 6.1 4 40 

4 4.1 3 40 

5 2.2 1 40 

6 2.1 1 40 

7 5.9 4 43 

8 5.9 4 37 

9 6.0 3 44 

10 6.0 4 34 

 

3.2. Yöntem 

 

Tüm inekler çalışmaya alınmadan önce jinekolojik açıdan muayene edildi. 

Vaginal ve rektal muayenelere başlanmadan önce; perineum bölgesi, kâğıt havlu ile 

temizlendi, antiseptik solüsyon (%1.5’lik klorheksidin glukonat solüsyonu, 
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Salvasol
®
) ile temizlenen vaginoskop (Polanski, 27 cm) vaginaya yerleştirildi ve ışık 

kaynağı kullanılarak serviks ve vagina muayeneleri yapıldı. Vagina tabanı akıntı 

yönünden incelendi. Akıntı; aşağıda belirtildiği şekilde derecelendirildi ve derece 

numarası 0 olan inekler çalışmaya dâhil edildi. 

0:  temiz, şeffaf mukus 

1:  az miktarda küçük beyaz flakonlar içeren, hafif dumanlı mukus 

2: %50’den az olmak koşuluyla beyaz veya kirli beyaz renkli mukoprolent akıntı 

3: %50’den fazla beyaz, sarı veya kanlı akıntı 

Daha sonra rektal palpasyon ve rektal ultrasonografik muayeneler 6.5 MHz linear 

rektal prob kullanılarak yapıldı (KAIXIN KX5500
®
) ve uterus kornularının 

tonositesi, kalınlıkları ve ovaryumlar muayene edildi (korpus luteum, follikül vb). 

Uterus kornularının çapları (Şekil 3.1), varsa ovaryum üzerinde bulunan follikül 

büyüklükleri, korpus luteum çapları kaydedildi (Şekil 3.2).Yapılan muayeneler 

sonunda; serviks uteri çapı 7.5 cm, kornu uteri çapı 4 cm den az olan, ovaryum 

üzerinde fonksiyonel yapılar bulunan (korpus luteum, follikül) ve uterus içinde 

patolojik sıvı bulunmayan hayvanlar çalışmaya dâhil edildi. 

  
Şekil 3.1. Çalışma gruplarında, ultrasonografik olarak alınan kornu uteri ve serviks uteri 

ölçümleri. 
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Şekil 3.2. Çalışma gruplarında yapılan ultrasonografik ovaryum muayeneleri. 

3.2.1. Örneklerin Alınması 

 

3.2.1.1. Servikal lökosit esteraz testinin uygulanışı: 

 

Örnek alınmadan önce perineum bölgesi ve vulva, antiseptikle temizlendi ve 

kâğıt havlu ile silinerek kurulandı. Antiseptik ile temizlenen vaginoskop vaginaya 

yerleştirildi ve ışık kaynağı kullanılarak serviks uterinin kaudal kısmı görüntülendi. 

Ucuna LE stribi (Laboquick
®
) takılı infüzyon pipeti, vagina duvarına değmeyecek 

şekilde servikse doğru yönlendirildi. Stribin uç kısmında bulunan LE kısmı, serviksin 

ilk halkasına yerleştirildi ve kullanılan testte önerildiği gibi yaklaşık 5 saniye 

beklenip vaginadan çıkartıldı. Stib üzerinde oluşan renk, stribin üretici firmasının 

önerdiği şekilde havada 2 dakika beklendikten sonra, prospektusta bulunan renk 

cetveli temel alınarak değerlendirildi ve fotoğraflandı (Şekil 3.3). 

 
A 

 
B 

Şekil 3.3. Lökosit esteraz testinin değerlendirilmesi. A: Laboquick testinin 

değerlendirme cetveli B: Laboquickstribi. 

Lökosit Esteraz Reaktifi 
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3.2.1.2. Servikal sitolojik örnekleri alınması: 

 

Bir önceki işlemde yerleştirilen vaginoskop çıkartılmadan, ticari olarak 

satılan endometriyal fırça (Cytologybrush
®
, Minitube GmbH, Germany) kendi 

paketinden çıkarılıp vagina duvarına değmemesine dikkat edilerek servikse doğru 

ilerletildi. Serviksin ilk halkasına girildikten sonra, fırça saat yönünde bir tur çevrilip 

çıkartıldı. Endometriyal fırça ile temiz bir lam üzerinde yayma preparat hazırlandı 

(Şekil 3.4). Lam üzerine yayılan sürüntü, havada kurutuldu ve özel lam taşıma 

kaplarına konularak laboratuvara götürülene kadar muhafaza edildi. 

 
A 

 
B 

Şekil 3.4. A: Cytologybrush
® 

B:Endometriyal fırça ile alınan örneğin lam 

üzerine alınması. 

3.2.1.3.Endometriyal lökosit esteraz testinin uygulanması: 

 

Uterus lümenine LE stribinin iletilebilmesi için, 50 cm uzunluğunda, 5-6 mm 

çapında, içinde mandreni bulunan, paslanmaz çelikten yapılmış katater kullanıldı 

(Şekil 5A). Katater uygulama öncesi %4 klorheksidin solüsyonu ile yıkandı ve 

sonrasında distile su ile durulandı. Perineal bölge kağıt havlu ile temizlenerek plastik 

kılıf içerisindeki katater vaginaya yerleştirildi. Katater rektumdaki el yardımıyla 

servikse yönlendirildi ve servikse ulaşıldığında plastik kılıf geri çekilerek kılıf 

yırtıldı. Kataterle rektovaginal, transservikal olarak uterus lümenine ulaşıldı. Katater 

yerleştirildikten sonra mandreni çıkarılarak ucuna LE stribi (Laboquick
®

) takılmış 

intrauterin tek kullanımlık infüzyon pipeti, katater içerisinden geçirilerek uterusa 

ulaştırıldı. Uterusa girdikten sonra stribin 5 saniye süreyle endometriyuma değmesi 

sağlandı ve strip dışarı çıkartıldı. Stib üzerinde oluşan renk, stribin üretici firmasının 

önerdiği şekilde havada 2 dakika beklendikten sonra, prospektusta bulunan renk 

cetveli temel alınarak değerlendirildi ve fotoğraflandı (Şekil 3. 3). 
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3.2.1.4.Endometriyal sitolojik örneklerin alınması: 

 

Endometriyal lökosit esteraz testinin uygulanması sırasında yerleştirilen 

katater çıkartılmadan, steril paketinden çıkartılan endometriyal fırçanın 

(Cytologybrush
®
, MinitubeGmbH, Germany)  en dışta bulunan plastik koruyucu 

katateri çıkartıldı ve metal katater içinden uterusa ilerletildi. Uterusa ulaşıldığında 

katater içinden fırça çıkartıldı ve saat yönünde yarım tur çevrilerek 

endometriyum’dan sitolojik örnekler toplandı (Şekil 3.5B, C, D). Daha sonra fırça, 

kateter içine çekilerek metal kataterden çıkartıldı. Alınan örnekler lam üzerine 

yayılarak havada kurutularak, sabitlendi, boyamak ve değerlendirmek amacıyla 

plastik lam saklama kutusu içinde laboratuvara götürüldü.  

  
A B 

  
C D 

Şekil 3.5. A: Paslanmaz çelikten yapılma katater. B: Endometriyal fırçanın 

pazlanmazkatater içine yerleştirilmesi. C: Paslanmaz kataterinuterus lümenine 

yerleştirilmesi. D: Katater içerisinden geçirilen endometriyal fırçayla örnek 

alınması. 

3.2.2. Sitoloji Örneklerinin Hazırlanıp Değerlendirilmesi 

 

3.2.2.1.Sitolojik Örneklerin Boyanması 

 

Sitolojik örneklerde hücre sayımının yapılması için, laboratuvara getirilen 

örneklerde Giemsa boyama yapıldı. Giemsa boyama yöntemi uygulanırken aşağıdaki 

sıra izlendi; 
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 Örneklerin alındığı lamlar bek alevinden geçirildi ve hücrelerin lam yüzeyine 

sabitlenmesi sağlandı. 

 Lamlar boyama platformu üzerine yerleştirildi. 

 Lamların yüzeyleri “Giemsa Working Solution”(her 1 ml sulandırıcıda 1 

damla Giemsa stok solüsyon bulunan boyama solüsyonu) ile lamların üzerleri 

kaplandı ve 15 dakika beklendi. 

 Preparatlar distile suyla durulandı ve kurumaya bırakıldı.  

 Kuruyan preparatların üzerine entallen damlatıldı ve lamel kapatıldı. 

 

3.2.2.2.Boyanan Sitolojik Örneklerde Hücrelerin Sayılması 

 

Hazırlanan sitolojik preparatlar önce ışık mikroskobu (Olympus CX41) ile 

400X’lik büyütmede incelendi ve dijital fotoğraf makinesi (Olympus DP26) ile 

preparat görüntüleri fotoğraflandı (Şekil 3.6). Daha sonra bu görüntüler bilgisayara 

aktarıldı ve Bs200Pro
®
 yazılımı ile değerlendirildi. Dijital ortama aktarılan preparat 

resimlerinde; endometriyal epitel hücreler ve PMNL analiz edildi. Eritrosit gibi 

yapılar da göz önünde bulunduruldu. Bs200Pro
®
 analiz yazılımı içerisinde açılan 

resimde hücre sayımı yapılabilmesi için PMNL’ler manuel olarak tanımlandı. Her bir 

örnekten 3 alan seçildi ve bu alanlardaki tüm hücreler sayıldı (Şekil 3.7). 

 
 

Şekil 3.6. Boyanan preparatların dijital fotoğraflarının çekilmesi. 
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Şekil 3.7. Bs200Pro analiz programı ile PMNL’lerin işaretlenmesi. 

 

3.3. İstatistiksel Analizler 

 

Tüm istatistiksel hesaplamalar Minitab v.14. istatistik yazılımı ile yapılmıştır. 

Ortalama değer ve bu değerlerin standart sapmaları “Descriptive Statistic” 

yöntemiyle hesaplanmıştır. Sitolojik değerlendirme sonuçları ile LE testlerinin 

skorlarının karşılaştırılmasında “Pearson Corelation” testi kullanılmıştır. Aynı 

yöntemlerin grup içerisinde karşılaştırılmasında ise “Two Sample T-Test” 

kullanılmıştır. 

 

 

 

 

 

 



23 
 

4. BULGULAR 

4.1. Servikal ve Endometriyal Sitoloji Sonuçları 

 

Alınan sitolojik örneklerde yapılan boyamalar ve Bs200Pro
® 

programı ile 

yapılan hücre sayımı sonrasında elde edilen sonuçlara ve Kasimanicam ve ark. 

(29)’ın bildirdiği kriterlere göre; GI’de serviks veya endometriyumdan alınan 

örneklerde;  subklinik endometritis belirlenmedi. GII’de ise endometriyumdan alınan 

örneklerin 4 adedinde subklinik endometritis saptanırken, servikal sitolojik 

örneklerde saptanmadı (Tablo 4.1). Ayrıca; GI’de 1 inekte hem servikal hem de 

endometriyal, GII’de 1 inekte endometriyal, 1 inekte servikal örneklerde sayım 

yapılamadı. 

Tablo 4.1. Endometriyal ve servikal sitolojik preparatların; GI ve GII’de yapılan 

analizlerinin sonuçları. PMNL: Polimorf nükleer lökosit; SE: subklinik endometritis; PP: 

postpartum 

Grup 
Kulak 

No 

PP 

Gün 

Endometriyum Serviks 

Toplam 

Hücre 

PMNL 
SE 

Toplam 

Hücre 

PMNL 
SE 

Sayı % Sayı % 

GI 

268 29 128 11 8,59 (-) 219 14 6,39 (-) 

511 30 Ölçüm Yapılamadı 

561 25 64 6 9,38 (-) 47 3 6,38 (-) 

706 21 118 10 8,47 (-) 33 1 3,03 (-) 

795 26 140 10 7,14 (-) 309 24 7,77 (-) 

970 30 240 20 8,33 (-) 381 15 3,94 (-) 

971 30 352 33 9,38 (-) 408 25 6,13 (-) 

3053 29 513 32 6,24 (-) 229 9 3,93 (-) 

3083 27 113 7 6,19 (-) 103 2 1,94 (-) 

3371 27 242 24 9,92 (-) 218 18 8,26 (-) 

GII 

200 40 104 16 15,38 (+) 95 6 6,32 (-) 

270 38 356 36 10,11 (+) 436 36 8,26 (-) 

517 40 179 11 6,15 (-) 141 8 5,67 (-) 

565 40 201 11 5,47 (-) Ölçüm yapılamadı 

968 40 116 10 8,62 (-) 118 4 3,39 (-) 

969 40 Ölçüm Yapılamadı 25 1 4,00 (-) 

3001 43 677 40 5,91 (-) 236 15 6,36 (-) 

3084 37 270 27 10,00 (+) 284 18 6,34 (-) 

3458 44 110 9 8,18 (-) 93 4 4,30 (-) 

3461 34 567 86 15,17 (+) 254 10 3,94 (-) 
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4.2.    Endometriyal ve Servikal Lökosit Esteraz Testi Sonuçları 

 Alınan lökosit esteraz testi örneklerinde; testin üretici firmasının önerileri 

doğrultusunda değerlendirme yapıldı (Tablo 4.2 ve 4.3). 

Tablo 4.2. GI’e ait servikal ve endometriyel lökosit esteraz testi 

değerlendirmeleri. SLE: servikal lökosit esteraz testi, ELE: endometriyal lökosit 

esteraz testi, (-): lökosit yok, 1: ± 15 lökosit/µl, 2: >70 lökosit/µl, 3: >125 lökosit/ 

µl, 4: >500 lökosit/ µl 

Laboquick 

Renk Cetveli 

 

 
 

LE Testi 

 

1 

 

268 

 

SLE 

 

3 

ELE 
 

3 

2 511 
SLE 

 

3 

ELE 

 

3 

3 

 

561 

 

SLE   1 

ELE 

 

2 

4 

 

706 

 

SLE 

 

3 

ELE 

 

3 

5 

 

795 

 

SLE   1 

ELE 

 

2 

6 970 
SLE 

 

2 

ELE 
 

2 

7 

 

971 

 

SLE 

 

2 

ELE 

 

2 

8 

 

3053 

 

SLE 

 

1 

ELE 
 

2 

9 

 

3083 

 

SLE 

 

2 

ELE   3 

10 3371 
SLE 

 

3 

ELE   3 
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Yapılan LE testi değerlendirmeleri sonucunda; GI’de servikal örneklerde; 3 adet 1. 

derece, 3 adet 2. derece ve 4 adet 3. derece pozitif sonuç bulunmuştur. Endometriyal 

örneklerde ise; 5 adet 2. derece, 5 adet de 3. Derece pozitif sonuç bulunmuştur. 

GII’de servikal örneklerde; 1 adet 1. derece, 7 adet 2. derece, 1 adet 3. derece, 1 adet 

de 4. derece pozitif sonuç bulunmuştur. GII’den alınan endometriyal örneklerde ise; 

Tablo 4.3. GII’e ait servikal ve endometriyel lökosit esteraz testi değerlendirmeleri. 

SLE: servikal lökosit esteraz testi, ELE: endometriyal lökosit esteraz testi, (-): lökosit 

yok, 1: ± 15 lökosit/µl, 2: >70 lökosit/µl, 3: >125 lökosit/ µl, 4: >500 lökosit/ µl 

Laboquick 

Renk Cetveli 

              (-)               1                2               3              4 LE 

Testi  

 

  
   

11 200 
SLE 

 

2 

ELE 

 

2 

12 270 
SLE   3 

ELE 

 

3 

13 517 
SLE 

 

2 

ELE 
 

2 

14 565 
SLE 

 

1 

ELE 

 

2 

15 968 
SLE 

 

2 

ELE   2 

16 969 
SLE 

 

2 

ELE 

 

3 

17 3001 
SLE   2 

ELE 

 

2 

18 3084 
SLE 

 

2 

ELE 

 

2 

19 3458 
SLE 

 

2 

ELE 
 

1 

20 3461 
SLE 

 

4 

ELE   4 
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1 adet 1. derece, 6 adet 2. derece, 1 adet 3. derece, 1 adet de 4. Derece pozitif sonuç 

bulunmuştur. 

 

4.2. Endometriyal ve Servikal Sitolojide Elde Edilen Hücre Oranlarının 

Lökosit Esteraz Testi Sonuçlarıyla Karşılaştırılması 

 

Her iki gruptada hem serviks hemde uterusta yapılan LE testleri pozitif çıkmıştır. 

Grup içerisinde aynı hayvanda yapılan endometriyal ve servikal LE testleri birbiriyle 

uyumlu bulunamamış, aralarında bir korelasyon ortaya konamamıştır (p>0.05). 

Benzer şekilde aynı hayvandan endometriyal servikal örneklerinde birbirleri ile 

uyum göstermediği, yapılan korelasyon testi ile ortaya konmuştur.  

Alınan sitolojik örnekler ile LE testleri karşılaştırıldığında da her iki yöntem 

arasında bir ilişki belirlenememiştir. 
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5. TARTIŞMA 
 

İneklerde subklinik endometritislerin tanısında, endometriyumda oluşan 

yangının ortaya konulması için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler; 

çeşitli teknikler ile toplanan endometriyal örneklerde yangı varlığının ortaya 

konulmasını temel almaktadır. Bu amaçla; sitolojik veya histopatolojik analizler 

yapılmakta ve subklinik endometritis teşhisi yapılabilmektedir (30,31). 

Yapılan bu tez çalışmasında; subklinik endometritislerin teşhisinde başarıyla 

kullanılan bir yöntem olan endometiyal sitoloji yönteminin, idrarda lökosit varlığını 

ortaya koymak için üretilmiş ticari bir idrar analiz stribi kullanılarak LE testi 

yapılmıştır. Sonuç olarak her iki yöntemden elde edilen verilerin karşılaştırılması ve 

LE testinin subklinik endometritis teşhisinde kullanılabilir olup olmadığının 

araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmada; postpartum 21 - 32. ve 33 - 47. günleri 

arasında olmak üzere toplam 20 baş Holstein inekten hem endometriyal hem de 

servikal epitelden, sitolojik fırça yardımı ile hücre döküntüsü örneği alınmış ve yine 

endometriyum ve servikste LE testi yapılmıştır. 

Yapılan çalışmalar endometriyal sitoloji ile subklinik endometritislerin teşhisi 

%94 gibi yüksek bir oranda doğrulukla konulabilmektedir (29). Bu nedenle yapılan 

çalışmada saptanan sitolojik veriler, LE testinin doğru sonuç verip vermediğinin 

belirlenmesinde bir referans olarak kullanılmıştır. Çalışma sonucunda; sitolojik 

yönteme göre GI’de hiç subklinik endometritis belirlenemezken; GII’de 4 adet 

subklinik endometritis saptanmıştır. LE testi skorlamasına bakıldığında ise; GI’de 

negatif sonuç belirlenememiştir. GI’de bulunan ineklerin bulunduğu postpartum 

dönemlerde sitolojik olarak subklinik endometritis için sınır değerler; sırasıyla 

sayılan 100 hücreden 18 veya daha fazlasının, GII’de bulunanların ise 100 hücreden 

10 veya daha fazlasının PMNL olmasıdır (29). GI’de sitolojik olarak endometritis 

belirlenememiş olması; PMNL sayısının düşük olduğunun göstergesidir. Ancak; 

endometriyumda uygulanan LE testi yoğun miktarda lökosit varlığına işaret etmiş ve 

+1’den +4’e kadar her derecede renk vermiştir. GII’de ise 4 adet subklinik 

endometritis belirlenmiş ancak; aynı hayvanlarda yapılan LE testleri ile aralarında bir 

ilişki belirlenememiştir (p>0,05). Yapılan bir araştırmada Subklinik endometritislerin 



28 
 

teşhisinde LE testi endometriyal sitoloji ile karşılaştırılmıştır ve çalışma sonucunda 

LE testinin sitolojik muayene ile karşılaştırılması sonucunda %38 başarıyla 

kullanılabilir olduğunu saptanmıştır.Yapılan başka bir araştırmada ise endometriyal 

sitolojide eşik değer %5.5 PMNL olarak alınmış ve %94 oranında doğrulukla LE 

testinin kullanılabilir olduğu ortaya konulmuştur (51). Couto ve ark. (18) yaptıkları 

bir çalışmada sitoloji için eşik değeri %6.7 PMNL olarak almışlar ve LE testi ile 

karşılaştırdıklarında aralarında istatistiksel olarak bir korelasyon belirlemişlerdir. Bu 

araştırmada ise endometriyal veya servikal sitolojinin; endometriyal veya servikal LE 

testi ile arasında istatistiksel bir korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). Bunun nedeni; 

alınan PMNL eşik değerinin yüksek olması (GI için %18, GII için %10), örnekleme 

sırasında stribe kan ve çeşitli sekresyonların bulaşması, ve stribin idrarda ölçüm 

yapmak için üretilmiş olması bunun sonucu olarak da endometriyum veya servikste 

optimum sonuç vermemesi olabilir. Buradan hareketle LE testi sonuçlarının; bu eşik 

değerlerin alındığı sitolojik muayeneler ile uyumsuz olduğu sonuç olarak da 

subklinik endometritislerin teşhisinde kullanılamayacağı kanaatine varılmıştır. 

Ancak; hayvan sayısının arttırılması ve PMNL eşik değerinin düşürülmesi ile daha 

bu iki yöntem arasında daha uyumlu veriler oluşması sağlanabilir. Yapılan 

araştırmada servikal ve endometriyel sitolojik analizlerin kendi aralarındaki 

uyumsuzluğun ise servikste ki epitel doku ile endometriyumun ve bu iki doku 

arasındaki lokal immun olayların farklı olması nedeniyle şekillenmiş olabileceği 

sonucuna varılmıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

I. Endometriyal sitolojinin subklinik endometritislerin teşhisinde başarıyla 

kullanıldığı gözlemlenmiştir. Ancak yapılan LE testlerinin bu sonuçlarla 

uyumlu olmadığı belirlenmiştir. 

II. Servikal sitoloji sonuçları ile endometriyal sitoloji sonuçları arasında 

istatistiksel olarak fark belirlenmiş, endometriyal olarak SE belirlenen 

olgularda servikal olarak SE belirlenememiştir. Bu sonuçlar ışığında 

servikal sitoloji örneklerinin subklinik endometritislerin teşhislerinde 

kullanılamayacağı kanaatine varılmıştır. 

III. Sonuç olarak; hayvan sayısının arttırıldığı veya sitoloji değerlendirmesi 

yapılırken PMNL için alınan eşik değerin düşürüldüğü, yangısal olayların 

varlığının çeşitli moleküler yöntemlerle ayrıntılı bir şekilde ortaya 

konduğu geniş kapsamlı çalışmalar ile önemli bir döl tutmama nedeni 

olan SE’lerin teşhisinde pratik yöntemler geliştirilebilecektir. 

IV. Kullanılan LE stripleri doku teması sonucu kanamaya neden olabilir ve 

oluşacak kanamanın rengi etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
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