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OZET
POSTPARTUM DONEMDEKI INEKLERE iNTRAUTERIN YOLLA POVIDON

iYOT UYGULAMALARININ POSTPARTUM UTERUS ENFEKSIYONLARI VE
REPRODUKTIF PARAMETRELER UZERINE ETKILERI

Amag: Calismada, erken postpartum donemde intrauterin povidon iyot soliisyonu
uygulanmasi ile intrauterin mikroorganizma yiikiiniin ve spontan sekillenen postpartum
involusyon siireci aksakliklarinin azaltilmasi, boylece involusyon siirecinin hizlandirilmasi,

fertilite parametrelerinin fizyolojik ve ekonomik sinirlar i¢inde tutulmasi amaglandi.

Materyal ve Metot: Klinik agidan saglikli 69 Holstayn-Frizyan sigir rastgele iki gruba
ayrildi. Uygulama grubuna (UG, n=34) postpartum 24 saat i¢inde %2 diliisyonda 100 ml
povidon iyot, kontrol grubuna (KG, n=35) 100 ml %0,9 NaCl soliisyonu intrauterin yolla
uygulandi. Uygulama sonrasinda plasenta atilma zamani ve retensiyo sekundinarum
olgular1 not edildi. Rektal 1s1 8 giin boyunca odlciildii. iki grupta da vajinal, rektal ve
ultrasonografik jinekolojik muayeneler beser giin araliklarla postpartum 40. giine kadar
yapildi. Vajinal akint1 karakteri ve kokusu vajinal yolla; kornu, serviks ve folikiil ¢aplari
rektal ultrasonografi ile belirlendi. Ayrica ovaryum aktivitesi degerlendirildi.
Mikrobiyolojik numuneler postpartum 15. giin ve ilk Ostriis olmak iizere iki kez alind.
Involusyon siirecinde belirlenen uterus enfeksiyonlar1 kaydedildi. Gruplarda ilk
tohumlamada gebelik oram1 (ITGO), ikinci tohumlamada gebelik oram1 (IKTGO), iiciincii
tohumlamada gebelik oram1 (UTGO), toplam gebelik orani (TGO) ve tohumlama indeksi
(TI) postpartum 80, 150 ve 400. giine kadar hesaplandi.

Bulgular: Rektal 1s1, vajinal akintinin karakter ve kokusu, kornu uteri ve serviks kalinligi
ile ovaryumlardaki folikiil caplari, uterus mikrobiyal yiikii, plasenta atilma zamani ve
retensiyo sekundinarum orani, uterus involusyon siiresi ya da postpartum uterus
enfeksiyonlar1 orani, iITGO, IKTGO, UTGO, TGO, TI degerleri UG ve KG arasinda
istatiksik fark 6nemli bulunmada.

Sonug¢: Erken postpartum donemde intrauterin povidon iyot kullanilmasimin reprodiiktif
performans iizerine koruyucu ya da destekleyici bir etkisi olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: fertilite; inek; intrauterin; metritis; povidon-iyot

Ece KOLDAS Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mart-2016



ABSTRACT
THE EFFECTS OF INTRAUTERINE POVIDONE IODINE APPLICATION IN
EARLY POSTPARTUM PERIOD ON UTERINE INFECTIONS AND FERTILITY
PARAMETERS

Aim: In this study, reduction of intrauterine bacterial load and spontaneously occurring
postpartum involution problems, enhancing involution process, retaining fertility
parameters on physiological and economical limits are aimed by intrauterine povidone
iodine solution in early postpartum.

Material and Method: Sixty-nine clinically normal Holstein-Friesian cattle divided in to
two groups randomly. Study group (SG, n=34) was administered 100 ml povidone-iodine in
2% dilution while Control group (CG, n=35) was administered 100 ml 0.9% NaCl solution
intrauterine within 24 hours postpartum. After intrauterine administrations placental
expulsion and placental retention noted down. Rectal temperature measured for 8 days.
Both groups examined gynaecologically five day intervals up to postpartum 40th days as
vaginal, rectal and ultrasound examination. Vaginal discharge character and odour
examined vaginally; cornu, cervix and follicular diameter measured by ultrasound. Also
ovarian activity was noted. Microbiological samples were taken twice, on 15th days
postpartum and on the first oestrus. Involution period, postpartum uterine infections were
noted. First insemination pregnancy rate (FIPR), second insemination pregnancy rate
(SIPR), third insemination pregnancy rate (TIPR), total pregnancy rate (TPR) and
insemination index (1) were evaluated up to 80, 150 and 400 days postpartum in groups.
Results: There were no statistically difference in rectal temperature, the vaginal discharge
character or odour, the cornu, cervix and the ovarian follicles diameter, the microbial load
of uterus, in placental expulsion or retention rate, the time of uterine involution or
postpartum uterine infections, on FIPR, SIRP, TIRP, TPR, Il between SG and CG.
Conclusion: In conclusion, the use of intrauterine povidone iodine on early postpartum

period has no preventive or supportive effect on reproductive performance.

Keywords:cow; fertility; intrauterine; metritis; postpartum; povidone-iodine

Ece KOLDAS (Ph. D. Thesis)
Ondokuz Mayis University - Samsun, March- 2016



SIMGE VE KISALTMALAR

BHBA : B-hidroksi butirik asit

CL : Korpus Luteum

DF : Dominant Folikiil

FSH : Folikiil Uyarict Hormon

F : Folikiil

GH : Bliylime Hormonu

GHR1A : Biiyime Hormonu Reseptor 1A
GK : Gebe Kornu Uteri

GnRH : Gonadotropin Salgilatict Hormon
GOK : Gebe Olmayan Kornu Uteri
IGF-1 : Insiilin Benzeri Bilyiime Faktorii-1
ILO : Ipsilareal Ovaryum

IL : Interldykin

Ig : Immunglobulin

KG : Kontrol Grubu

KLO : Kontralateral Ovaryum

KM : Kuru Madde

LDL : Diistik Yogunlukta Lipoproteinler
LH : Luteinlestirici Hormon

LPS : Lipopolisakkarit

MHC-1 : Biiyiik Doku Uygunluk Kompleksi Sinif-1
MMPs : Matriks Metalloproteinazlar
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NED
NEFA
PGFM
PGN
PMN
VKS
PGF,a
PVP-I
UG
pm
mm

°C

: Negatif Enerji Dengesi

: Esterlesmemis Yag Asitleri
: 13,14 dihidro-15-keto prostoglandin F,a.
: Peptidoglikan

: Polimorf Niikleer Lokosit

: Viicut Kondisyon Skoru

: Prostaglandin F,a

: Polivinilpirolidon iyot

: Uygulama grubu

: Mikrometre

: Milimetre

: Santigrat selsiyus

vii



ICINDEKILER

OZET ... Y%
ABSTRACT e %
SIMGELER VE KISALTMALAR ...........cccocoviiiiiieieieieeeee e Vi
ICINDEKILER ..........cooviiiiieieeeeeeeeeeee et vii
Lo GIRIS .ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER ........ccccoooiiiiiiiiiiiinisss s 2
2.1. Ineklerde Postpartum Dénem FizyOlojisi .........ccoevvevercrerrirerericeennnn, 2
2.1.1. Uterus INVOIUSYONU........cvcuivieeierceeiiccie et 2
2.1.2. Serviks INVOIUSYONU .....cocvvriviiiciiiieisieie et 4
2.1.3. Ovaryum Siklik Aktivitesinin Baglamasi ..........cccccvviiiiiiniiiinnn, 4
2.1.4. Bakteriyel Kontaminasyonun Eliminasyonu ...........c.ccccocevvvinnnennen, 10
2.1.5. Endometriyel REJENErasyOn .........ccocooeiiriiinieeiieniene e, 11
2.2. Involusyon Siirecinin Takip EdiImMeSi............cccecvveverreernriresierernnens 12
2.3. Postpartum Donemde Sik Karsilagilan Reprodiiktif Sorunlar .............. 14
2.3.1. Retensiyo Sekundinarum (Yavru Zarlariin Atilamamast) ............... 15

2.3.2. Folikiiler Dinamik ve Ovulasyon Mekanizmasindaki Aksakliklar-.... 18

2.3.3. Postpartum Uterus Enfeksiyonlart .........c.ccocooiiiiiiniiiiii 21
2.4. Uterus Enfeksiyonlarinda Tani Yontemleri..........ocoocvvviiiiiiiicincnenn 30
2.4.1. Rektal Palpasyon ve Rektal Ultrasonografi............ccccceveviiieinenenne. 30
2.4.2. Akint1 Karakterinin Belirlenmesi ve Vajinal Muayene ..................... 31
2.4.3. Mikrobiyolojik Ornekleme Yapilmasi.........c.cccoovvvevererricrcrevenennnnnn, 33
2.4.4. Uterusun Histopatolojik Muayenesi ..........ccccccevveveieeieeieseeseeeene 33
2.5. Uterus Enfeksiyonlarini1 Engellemeye Yonelik Girigimler.................... 34
2.5.1. Tyotlu ANtiSEPHKIET .......cocviveveiiircveieieieeceeie e, 37
2.6. Fertilite Parametreleri ..., 39
2.6.1. Gebe Kalma Orant ..........ccoeiiiiiiiiiiiiinic s 40
2.6.2. Gebelik Orani ve Toplam Gebelik Orani...........ccccvvvvviiiiiiiicnienenn 41
2.6.3. Buzagilama Aralil ........ccccooiiiiiiiiiiee e 41
2.6.4. Buzagilama Gebe Kalma Arali8t.......cccocoviiiiiiiiicieee 42
2.6.5. Buzagilama i1k Ostriis AraliSl........ccccvvvererereiieiereieeieeeeereeseseeen, 42

viii


file:///G:/Aydin/MyDoc/OMU%20docs/SBE/AppData/Local/Users/Windows%207/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/4NS6ZQI6/İÇİNDEKİL._.docx%23_Toc338422337

2.6.6. Buzagilama 11k Tohumlama ATal1if1 ........cccccoeevercueireirereceesiereenas 43

2.6.7. Gebelik Basina Tohumlama Sayist.........ccccovvviiiiiiniinnieiiieciece 43
3. MATERYAL VE METOT ..o 45
3L MATERYAL .o 45
3.1.1.Calismanin Yiiriitiildiigii Isletme ve Bakim Kosullari ....................... 45
3.1.2. Hayvan Materyali ve Se¢cim Kriterleri.........c.ccovviiniiiniiiiiniciicen 48
3.1.3. Kullanilan Alet ve Malzemeler...........cccoovviiiininiininiiii 48
B2 METOT e 50
3.2.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmast ...........cceeveeiiiriiiiiienieeee e 50
3.2.2. Intrauterin Uygulama ............cccevvererireriicreiieieseeee s 50
3.2.3. Yavru Zarlarinin Atilma Zamaninin Belirlenmesi ...........cccocoeevneee. 50
3.2.4. Viicut Is1S1n1n OIGHIMESi.....cuvvvereieircececccceeeee s 51
3.2.5. JINeKOIOJiK MUAYENEIET ..., 51
3.2.6. Mikrobiyolojik Numune AlNMmast..........cceevrivereeiineeieeiisecneeeeees 55
3.2.7. Mikrobiyolojik Ekim Yapilmast........cccooeiiieniiiniiciicciicse e 56
3.2.8. Ovaryum Aktivitesinin Belirlenmesi .........cccccccvvveveiieieeve s 56
3.2.9. Uterus Involusyon Siirecinin Takibi ve Kiyaslanmasi..................... 56
3.2.10. Uterus Enfeksiyonlarinin Belirlenmesi ve Siiflandirilmast............ 57
3.2.11. Ostriis Takibi, Tohumlama ve Gebelik Muayenesi ........................ 57
3.2.12. Fertilite Parametrelerinin Belirlenmesi.........ccccocooviiiniiiiciiinn, 58
3.2.13. Istatistiksel DeZerlendirme .............ccoevvreverrirersieeeiieressee e 58
4. BULGULAR ...ttt 60
4.1. Gruplardaki Hayvan Say1lart ..........cccocviiiiiinieec 60
4.2. Plasenta Atilma Zamani ve Retensiyo Sekundinarum.............c...coc..... 61
4.3. Viicut Isilariin Degerlendirilmesi ........cccooeveviiiiiiciiiiciicicce, 62
4.4. Vajinal Akint1 Karakterinin Degerlendirilmesi ..........c.ccoovvviirinnennen, 63
4.5. Vajinal Akinti Koku Skorlariin Degerlendirilmesi............cc.ceovvunneee. 63
4.6. Kornu ve Serviks Uteri Caplarinin Degerlendirilmesi.............ccc.oeuu.e. 65
4.7. Ovaryum Aktivitesi ve Folikiil Caplarinin Degerlendirilmesi.............. 67
4.8. Uterus Involusyon Siirecinin Tamamlanmasi..........c.ceceeveveverererererennnn. 70
4.9. Uterusta Bulunan Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi ................. 73
4.10. Uterus Enfeksiyonlarinim ...........cccoceiiiiiiiiiiiinieiceesc e 75


file:///G:/Aydin/MyDoc/OMU%20docs/SBE/AppData/Local/Users/Windows%207/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/4NS6ZQI6/İÇİNDEKİL._.docx%23_Toc338422342

4.11. Fertilite Parametrelerinin Degerlendirilmesi ...........ccoccovveviiiiinennne, 76

5. TARTISMA . ... .ottt sttt st nne s 78
5.1. Gruplardaki OIIMIET ........covverieieeeeeeeeee e 79
5.2. Plasenta Atilma Zamanlar1 ve Retensiyo Sekundinarum...................... 80
5.3. Ovaryum AKLIVIteSi V& OVUIASYON.........cccviriiiiiiieiese e, 81
5.4. Uterus Involusyon Siirecinin Tamamlanmas1 ve Siireg ile iliskili Kornu

Cap1 116 ULETUSUN YOTT uvvvivvieiiiiiiiiieiiiiesiieessiieeesireessiree e e e 83
5.5. Uterustan Izole Edilen Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi ......... 85

5.6. Uterus Enfeksiyonlari ve Iliskili Olan Rektal Is1, Serviks Capi, Vajinal

AKINTL oottt e e e e e e s aaareeas 89

5.7. Fertilite Parametreleri ........coceviieneiiiicinineee s 94

6. SONUC VE ONERILER .........cccccooviiiiiiieieeeeteeeee s 97
KAYNAKLAR ..ttt e e 99
EKLER ..ottt 126
(077 0117 1 15 130



1. GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yili verilerine gore iilkemizde bulunan 14
milyon 415 bin biiyiikbas hayvandan yaklasik 6 milyonu melez, kiiltiir ve yerli irklardan
olusan sagmal ineklerden olusmaktadir. 1991 yilinda yaklasik 6 milyon sagmal inekten
ortalama 8,5 milyon ton siit elde edilirken 2014 yilinda yaklasik 5,5 milyon bas inekten
17 milyon ton siit elde edilmistir (TUIK, 2013). Ulkemizde kayith hayvan sayisinda
ciddi bir artis olmamasima ragmen, yaklasik iki kat fazla alinabilen siit, verim artirma
caligmalar ile iligkilidir. Siit ve et verimi tiim diinyada yillar i¢inde artmasina ragmen
dol veriminde ciddi kayiplar sekillenmektedir. Siit sigirciliginda fertilitede temel hedef,
305 giinliik laktasyon uzunlugu ve yilda bir yavru aliminin saglanmasidir. Uygulanan
fertilite kontrol programlar1 ile bu hedefe yaklasilabilmesine ragmen, saglikli
gecirilmemis bir puerperal donem s6z konusu oldugunda uygulanacak programlar daha
¢ok ekonomik kayip getirecektir. Bu durum tedavi masraflarina ek olarak harcanan is
giici ve zamandan kaynaklanmaktadir. Yapilan calismalar isletmelerde puerperal
donemden kaynaklanan sorunlar sonrasi fertilite kaybinin maliyetini ortaya
koymaktadir. Ornegin, siit sigircilign boliimiinde yapilan ¢alismada, 2 yash bir inegin,
bir giin fazla besleme ve bakim maliyetinin 6,8 $, buzagilama araliginda bir giinliik
uzama maliyetinin ise 4,5 $ oldugu bildirilmektedir. Arastirmanin yapildigi donemde,
ilk buzagilama yasi, buzagilama aralig1 ve gebelik bagina tohumlama sayisinda hedef
degerlere ulasamamanin yol agtifi toplam mali kaybm ise 57365000 TL oldugu
bildirilmistir (Yal¢in ve ark., 2006). Baska bir calismada, ilk buzagilama yast ve
buzagilama arali§inda bir giinliik uzama nedeniyle olusan giinliilk uzama mali kaybin
sirastyla inek bagmna 29,76 TL (10,4 $/inek) ve 21,46 TL (7,5 $/inek) oldugu tespit
edilmistir. Caligmada, 196 isletmeye ait toplam 1705 inegin 3814 laktasyon kaydina ait
ilk buzagilama yas1, buzagilama arali1 ve gebelik basina tohumlama sayisindaki hedef
degerlerden sapma nedeniyle olusan toplam ekonomik kayip 6382211 TL (2230061 $)
olarak hesaplanmistir (Sariozkan ve ark., 2012). Bu c¢alisma ile %2 diliisyonda
intrauterin povidon iyot soliisyonunun postpartum uterus enfeksiyonlar1 ve fertilite
parametreleri lizerine etkinligi arastirilarak, sonuglarin fertilite hedeflerinde tutulmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ineklerde Postpartum Dénem Fizyolojisi

Postpartum dénemde, en ¢ok 85 giin i¢inde konsepsiyonun saglanmasi halinde
stit inegi isletmelerinde temel hedef olan 365 giinde bir yavru alimi saglanabilmektedir
(Peter ve ark., 2009). Hedef olarak belirtilen 85 giinde konsepsiyonun saglanmasi ise,

ancak saglikl1 bir involusyon siireci ile miimkiindiir (Bell ve Roberts, 2007).

Involusyon siireci dogum ya da abort sonrasi1 genital organlarin gebelik dncesi
morfolojik ve fonksiyonel yapilarma dénmesi olarak tanimlanmaktadir (Leslie, 1983;
Sheldon, 2004). Biitin memelilerde ortak olan involusyon siireci; uterus involusyonu,
endometriyal rejenerasyon, bakteriyel kontaminasyonun eleminasyonu ve ovaryum
siklik aktivitesinin baslamasi olarak 6zetlenebilecek olaylarin, es zamanli ya da birbirini

izleyerek sekillenmesi olayidir (Ocal, 2007).
2.1.1. Uterus Involusyonu

Uterus, dogumun hemen ardindan ortalama bir metre uzunlugunda, 8-10 kg
agirliginda kese seklinde bir organdir (Leslie, 1983). Gebe kornunun ¢ap1 postpartum 5.
giinde, uzunlugu ise postpartum 15. giinde yartya diigmektedir (Noakes, 2001). Yiiz cm
olan gebe kornunun uzunlugu 15 giinde 40 cm’ye, 40 cm olan gapr ise 5 giin igerisinde
20 cm’ye ve 14. giinde 7 cm’ye diigmektedir (Noakes, 2001). Dogum aninda yaklagik
10 kg olan uterus, 25. ginde 1 kg, 50. giinde 750 gr’a diiserek involusyon
tamamlanmaktadir (Ocal, 2007). Postpartum birinci giinde 750 um olan miyofibrillerin

boyu, ilerleyen giinlerde 200 pm’e diismektedir (Noakes, 2001).

Uterus involusyonu hem yavru zarlarinin atilmast hem de gebelik boyunca
hipertrofiye ugrayan uterus kas hiicrelerinin eski halini almasini saglamaktadir.
Involusyon, postpartum ilk iki giin boyunca her 3 dakikada bir, postpartum 3-4.
giinlerde ise her 10-12 dakikada bir sekillenen miyometriyal kontraksiyonlar ile
gerceklesmektedir. Kasilmalar, postpartum 12 saat boyunca oksitosin, ilerleyen

donemlerde prostaglandin Foa (PGF.a) tarafindan stimule edilmektedir (Ocal, 2007).

Gebeligin sekillendigi kornu c¢apinin 2-4 cm’ye geriledigi postpartum 25.

giinde involusyonun biiyiik oranda tamamlandigi diistiniilmektedir (Etherington, 1984;



Slama ve ark., 1991). Postpartum 30. giinde gebeligin sekillendigi kornu uteri ile
gebeligin  sekillenmedigi kornu uteri arasindaki fark rektal palpasyon ile
belirlenemeyecek derecede azalmaktadir (Garcia, 1982). Uterus hacmi involusyon
siireci boyunca kiigiilmeye devam etmesine ragmen, tekrar gebelik 6ncesi durumuna

donememektedir (Garcia, 1982; Etherington, 1984; Roberts, 1986; Young, 1989).

Uterus involusyonu, postpartum 41-45 giinde tamamlanmaktadir (Ocal, 2007).
Gebeligin olmadig1 kornu uterideki involusyon hizinin ise plasentasyon derecesine bagli
oldugu bildirilmektedir (Noakes ve ark. 2001).

Ikiz gebelik, giic dogum sonrast meydana gelen retensiyo sekundinarum,
prolapsus uteri, metritis, hipokalsemi ve ketozis gibi metabolik hastaliklarin da
involusyonu geciktirdigi bilinmektedir. Involusyonun gecikmesinin temel nedeni uterus
motilitesinin azalmasidir. Retensiyo sekundinarum sekillenen primipar ineklerde
involusyon gecikmesi daha belirgindir. Ayrica abortus vakalarinda involusyonun

geciktigi belirtilmektedir (Momcilovic ve ark., 1998).

Birden fazla dogum yapan ineklerde involusyonun, ilk dogumunu yapmis
olanlardan daha yavas oldugu bildirilmektedir (Garcia, 1982; Etherington, 1984;
Kiipliilii ve Salmanoglu, 1994; Noakes, 2001; Ocal, 2007).

[Ikbahar ve yaz aylarinda yapilan dogumlarda, kis aylarinda yapilan dogumlara
gore involusyon daha hizlidir. Yazin dogum yapan ineklerde involusyon ortalama 7 giin
daha erken gerceklesmektedir (Schofield ve ark., 1999; Noakes, 2001; Ocal, 2007).
Ancak yaz aylarinda sicak stresi yasayan hayvanlarda involusyon gecikmektedir
(Noakes, 2001).

Buzagisin1 emziren ineklerde involusyonun daha hizli oldugu bilinmekte ve bu
durumun, emzirme sonucu salgilanan oksitosinin prostaglandin salinimini kismen

artirmasina bagli oldugu bildirilmektedir (Hafez, 1993b; Noakes, 2001).

Involusyon siiresi etci 1rklarda, siitgii 1rklardan daha uzun siirede
tamamlanmaktadir. Siit¢ii irklarda involusyonun 26-52. giinlerde, et¢i irklarda 38,7-56.

giinlerde tamamlandig bildirilmektedir (Noakes, 2001).



Yetersiz ve dengesiz beslenmenin de involusyonu geciktirdigi bildirilmektedir
(Hussain ve Daniel 1991; Ocal, 2007). Gebelik siiresince haftalik, dogumdan iki hafta
once ve dogumdan iki hafta sonra vitamin A, D3 ve E verilen ineklerde, involusyonun
tamamlanma siiresi ve retensiyo sekundinarum insidansinin 6nemli derecede azaldigi,
ozellikle Vit Dz uygulamalarmin involusyonun tamamlanma siirecini kisalttig

disiiniilmektedir (Hussain ve Daniel, 1991).

Kiipliilii ve Salmanoglu (1994), serbest yetistirmede involusyonun daha hizl

oldugunu bildirmistir.
2.1.2. Serviks Involusyonu

Dogumdan hemen sonra 30 cm olan serviks agikligi ¢api, postpartum yedinci
giinde yaklasik 2 cm’ye gerilemektedir (Wehrend ve ark., 2003). Serviksin involusyonu
dort donem altinda incelenmektedir. ilk asama, postpartum 6 saat icinde serviks ¢apinin
hizlica azaldig1 evredir. Bundan sonra postpartum 2. giine kadar serviks ¢apinin yavasgca
kiigiildiigii ancak servikal diirlimlerin heniiz sekillenmedigi donem olan ikinci asama
gecirilmektedir. Postpartum 2. ve 7. giinler arasinda involusyon 2. asamaya benzer
sekilde ilerlerken, servikal diiriimler sekillenerek 3. asama tamamlanir. Postpartum 7. ve
10. gilinler arasinda ise servikal kanalin yeniden agildig1 4. evre tamamlanmaktadir. Bu
stireg, serviksin hem losyal akintinin bosaltilmasina izin verdigini, hem de uterusu
mikroorganizma kontaminasyonundan korudugunu gostermektedir (Wehrend ve ark.,
2003). Serviks involusyonu kraniyalden baslayip, kaudalde sonlanmaktadir. Serviksin

involusyonu postpartum 30. giinde sonlanmaktadir (Leslie, 1983).

Serviks involusyonunun tamamlanma siiresi, gii¢ dogum ve retensiyo
sekundinarum gibi anormalliklere bagli olarak degismektedir. Bu tip anormallik gegiren
hayvanlarin uterus enfeksiyonlarina daha duyarli oldugu bilinmektedir (Sheldon ve ark.,
2006). Risk altindaki hayvanlarda involusyonunun 16,6-29,3 giin arasinda uzadigi
bildirilmistir (Fonseca ve ark; 1983; Coleman ve ark., 1985).

2.1.3. Ovaryum Siklik Aktivitesinin Baslamasi

Gebe ineklerde folikiiler dinamik, gebeligin ilk 2/3’liikk doneminde siklik
hayvanlardaki gibi devam etmektedir. Gebeligin son 1/3’liikk doneminde, ozellikle



gebeligin son 22 giiniinde ise ¢ogu korpus luteum (CL) kaynakli olan progesteron ve
cogu plasenta kaynakli olan 6stradiol hormonlarinin yiiksek konsantrasyonlari, folikiil
stimiile edici hormon (FSH) salinimin1 baskilayarak folikiiler biiyiimeyi durdurmaktadir
(Crowe, 2008). Gebe ineklerde ¢ap1 12 mm’den biiyiik folikiillere rastlamak miimkiin
oldugundan gebe ineklerin %7’si Ostriis gosterebilmektedir (Alagam, 2002).

Postpartum donemde folikiil gelisimi, siklik hayvanlardakine benzer sekilde
folikiiler dalgalar seklinde olup her bir dalga yenilenme, secilme ve dominanslik olmak

tizere li¢ fazdan olusmaktadir (Lucy ve ark, 1992).

Postpartum ilk folikiiler dalga, dogumdan hemen sonra, CL’nin lize olmasina
bagli FSH konsantrasyonundaki 3-5 giin i¢inde sekillenen gegici yiikselme sonucu,
postpartum 7-10. giinde sekillenmektedir (Kawashima ve ark., 2006). Siit¢li ineklerin
¢ogunda c¢ap1 2-5 mm olan orta ¢aptaki folikiiller dogumdan 5 giin sonra, ¢ap1 5-8 mm
olan biliyik c¢apli folikiiller dogumdan 10 giin sonra ovaryum iizerinde
belirlenebilmektedir (Hafez, 1993a; Kawashima ve ark., 2006). Postpartum ilk
dominant folikiil (DF) ise 12 + 8,9 giinde sekillenmektedir (Alagam, 2002). Bu ilk
folikiiler dalgada gelisen DF’nin kaderi, gonodotropin dalgasi yaratabilecek yeterli
Ostrojen salgilayip salgilayamamasina baghdir. S6zii gecen Ostradiol sekresyonu ise
sirastyla; dominanslik fazindaki luteinlestirici hormon (LH) salinim frekansi, DF’nin
cap1 ve Insiilin benzeri bityiime faktorii-1 (IGF-1)’in biyoyararlanimu ile iliskilidir. Bir
siriideki hayvanlarin %50’sinde postpartum ii¢ hafta i¢cinde ilk ovulasyon sekillenirken,
diger yarisinda ilk DF regrese olmaktadir. Viicut kondisyon skoru (VKS) iyi olan
ineklerde ilk DF %70-80 ihtimalle ovulasyona ulagsmaktadir (Alagam, 2002). Folikiiler
regresyon gosteren hayvanlarda, postpartum ilk ovulasyon ancak 4. folikiiler dalgada

sekillenebilmektedir (Kawashima ve ark., 2006).

Erken laktasyon doneminde folikiil gelisimi, salgilanan metabolik hormon
konsantrasyonlar1 ve genel metabolik durum ile iliskilidir. Postpartum folikiiler
biyiimeye LH frekansi, plazma IGF-1, Biiyime Hormonu (GH) ve insiilin

konsantrasyonu dogrudan ya da dolayli olarak katkida bulunmaktadir.



Insulin ve IGF-1, granuloza hiicrelerinin dstradiol 17-B sentezini ve folikiiler
proliferasyonu uyaran, yem alimi ile konsantrasyonlart degisebilen metabolik
hormonlardir (Kawashima ve ark., 2007a; 2007b).

Karaciger kaynakli IGF-1, postpartum ilk folikiiler dalgada olusan dominant
folikiilin  erken biiylime doneminde, steroidogenezis ve folikiiler hiicre
proliferasyonunun stimulasyonunda etkilidir. S6zii edilen stimulasyon IGF-1’in FSH ile
sinerjik etkili ¢alismasi sonucu sekillenmektedir. Laktasyondaki ineklerde IGF-1,
folikiiler sividaki Ostrojen:progesteron oraninda pozitif korelasyon sekillenmesini

saglamaktadir (Kawashima ve ark., 2007a).

Insiilin folikiiler olgunlasma donemi, maturasyon ve ovulasyonda gdrev
almaktadir. Insiilin, folikiillerdeki LH reseptorlerinin sayisini artirarak folikiillerin
gonadotropinlere cevabini artirmakta, boylece folikiiler biiylime ve ovulasyonu tesvik
etmektedir (Butler, 2003; Kawashima ve ark., 2007a). Insulin ayrica, granuloza
hiicrelerinde dstrojen sekresyonunu da stimule etmektedir. Ostrojen ve insulin arasinda
karsihikli bir etkilesim mevcuttur. Insulin sekresyonu sonucu yiikselen Ostrojen
konsantrasyonu, pankreastan daha fazla insulin salimmimi tesvik etmektedir.
(Kawashima ve ark., 2007a). Ancak erken postpartum dénemde ovulasyonu uyarmak
icin uygulanan insulin infiizyonu, LH sekresyonunu dogrudan etkilememektedir.
Ovulasyon, yalniz yeterli enerji alimi ile uygun konsantrasyonda bulunan insulin ve
Ostrojen varhiginda sekillenebilmektedir Postpartum ilk folikiiler dalgada sekillenen
DF’nin ovule olmas1 da, DF’nin yiiksek konsantrasyondaki IGF-1’e maruz kalmasi,
artan Ostrojen ve insulin konsantrasyonu sonucu sekillenen LH dalgasma baglhdir

(Kawashima ve ark., 2007a).

Postpartum dénemde sekillenen ilk ovulasyon genellikle, striis davraniglarinin
olmadi@ sessiz dstriis sonrasinda sekillenir. ilk ovulasyon sonrasi %70°den daha biiyiik
ihtimalle yedi giinden kisa siiren bir luteal faz sekillenmektedir. Ik ovulasyonu takiben
olusan ilk luteal fazin kisa olmasinin nedeni, postovulatér DF’nin, preovulatér DF’ye
kiyasla yiiksek konsantrasyonlarda oOstradiol sentezlemesidir. Luteal donem iginde
konsantrasyonu yiikselen Ostradiol; Ostrojen ve oksitosin reseptorlerinin luteal donem
icinde sekillenmesine neden olarak, PGF,a sentezini tesvik etmektedir (Zollers ve ark.,

1993; Mann ve Lamming, 2000; Kawashima, 2006). Bu nedenle ilk ovulasyondan sonra



sekillenen ilk CL, ovaryum iizerinde yedi giinden az etkinlik gostererek siklusun 8-10.
giiniinde regrese olmaktadir. ikinci ovulasyon ise, ilk ovulasyonu takiben 9-11 giin
icinde genellikle DF’nin igerdigi yeterli Gstrojen konsantrasyonu nedeniyle, Ostriis
davraniglar1 ile karakterize sekilde seyretmekte, bu ovulasyon sonrasinda normal
uzunluktaki luteal faz izlenmektedir (Crowe, 2008). Yapilan bir calismada siitgii
ineklerde erken postpartum donemde sekillenen ilk folikiiler dalganin, ilk ovulasyonun
ve ilk Ostriisiin dogasi tanimlanmis ve ekonomik sinirlart bildirmistir (Tablo 1; Crowe,

2008).

Tablo 1. Erken postpartumdaki siit¢ii ineklerde reprodiiktif parametreler (Crowe, 2008°den uyarlanmigtir)

Parametreler Siit¢ii Inekler

[Ik folikiiler dalganin yenilenme asamasi Postpartum 5-10 giin

[Ik folikiiler dalgada ovulasyon sekillenme orani (%) 50-80

Postpartum ilk ostriis (giin) 25-45

[k ovulasyonun dogasi Sessiz

[k ovulasyon sonrasi sekillenen kisa siklus orani (%) >70

LH frekansinin diizenlenmesi Enerji dengesi
Dogum anindaki VKS

Yem ile alinan kuru madde

[lk dogumunu yapan ineklerde postpartum ovaryum siklik aktivitesinin

baslamasi, multipar hayvanlara kiyasla daha gectir (Noakes, 2001).

Yiiksek siit verimi ve buzagmin anneyi emmesi, postpartum ilk ovulasyonu
ertelemektedir. Buzaginin dogumdan sonra anne ile birlikte kalmasi, et¢i sigirlarda
yaygindir. Postpartum 30. glinden sonra giinde bir kez buzagisini emzirmesine izin
verilen hayvanlarda, postpartum ilk ovulasyon 51. giinde sekillenirken, ad libitum
emzirmesine izin verilen hayvanlarda bu siire 79 giline kadar uzamaktadir (Crowe,
2008). Siitcii ineklerde ayrica, siit tiretimi igin gereken metabolik ihtiyaglarin rasyondan
alman enerji ile karsilanamamasi reprodiiktif sistem sorunlarina yol a¢maktadir

(Sakaguchi ve ark., 2004).



Beslenme, folikiiler dalgadaki dominanslik donemini, siklustaki folikiiler dalga
sayisini ve dolayli olarak konsepsiyon oranini etkileyebilmektedir (Crowe, 2008). Asir1
besleme, steroid hormon metabolizmasini  uyararak iireme faaliyetlerini
baskilamaktadir. Asir1 beslenen hayvanlarda artan karaciger perflizyonu nedeniyle
Ostradiol ve progesteron hormonlarinin klirensi artmig durumdadir. Bu durum, dominant
folikiiliin ovulasyonu, ¢oklu ovulasyon, yetersiz luteal fonksiyon ve ovaryum tiizerinde

kalic1 luteal yapilarin olusmasina neden olabilmektedir (Peter ve ark., 2009).

Postpartum donemde yeme eklenen yag ilavesinin ilk ovulasyon zamanini
etkilemedigi ancak folikiil capini, konsepsiyon ve gebelik oranini artirdigi bildirilmistir
(Sakaguchi ve ark., 2004). Yiiksek siit verimini desteklemek amaciyla, yeme %16-17
oraninda protein eklenmesi ise, kan iire konsantrasyonunu artirarak reprodiiktif

performansi diisiirebilmektedir (Peter ve ark., 2009).

Rasyon ile alinan fosfor, manganez, Vit A ve Vit E eksiklikleri ovulasyon

mekanizmasinda aksakliklara yol acabilmektedir (Del Vecchio ve ark., 1992).

Gebe hayvanlarda kuruya ¢ikarma anindaki VKS 2,75-3,0 arasinda olmali ve
dogumdan ilk ovulasyona kadar bu skorda 0,5’ten fazla bir kayip yasanmamalidir
(Crowe, 2008). Peripartum donemdeki VKS, Negatif Enerji Dengesinin (NED) fiziksel

bir gostergesidir.

Yiiksek verimli siitcii ineklerde laktasyon i¢in gerekli enerji ihtiyaci,
buzagilamadan birkag giin 6nce artmaya baslayip, postpartum iki hafta iginde en yiiksek
diizeyine ulagmaktadir (Kawashima ve ark., 2007b). Siitcli inekler normal prepartum
beslenme programiyla, dogum oncesinde nadiren NED gosterirler. Dogumdan sonra,
erken laktasyon doneminde ise siit liretimi ig¢in gereken metabolik ihtiyaglarin rasyon ile
alinan enerjiyle karsilanamamasi sonucu 6zellikle yliksek stit verimli hayvanlarda, NED
sekillenmektedir (Peter ve ark., 2009). Rasyon ile alinan enerji yetersizligi sonucu
sekillenen NED, primipar hayvanlarda daha yaygin olup, bdyle hayvanlarda ilk
ovulasyon 200 giin ertelenebilmektedir (Lucy ve ark., 1992). Ayrica, ozellikle asiri
yaglandirilmis siitcii ineklerde, periparturent donemde sekillenen istahsizlik da, ilk

ovulasyonu erteleyerek fertiliteyi diisiirebilmektedir (Parkinson, 2001).



Artan metabolik ihtiyaglarin rasyon ile karsilanamadigi durumlarda, enerji
ihtiyac1 yag doku mobilizasyonu ile karsilanmaya calisilmaktadir. Lipoliz sonucu kanda
esterlesmemis yag asitleri (NEFA) miktar1 artmaktadir. Kanda yiiksek konsantrasyonda
bulunan NEFA, karacigerde ya oksidasyona maruz kalmakta ya da esterlesmektedir.
Esterlesme sonucu primer olarak trigliserid sekillenmektedir. Trigliserid, diisiik
yogunlukta lipoproteinlere (LDL) c¢evrilebilecegi gibi depo da edilebilmektedir.
Ruminantlarda LDL’ye doniisme hiz1 olduk¢a yavas oldugundan, kanda artan NEFA

sonucu esterifikasyon ile trigliserol olugsmaktadir (Kawashima ve ark., 2007b).

Negatif enerji dengesi sirasinda pek ¢ok metabolik hormon ile serum metaboliti
konsantrasyonunda degisimler s6z konusudur. Kanda, NEFA, B-hidroksi butirik asit
(BHBA) ve GH konsantrasyonu artarken, insulin, glukoz, 0strojen ve IGF-1
konsantrasyonu diigmektedir (Kawashima ve ark., 2006). Reprodiiktif sistem {izerine
NED’in olumsuz etkisi ovulasyon mekanizmasinin aksamasindan kaynaklanmaktadir.
NED durumunda, LH salinim frekans1 degismekte ve ovaryumun LH uyarimlarina

verdigi cevap azalmaktadir (Lucy ve ark., 1992).

Negatif enerji dengesi durumunda diisiik konsantrasyonda olan insulin, GH-
IGF sistemi iizerine dogrudan etkilidir. Erken postpartum donemde kan insulin ve IGF-
1 konsantrasyonunda azalma sonucu ovulasyon mekanizmasi bozulmaktadir. Ovulasyon
mekanizmasinda insulin eksikliinin yaratacagi durum, folikiillerde LH reseptor

sayisinda azalma ve folikiil gelisiminin durmasidir (Butler, 2003; Santos ve ark., 2009).

Dogum sirasinda, GH reseptor 1A (GHR1A) ve IGF-1 mRNA ekspresyonunun
azaldigi ve postpartum ddénemde GH konsantrasyonun arttign bilinmektedir. Ideal
kosullarda IGF-1’in karacigerde sentezlenmesi GH tarafindan stimule edilmektedir.
Negatif enerji dengesi durumunda ise, hem dogum sirasinda karacigerde GHRIA
eksikligi ve IGF-1’in mRNA ekspresyonunda azalma, hem de mevcut hipoinsulinemi
nedeniyle plazma IGF-1 konsantrasyonu diisiiktiir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
konsantrasyonu diistiigiinde GH {iizerine olan negatif geri besleme etkisi azaldigindan,
kanda GH konsantrasyonu yiikselmektedir. Kanda GH konsantrasyonunun artmasi ise
stit verimi devamliligt icin yag dokuda lipoliz ve karacigerde ketogenezisi
uyarmaktadir. Yiiksek seviyede yag doku mobilizasyonuna maruz kalan hayvanlarda

hipokalsemi, asidozis, yagh karaciger hastaligi, ketozis ve abomazum deplasmani riski



artmaktadir. Bu metabolik bozukluklara maruz kalan hayvanlarda ise postpartum
anostriis, mastitis, topallik ve suni tohumlama sonrasi diisiik konsepsiyon oranlari

sekillenmektedir (Butler, 2003; Kawashima ve ark., 2007a, 2007b).

Inekler mevsimsel 6striis gdstermemelerine ragmen sezon etkisinin postpartum
ovulasyonu etkileyebilecegi bildirilmektedir. Buzagilama mevsiminin fertilite ile
iligkisini inceleyen ¢alismalarda, ilkbahar ve kis dogumlarinda postpartum anostriis
goriilme riskinin yliksek oldugu (Walsh ve ark., 2007a), sonbahar dogumlarinda
ovaryum Kkistlerine yatkinlik oldugu (Salvio ve ark., 1990), ilkbahar dogumlarinda
postpartum ovaryum siklik aktivitesinin daha ge¢ basladigi (Opsomer ve ark., 2000)
bildirilmektedir. S6z konusu mevsimsel etki, mera tipi beslenen hayvanlarda beslenme

degisiklikleri ve fotoperiyottaki degisiklikler ile agiklanmaktadir.

Glig dogum ve retensiyo sekundinarum sonucu sekillenen uterus
enfeksiyonlari, involusyonu erteleyebildigi gibi folikiiler biiyiime ve DF’den salgilanan
ostradiol konsantrasyonunun azalmasina neden olarak ilk ovulasyonun ertelenmesine de
yol agabilmektedir (Crowe, 2008).

Mastitis ve topallik gibi diger hastaliklar, luteal aktivitenin baslamasini 7-17
giin erteleyebilmektedir. Hastalik varliginda sekillenen bu durumun, muhtemelen akut
stres sonucu, gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) saliniminin diismesi, LH pulsatil
salinim frekansinin azalmasi ve DF tarafindan sentezlenen Ostradiol konsantrasyonunun
azalmas1 sonucunda ovulasyonun ertelenmesine bagli oldugu disiiniilmektedir (Crowe,

2008).
2.1.4. Bakteriyel Kontaminasyonun Eliminasyonu

Gebelik boyunca steril olan uterus, dogum sirasinda ve hemen sonrasinda,
deriden ve diskidan gelen mikroorganizmalar ile kontamine olmaktadir (Sheldon ve
Dobson, 2004). Postpartum donemde uterus lumeninde 33 farkli tiir bakteri izole
edilebilmektedir (Noakes, 2001). Dogum sonrast 7-14 giin boyunca, bir siiriideki
hayvanlarin %90°dan fazlasinda hafif seyirli bir endometritis mevcuttur (Lewis, 1997).
Dogumdan sonra kan, dokiintii ve nekrotik karunkular dokudan olusan uterus igerigi,
bakteriyel kolonizasyon i¢in uygun bir vasat konumundadir (Cengié¢ ve ark., 2012).

Mevcut enfeksiyon hayvanlarin ¢gogunda postpartum bes hafta iginde elimine edilirken,
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hayvanlarin %10-17’sinde bakterilerin kalici olmast sonucu kronik enfeksiyon
formunda devam etmektedir (Noakes, 2001, Sheldon ve ark., 2006). Bakteriyel
kontaminasyonun eliminasyonunda en 6nemli mekanizma lokositlerin migrasyonu ile
sekillenen fagositozdur. Uterusun tonik kasilmalar1 ve losya akintis1 da mekanik olarak
eliminasyona yardimcit olmaktadir. Postpartum 15. giinde uterusta bakteriyel
kontaminasyon ihtimali %93 iken, saglikli bir postpartum involusyon siirecinde 45-60.
giinde bu ihtimal %9’a kadar diismektedir (Noakes, 2001).

Uterusun kontaminasyon yogunlugu eliminasyon siirecinde nadiren aksakliga
neden olurken giic dogum ve doguma yardim girisimleri sonrasinda genital kanalda
olusabilecek mukozal catlaklara yerlesen bakterilerin eliminasyonu giigtiir (Azawi,
2008). Retensiyo sekundinarumda ise kanli ve nekrotik losya bakterilerin hizli iremesi
icin uygun sartlar1 saglamaktadir (Sheldon ve ark., 2009). Dogum sonrasinda uterus
enfeksiyonlarindan korunmak igin uygulanan antibiyotikler, floray1 bozarak bakteriyel
kontaminasyonun eliminasyonuna engel olabilmektedir (Azawi, 2008). Folikiillerden
salgilanan Gstrojen, bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonunda yardimci, ovulasyon
sonrast CL’dan salgilanan progesteron ise eliminasyonu giiglestirici niteliktedir. Bu
nedenle ovaryum siklik aktivitesinin baslamasi bakteriyel kontaminasyonun
eliminasyon siireci ile iliskilendirilmektedir (Azawi, 2008). Dogal bakteriyel flora ve
uterusun involusyonu bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonunu etkileyen
faktorlerdir (Noakes, 2001; Sheldon ve Dobson, 2004) .

2.1.5. Endometriyal Rejenerasyon

Inekler, desidual plasentaya sahip olmadiklar1 halde pospartum 7-10. giinlerde
onemli derecede maternal doku kaybmma maruz kalmaktadir. Postpartum 48. saatte
karunkul arterinde meydana gelen vazokonstriiksiyon ile nekroz baslamakta, 5. giinde
stratum kompaktum nekrotik bir yap1 halini almakta, postpartum 10-15 giinde nekrotik
yiizey ¢ozilinlip sulanarak losya ile atilmaktadir. Karunkul yiizeyinde sekillenen nekroz
sonucu karunkul yiizeyinden sizan kan yine losya ile atilmaktadir (Ocal, 2007).

Sigirlarda puerperal akinti olan losya, genellikle sarimsi kahverengi ya da
kirmizimsi kahverengi renkte ve kokusuz karakterdedir. Losya akintisi1 postpartum ilk

giinlerde yavru sulari, gobek kordonundan sizan kan, yavru zari pargalari ve mukus

11



icermektedir. Dogumdan sonra gébek kordonundan sizan kan nedeniyle yogun miktarda
ve kanla karisgik olan losya, izleyen donemde miktar1 azalarak seffaf karakterde
izlenmektedir. Postpartum 7-14. giinlerde karunkullardan sizan kan nedeniyle tekrar
kanla karismis halde olsa da miktar1 6nemli derecede azalmistir. Saglikli bir involusyon
stirecinde losya postpartum 18. giinde kesilirken, involusyon siirecinde meydana gelen
aksakliklar sonucu 30. giine kadar devam edebilmektedir (Lewis 1997; Noakes, 2001;
LeBlanc, 2008)

Interkarunkuler bélgede epitel rejenerasyonu 8. giinde tamamlanirken,
karunkullarda rejenerasyon 25 giin siirmektedir (Ocal, 2007). Tam histolojik regresyon
ise postpartum 6-8 haftada tamamlanmaktadir (Sheldon ve ark., 2008). Boylece
dogumdan hemen sonra 70 mm uzunlugunda, 25 mm kalinlikta, 35 mm genislikte olan
karunkuller, postpartum 40-60. giinde 4- 6 mm yiikseklikte, 4-8 mm capta yapilar halini
almaktadir (Noakes, 2001).

Gii¢ dogum, retensiyo sekundinarum, genital kanal travmalari ve enfeksiyoz
etkenler endometriyal rejenerasyonu oOnemli Olgiide engellerken, ovaryum siklik

aktivitesinin baslamasinin rejenerasyon lizerine etkili olabilecegi bilinmektedir (Noakes

2001).
2.2. Involusyon Siirecinin Takip Edilmesi

Involusyon siirecindeki aksakliklar onemli derecede ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Involusyon siirecinin takip edilmesi, olusabilecek degisikliklerin erken
donemde tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Siirecin takibi, hem hasta olan
hayvanlarin erken belirlenmesiyle beraber tedavi basarisinin yiikselmesine hem de
subklinik ketozis gibi bazi hastaliklarin  olusumunun engellenmesine katki
saglamaktadir (LeBlanc, 2010a).

Involusyon siirecinin takibi, postpartum 7-10 giinliik siiregte yetistirici ve
ciftlik personelinin uygulayabilecegi takip programlar1 (fresh/yeni dogum yapmis
ineklerin takip protokolleri), ilerleyen donemlerde bazi metabolitlerin viicut dokularinda
belirlenmesi, ultrasonografik ve vajinal muayene ile saglanmaktadir (Risco ve
Benzaquin, 2011).
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Yeni dogum yapmis ineklerin takip protokolleri viicut 1sisi, istah, siit verimi,
VKS, kan ve siit keton cisimcikleri, vajinal akinti karakterinin postpartum 7-10 giinliik
siiregte belirlenmesi ve takip edilmesine dayali olarak gelistirilmis programlardir
(Guterbock, 2004; Risco ve ark., 2006, LeBlanc 2010a). LeBlanch (2010a), siirii
yonetiminde etkili bir yontem olan hastalik kayitlarinin diizenli tutulmasin

Onermektedir.

Sigirlarda normal viicut 1sis1 38,6 ile 39,4 °C arasinda degismektedir. Viicut
18181, yas, saglik durumu, mevsim ve 6l¢iim yapilan saate gore degismekle birlikte Smith
ve Risco (2005), 39,4 °C’nin lizerindeki 1sinin pireksi (ates) olarak kabul edilmesi
gerektigini bildirmistir. Yiiksek seyreden beden 1sis1, puerperal metritisin gostergesi
olarak kabul edildiginden, dogumdan sonra en az yedi giin boyunca viicut 1sisinin takip

edilmesi onerilmektedir (Risco ve Benzaquen, 2011).

Hasta hayvanlarin degerlendirilmesinde bir diger yontem istah ve siit veriminin
degerlendirilmesidir. Agri durumunda istah azalacagindan siit verimi de diismektedir.
Agrn ve istahsizlik durumu, hayvanda dehidrasyona neden oldugundan inspeksiyonla bu
hayvanlarin ayrimmi yapmak miimkiindiir (Smith ve Risco, 2005). Istah azalmasina
baglh kuru madde tiikketimi azalmakta ve siit veriminde diisiis sekillenmektedir
(LeBlanc, 2010a). Hasta hayvanlarin, saglikli olanlara gore giinde 15 kg’a kadar daha az

stit verdigi bildirilmistir (Risco ve Benzaquen, 2011).

Vajinal akintinin takibi, anormal akintilarin erken tespit edilmesi nedeniyle
metritislerin erken teshisine, VKS takibi ise yag mobilizasyonun klinik yonden tespit
edilerek ketozis durumunun erken teshisine olanak saglamaktadir (Risco ve ark., 2005;
LeBlanc, 2010b; Risco ve Benzaquen, 2011).

Kanda, siitte ya da idrarda hizli test kitleri ile keton cisimciklerinin, 6zellikle
BHBA ve NEFA diizeylerinin belirlenmesi ketozis ve subklinik ketozis olgularinin
erken tespitine imkan vermektedir (Iwersen ve ark., 2009; LeBlanch, 2010b). Quiroz-
Rocha ve ark. (2009), dogumdan o6nce yiiksek NEFA diizeyi belirlenen hayvanlarda,

retensiyo sekundinarum sekillenme ihtimalinin iki kat arttigini bildirmektedir.

Ultrasonografi ile ovaryum fonksiyonunun ve uterus subinvolusyonunun

belirlenmesi miimkiin oldugundan bu yontem involusyon takibinde kullanilmaktadir.
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Okano ve Tomizuka (1987) involusyon takibinde kornu uteri ¢aplari ve duvar kalinligi
Ol¢iilmesinin involusyon takibinde bagarili bir ydntem olabilecegini bildirmistir.
Tekrarlayan ultrasonografik muayenelerin, ilk tohumlamanin dogru zamanda
yapilmasina, agik giin sayisinin azaltilmasina, uterus anormalliklerinin belirlenmesi ve

tedavi edilmesine imkan verdigi bildirilmektedir (Cengi¢ ve ark., 2012).

Son yillarda artan ilgiyle involusyon siirecinde ve olasi enfeksiyonlarda fikir
verebilecek tek bir yontem iizerinde durulmaktadir. Bir prostaglandin metaboliti olan
13,14 dihidro-15-keto prostaglandin F,a (PGFM)’nin plazmadaki konsantrasyonun
belirlenmesi bu amagla bazi arastirmacilar tarafindan ¢alisilmistir (Seals ve ark., 2002;

Mateus ve ark., 2003; Silvestre ve ark, 2009a).

Ineklerde karunkuler endometriyum, erken postpartum dénemde F serisi
prostaglandinlerin ana kaynagidir (Silvestre ve ark., 2009a). Saglikli puerperal donemde
postpartum 4. giinde yiiksek konsantrasyonda sentezlenen PGF,a, postpartum 10-20
giin icinde bazal seviyeye donmektedir. Saglikli hayvanlarda, postpartum dénemde
PGFM konsantrasyonun ovaryum aktivitesi tizerine de etkili oldugu, PGFM
konsantrasyonu bazal seviyeye dlismeden ovaryum aktivitesinin baslamadigi

bildirilmektedir (Mateus ve ark., 2003).

Bakteriyel enfeksiyonlarin derecesi PGFM gibi proinflamatdr sitokinlerin
salinmasini tesvik etmektedir (Diskin ve Sreenan 1980). Enfeksiyonlar sirasinda kanda
ve intrauterin sivida, COX-2 reseptorlerinde aktivasyon sonucu PGFM konsantrasyonu
yiikselmektedir (Mateus ve ark., 2002). Silvestre ve ark. (2009b) postpartum ilk bir
hafta i¢inde metritis sekillenen ineklerde, metritis sekillenmeyen hayvanlara gore diisiik
konsantrasyonda PGFM belirlemis, saglikli puerperal siirecte yiiksek konsantrasyonda

seyreden PGFM’nin uterus enfeksiyonlar1 olugsma riskini azalabilecegini bildirmistir.
2.3. Postpartum Donemde Sik Karsilasilan Reprodiiktif Sorunlar

Postpartum doénem, reprodiiksiyon agisindan en 6nemli donemdir. Bu déonemde
meydana gelen sorunlar genellikle infertilite ile sonuglanan karakterdedir. Postpartum
donemde sik karsilagilan reprodiiktif sorunlar, retensiyo sekundinarum, uterus

enfeksiyonlari, folikiiler dinamik ve ovulasyon mekanizmasindaki aksakliklardir.
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2.3.1. Retensiyo Sekundinarum (Yavru Zarlarinin Atilamamasi)

Retensiyo sekundinarum, dogumun {igiincli asamasi olan yavru zarlarinin
atilama silirecinin tamamlanamamasi olarak tanimlanmaktadir (Sengupta ve Nandi,
2014). Plasentanin atilma siiresi ortalama alt1 saat olmakla birlikte, zaman st sinir1 ile
ilgili farkli goriisler mevcuttur. Kaynaklarda, postpartum 12. saate (Stevenson ve Call,
1988; Eiler ve Hopkins, 1992), 24. saate (Bekana ve ark., 1996; Kelton ve ark., 1998)
hatta 48 (Buckley ve ark, 2010) saatte plasentanin atilmasindaki gecikmenin normal
oldugu bildirilmektedir. Ancak, siklikla kabul edilen goriis, dogumdan sonra 24 saat
icinde yavru zarlarinin atilamamasinin anormal oldugudur (Smith ve Risco, 2002;

Gautam ve ark., 2010).

Yapilan ¢aligmalarda, retensiyo sekundinarum insidansi %2 ile 69 gibi genis
bir aralik arasinda degismektedir. Bu farklilik tanimlamada kullanilan zaman araliginin
farkli olmasi, olusumunda ¢ok sayida faktoriin etkili olmast ve hayvanlar arasindaki
bireysel farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Bolinder ve ark., 1988; Mutiga ve ark.,
1993; Mee ve ark., 1995; Alan, 1997).

Retensiyo sekundinarum insidansini artiran ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.
Bunlar abortus, giic dogum, olii dogum, ikizlik, yaslilik, dogum oncesi hormonal
dengesizlik, dogumun wuyarilmasi, erkek yavru dogumu, plasentomlarin
olgunlagsmamasi, mevsim, vitamin ve mineral eksiklikleri, dengesiz besleme, asiri
besleme, hipokalsemi, akut puerperal metritis, plasentitis, kotiledonitis, yonetim
problemleri, stres, brusellozis, leptospirozis, vibriyozis, listeriyosiz, IBR ile enfekte
hayvanlardir (Laven ve Peters, 1996; Han ve Kim, 2005; Eiler ve Fecteau, 2007
LeBlanc, 2008; Beagley ve ark., 2010). Sozii gegen faktorlerden bazilarinin retensiyo

sekundinarum sekillendirme ihtimalleri Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Baz1 faktorlerin retensiyo sekundinarum sekillendirme olasiliklar1 (Eiler ve Fecteau, 2007’ den

uyarlanmustir)

Faktor Retensiyo sekundinarum
sekillenme ihtimali (%)

Dogumun uyarilmasi

PGF ,a 80
Deksamethazon+ PGF,a 67
Deksametazon 87

Beslenme ile iliskili

Vit E/Selenyum yetersizligi 23
Kuru ot/ Mistr silaji ile besleme 28
Yiiksek demir 16
Enfeksiyoz

Brucella pozitif 28
ikiz gebelik 37
Fototomi 26
Olii dogum 19
Gii¢ dogum 13

Plasentanin atilamamasi fotal (kotiledon) ve maternal (karunkul) baglantinin
morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik ayrilma siirecindeki aksakliklar sonrasi
sekillenmektedir. Plasenta ayrilmasinda, villi koriyalislerin karunkul kriptlerinden
ayrilmasina aracilik eden proteolitik enzim kollejenazin kilit rolii oynadigi
diistinilmektedir.  Kollejenaz, kotiledonun  karunkul yiizeyinden ayrilmasini
saglamaktadir. Kollejenaz, ayrica kollajenin yapigkanligini azaltma yetenegindedir.
Ayrilma mekanizmasinda diger onemli nokta kotiledon ve karunkul arasindaki sivinin
yapiskanliginin azalmasidir. Dogum sirasinda uterustan sentezlenen serotonin, plasenta
ile fetiis arasindaki kan akimimi durdurarak uterustan kollejenaz salinimini tesvik
etmektedir. Yine dogum sirasinda uterus ve serviks gevsemesine neden olan relaksin,
karunkullerin i¢ yiizeyinde kollejen bozulmasina neden olarak plasentanin atilmasina
yardimci olmaktadir (Eiler ve Hopkins, 1992; Eiler ve Fecteau, 2007; Beagley ve ark.,
2010).
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Plasentanin ayrilmasi, dogum Oncesi endometriyumun epitel katinin
yassilagmasi, plasentomun kollejenasyonu, bagdoku hiicreleri tarafindan suyun
emilmesi ve bagdokunun sismesi olaylarii igeren plasental olgunlagma siirecini
gecirmesine baghdir. Ayrica ineklerde gebeligin 270. giiniinden sonra tip-1 kollejenler,
tip-2 kollejene cevrilerek plasentanin baglanma kuvvetini azaltmaktadir. Boylece
plasentom c¢aplar1 kiigiilmektedir (Eiler ve Fecteau, 2007; Kalkan ve ark., 2011).
Plasentanin olgunlasmasi ve karunkuler ayrilma siirecinde biiyilkk doku uygunluk
kompleksi siif-1 (MHC-1), matriks metalloproteinazlar (MMP’ler), Interldykin-8 (IL-

8), plasenta hiicrelerinin apoptozu da onemli faktorlerdir (Kalkan ve ark., 2011).

Retensiyo sekundinarum durumunda nétrofil 16kositlerin kemotaksis yetenegi,
MMP-8 aktivitesi, IL-8 konsantrasyonu disiiktir (Kimura ve ark., 2002; Eiler ve
Fecteau, 2007). Ayrica Kkollejenaz aktivitesinin de distigi, bu nedenle tip-3
kollejenlerin kalict oldugu ancak plasenta ici kollejenaz enjeksiyonlarinin hayvanlarin
%15’inde kollejeni hidrolize etmekte basarisiz oldugu bildirilmistir (Eiler ve Fecteau,
2007). Bir ¢ok arastirma, retensiyo sekundinarum olgularinda kan Ca* diizeyinin diisiik
oldugunu bildirmektedir (Shukla ve ark., 1983; Badalyan ve ark., 1989; Risco ve ark.,
1994; Ocal ve ark., 1999). Bazi arastirmacilar, Ca"’nin kollajenaz enziminin yapisinda
bulundugunu ancak diisiik kalsiyum seviyesinin kollejenaz aktivitesine engel olmadigini
bildirse de (Risco ve ark. 1994), daha yaygin goriis Ca’’nin uterus kontraksiyonlari,
immun sistemin saglikli c¢aligmasi ve kollejenaz aktivitesi i¢in mutlaka gerekli
oldugudur (Laven ve Peters, 1996; Eiler ve Fecteau, 2007; LeBlanc, 2008; Beagley ve
ark., 2010).

Beslenme yetersizliklerinin plasental retensiyon iizerine etkisi ¢ok yonliidiir.
Vitamin E ve selenyum immun sistem {izerine etki etmektedir. Vitamin E kemotaksisi
uyararak dolayli yoldan IL-1 tiretimini, MHC-1 ve MHC-2 tarafindan antijen sunumunu
artirmaktadir. Bu nedenle yetersizliginde immun sistem zayiflamaktadir. Selenyum,
antioksidan bir mineral olup hidrojen peroksit ve lipit hidroperoksitleri yikimlayan
enzimlerin yapisina katilmaktadir. Selenyum eksikliginde nétrofillerin  fagositik
aktivitesi azalmakta ve lenfosit cevab1 bozulmaktadir (Eiler ve Hopkins, 1992; Bourne
ve ark., 2007; Spears ve Weiss, 2008). Negatif enerji dengesi durumunda NEFA

konsantrasyonundaki yilikselmeye bagli olarak Vit E konsantrasyonu diismektedir. Bu
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durum plasental retensiyon ihtimalini %80 artirmaktadir (LeBlanch, 2008; Kdnyves ve
ark., 2009).

Hormonal dengesizlikler, deksametazon ile uyarilmis dogum, progesteron
varligi retensiyo sekundinarum etiyolojisinde 6nemli yer tutmaktadir. Progesteron,
uterusun kollejenaz sentezlemesini engellemekte ve involusyonu yavaslatmakta,
deksametazon ise progesteron sentezini ve Kkotiledonlarin progesteron kullanimin
arttirmaktadir (Eiler ve Fecteau, 2007).

Gli¢ dogum ve doguma yardim girisimlerinden sonra travma bolgesindeki mast
hiicrelerinden sentezlenen heparin, kollejen ve kollejenazi inhibe ederek retensiyo
sekundinaruma neden olmaktadir. Ayrica plasental olgunlagsmanin tamamlanamadig:
abortus, ikiz gebelik, sezaryen, dogumun hormonlar ile uyarilmasi gibi durumlarda

yavru zarlar1 atitlamamaktadir (Kalkan ve ark., 2011).

Retensiyo sekundinarum varlig1 tek basina mecburi kesim oranini artirmamakla
birlikte sonrasinda sekillenen puerperal metritis (Konyves ve ark. 2009) ve
endometritise (Potter ve ark., 2010) bagl fertilite diisiisii, ketozis, abomazum
deplasmani, mastitis gibi durumlar nedeniyle 6nemli derecede kayiplara neden oldugu
bildirilmektedir (LeBlanc, 2008). Amer ve ark. (2010) ise retensiyo sekundinarum ile

postpartum anormallikler arasinda baglant1 bulunmadigini bildirmistir.
2.3.2. Folikiiler Dinamik ve Ovulasyon Mekanizmasindaki Aksakliklar

Postpartum donemde folikiiler dinamik ve ovulasyon mekanizmasindan
kaynaklanan aksakliklar, ovaryum tzerindeki folikiillerin, folikiiler dalgaya girmemesi
(inaktif ovaryum), folikiiler dinamige giren folikiiliin, DF olamadan atreziye olmasi, DF
sekillendigi halde ovule olmayarak kistik yapiya doniismesi ya da DF’nin ovule
olmasindan sonra sekillenen CL’nin uzun siire etkinlik gostermesi seklinde

sonuglanmaktadir (Peter ve ark., 2009).

Postpartum donemde yedi gilin araliklarla wuygulanan Ultrasonografi
muayenesinde hicbir folikiiler aktivite gostermeyen hayvanlardaki durum, inaktif
ovaryum ya da tip 1 anovulatdr andstriis olarak tanimlanmaktadir (Seniinver ve Nak,

2013). Folikiiler dalgada yenilenme ya da secilme asamasindaki folikiillerin ovulasyon
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biiyiikliigiine ulasamamasi sonucu anovulator folikiiller meydana gelmektedir (Wiltbank
ve ark., 2002). So6zii edilen durumun patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da
NED sonucu LH sekresyonu baskilanmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Changes
ve ark., 2007). Ayrica GnRH’nin prepubertal hayvanlardakine benzer sekilde noronal
aktivitesinin baskilanmasi ile iligkili olabilecegi de diistiniilmektedir (Peter ve ark.,
2009). Prepubertal hayvanlarda hipotalamus, LH dalgasin1 baskilayan 6stradioliin geri
besleme etkisine asir1 hassastir. BOyle hayvanlarda gelismekte olan folikiillerden
sentezlenen Ostradiol LH salmimini denetimi altinda tutarken, pubertasla birlikte
mediobazal hipotalamusta Ostradiol reseptorlerinin sayisinin azalmasi sonucu LH
salinimi artmakta, boylece dominant folikiil sekillenmektedir. Postpartum yetersiz
besleme ile sekillenen NED ile es zamanlh yiiksek seyreden ostradiol nedeniyle LH
salinimi1 diismekte ve folikiiller preovulatér boyuta ulasamamaktadir (Wiltbank ve ark.,
2002). Bir siiriideki inaktif ovaryum insidansinin %10’dan az olmasi gerektigi

bildirilmektedir (Peter ve ark., 2009).

Postpartum donemde sekillenen DF’nin yeterli ya da etkili 0Ostrojen
sentezleyemedigi durumlarda DF ovule olmadan regrese olmaktadir. Durum folikiiler
regresyon ya da tip 2 anovulatér andstriis olarak isimlendirilmektedir (Seniinver ve
Nak., 2013). Dominant folikiiliin regrese olmasiyla 2-3 giin i¢inde yeni bir folikiiler
dalga baslamaktadir (Peter ve ark., 2009). Bazi hayvanlarda ilk ovulasyonun, birbirini
takip eden en az dokuz folikiiler dalgadan sonra sekillenebildigi bildirilmektedir (Peter
ve ark., 2009). Bir siiriideki folikiiler atrezi insidansinin %15-60 araliginda oldugu
bildirilmektedir (Crowe, 2008).

Folikiiler dalgada ovulasyon boyutuna ulagan DF’nin ovule olmamas1 durumu
tip 3 anovulatdr andstriis olarak tanimlanmaktadir. Bazen ovule olmayan bu folikiil
ovulator boyuttu asip biiylimeye devam ederek kistik yapilara doniismektedir (Seniinver
ve Nak, 2013). Kistik yapilar, ovaryum tizerinde 10-40 giin boyunca sabit kalan, 20-25
mm’den biiyiik ¢apli yapilar olarak tanimlanmaktadir (Ocal, 2007). Ancak ovulator
boyuta ulastigi halde kistik yapilar i¢in verilen boyuta uymayan kistler de mevcuttur
(Wiltbank ve ark., 2002). Kistik yapilar, koken aldiklar1 yapiya gore folikiil teka kistleri
ve folikiil lutein kistleri olarak adlandirilmaktadir. Folikiiler teka kistlerinde Kistin

duvarinin granuloza ve teka hiicrelerinde dejenerasyon sekillenirken, granuloza
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hiicrelerinin bulunmadig: lutein kistlerde, teka interna hiicrelerinde luteinizasyon s6z
konusudur. Ovaryum iizerindeki kistik yapilar, yiliksek kesif yemle besleme, mineral ve
vitamin eksiklikleri, proostriis doneminde yiiksek dozlarda progestagen uygulamalari
gibi birden fazla nedene bagli olarak sekillenebilmektedir (Ocal, 2007). Kistik folikiiler
yapilar, DF’nin sentezledigi Ostradiol konsantrasyonunun hiptalamusa yaptigi pozitif
geri beslemeye hipotalamusun yetersiz cevabi ya da folikiillerin gonadotropin destegine
verdigi yanitin degismesi sonucu ovulasyonun olugsmamasiyla sekillenmektedir (Peter
ve ark., 2009). Luteinlestirici hormon salimim frekansinin azalmasi gelismekte olan
folikiillerden sentezlenen yliksek oOstradiol konsantrasyonu ile iligkilendirilmektedir.
Ayrica, progesteron eksikligi durumunda o&stradiolun normal pozitif geri besleme
etkisinin azalabilecegi diisiiniilmektedir (Wiltbank ve ark., 2002).

Lutein Kist varliginda hem kist sivisinda hem de kanda degisen oranlarda
progesteron ve ¢ok diisiik konsantrasyonda Gstrojen bulunmasi nedeniyle lutein Kkistine
sahip hayvanlarda anostriis tablosu gozlenmektedir (Aslan, 2002). Ovaryumda CL
yoklugunda preovulatéor FSH ve LH piki izlenmezken LH’nin pulsatil frekansinda orta
seviyede yiikselme s6z konusudur. Bu donemde progesteron konsantrasyonu diigiikken,
Ostrojen konsantrasyonu prodstriis donemindekiyle aynidir. Bu nedenle folikiiler teka
kistlerinin erken donemlerinde Ostriis davranislart izlenmektedir. Bu donemi, Ostriis
davraniglarinin yok oldugu ikinci kistik donem izler. Artan Gstrojen konsantrasyonu,
inhibin ile FSH sekresyonunu baskilayarak yeni folikiiller dalga olusumuna izin vermez.
Kistik yapt morfolojik olarak mevcut oldugu halde igerdigi Ostrojen bir siire sonra
inaktif hale gelmektedir. Ostrojenik etkinin ortadan kalkmastyla yeni bir folikiiler dalga
baslar. Ikinci folikiiler dalgada olusan yeni DF ya ovule ya da atreziye olur. Dominant
folikiil ayrica yeniden kistik yapiya da donebilir. Folikiiler kistler genellikle
kendiliginden 1iyilesse de bazi hayvanlarda birbirini izleyen ovaryum Kkistleri
sekillenebilmektedir. Erken postpartum donemde yetersiz besleme kosullarindaki
hayvanlarda sekillenen kistik yapilarin diisiik kan IGF-1 ve insulin, yiiksek kan NEFA
konsantrasyonlari ile seyrettigi bildirilmektedir (Crowe, 2008).

Postpartum dénemde, normal folikiiler gelisme gdsteren DF’nin ovule olmasi
sonrast CL’nin luteal regresyon yetersizligi nedeniyle kalici olmasi halinde uzamis

luteal faz ya da tip 4 anovulator andstriis sekillenmektedir (Wiltbank ve ark., 2002;
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Peter ve ark., 2009; Seniinver ve Nak, 2013). Uzayan luteal faz sekillenmesinde etkili
risk faktorleri; dogum sayisi, glic dogum, laktasyonun ilk ayinda izlenen genel saglik
sorunlari, 1s1 stresi, metritis, retensiyo sekundinarum ve ovaryum siklik aktivitesinin
erken baglamasi olarak siralanmaktadir. Uzayan luteal faz uterus kaynakli olabilecegi
gibi ovaryum kaynakl1 da olabilir. Ovaryum kaynakli olasi nedeni, postovulator dalgada
sekillenen DF’nin yetersiz Ostrojen sekresyonu sonucu luteal fazda uterusta oksitosin
reseptOrlerinin yetersiz olusumuna bagli PGF,a salinnminin engellenmesidir. Ancak
uzamis lutal faz, ovaryum problemlerinden ¢ok uterus problemleri ile

iliskilendirilmektedir (Crowe, 2008).
2.3.3. Postpartum Uterus Enfeksiyonlar1

Dogum sirasinda mikroorganizmalar ile kontamine olan uterusta
kontaminasyonun eliminasyonu, bir siirtideki hayvanlarin %83-90’inda postpartum 5
hafta i¢inde sekillenmektedir. Uterusta etkenlerin kalic1 hale donerek enfeksiyona neden
olmasi, hayvanin bireysel immun yaniti, mikroorganizmalarin tiir ve yogunlugu,
involusyon siirecindeki aksakliklar ve uterus savunma mekanizmasi ile iligkilidir

(Sheldon ve ark., 2006).

Onemi

Uterusta mikroorganizma varliginda endometriyumda histolojik lezyonlar
sekillenmekte ve uterus involusyonu ertelenmektedir. Ayrica, postpartum donemde
sekillenen uterus enfeksiyonlart ovaryum ve hipotalamo-hipofiziyal sistemdeki onemli
merkezleri de etkilemektedir (Sheldon ve Dobson, 2004). Mikroorganizmalarin neden
oldugu yang iiriinleri ve bazi mikroorganizmalarin sentezledigi iiriinler hipofizden LH
salimmmin1 ~ baskilayarak  postpartum folikiiler gelisimi  bozmaktadir.  Uterus
enfeksiyonlari ayrica, hem embriyonun yasam giiciinii diisiirerek hem de konsepsiyon
oranini azaltarak buzagilama-ilk tohumlama araliginin uzamasma neden olmaktadir

(Sheldon ve ark., 2006).

Uterus enfeksiyonlarinda sekillenen infertilite, konsepsiyon bozukluguna bagl
mecburi kesim, siit verimindeki diisiis ve enfeksiyonlarin tedavi masraflari yetistiriciler
icin ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Tek bir endometritis vakasinda hayvan

basina diisen ekonomik kayip 292 € olarak hesaplanmistir (Sheldon ve ark., 2009).
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Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada klinik metritislerde finansal kaybin vaka basina 450
TL, isletme basmma 1258 TL oldugu bildirilmektedir (Yalgin ve ark., 2006).
Endometritisli ineklerde, konsepsiyon oraninin saglikli hayvanlara oranla %20 daha
diisiik oldugu, buzagilama-gebe kalma araliginin fazladan 30 giin uzadigi ve yetersiz
konsepsiyon sonucu %3 daha fazla hayvanin erken kesime sevk edildigi bildirilmistir
(Sheldon ve ark., 2009). Benzer sekilde metritis de buzagilama-ilk tohumlama araligini
18 giin uzatabilmektedir (Lewis, 1997). Bell ve Roberts (2007), uterus enfeksiyonu
olan hayvanlarda laktasyonun 100. giiniine kadar yemle alinan kuru madde oraninin

azaldigini, buna bagli olarak siit veriminin diistiigiinii bildirmistir.
Hazirlayic1 Nedenler

Uterus enfeksiyonlarindan metritise predispozisyon yaratan faktorler; retensiyo
sekundinarum, ikiz ya da 6lii dogumlar, giic dogum, gii¢c doguma miidahale girisimleri,
metabolik hastaliklar, abortus ve prolapsus uteridir (Erb ve ark., 1981; Goshen ve
Shpigel, 2006; Bell ve Roberts, 2007; Sheldon ve ark., 2009; Dubuc ve ark., 2010).
Dogum bolmesi ile doguma yardimda kullanilan aletlerinin dezenfeksiyonunun
enfeksiyon riskini degistirmeyecegi (Noakes ve ark., 1991) ve arttirabilecegine (Lewis,
1997) dair farkli goriisler s6z konudur. Endometritisler i¢in risk faktorleri ise, metritise
predispozisyon vyaratan faktorlerin yaninda gegirilmis metritis hikayesi, erkek
buzagilama ve vulvanin yapisal bozuklugu olarak ifade edilmektedir (Galvao ve ark,.
2009; Potter ve ark., 2010; Cheong ve ark., 2011).

Yapilan dogum sayist uterus enfeksiyonlarina duyarlilifi artirabilmektedir.
Metritis siklikla primipar ineklerde sekillenirken endometritis i¢in multiparlarda siit
veriminin dolayli etkisinden s6z etmek mimkiindiir. Siit {retiminin 16kosit
fonksiyonlarna zararli etkisi bilinmektedir (Nonnecke ve ark., 2003). Multipar
ineklerde siit veriminin yiliksek olmasi nedeniyle l0kositlerin daha ciddi sekilde
etkilenmesi beklenmektedir (Kehrli ve ark., 1989; Gilbert ve ark., 1993). Ayrica
multipar ineklerde laktasyonun devamliligi i¢in gereken enerji ihtiyacinin yiiksek
olmasi nedeniyle gecirilmis metritis tablosu tam olarak temizlenemeyerek endometritis

seklinde devam da edebilmektedir (Galvao, 2012).
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Enfeksiyonlarda kan dolasiminda mevcut immunglobulinler (1g) de metritis ile
iliskilendirilmektedir (Galvao, 2012). Genital kanala giren mikroorganizmalara karsi
vajina duvari IgA iiretmektedir. Sentezlenen IgA mikroorganizmalarin mukozal yiizeye
baglanmasini engelledigi gibi kemotaktik aktiviteyi uyararak notrofiller, makrofajlar ve
T lenfositlerin bdlgeye gelmesine de aracilik etmektedir (Kiipliilii ve ark., 2011). ilk
dogumunu yapan hayvanlarin kolostrumunda Ig konsantrasyonu, multipar ineklerden
disiiktiir. Kolostrumdaki Ig seviyesi dolagimdaki Ig’nin bir gostergesi olarak
distintildiigiinde  primipar  ineklerin  erken laktasyon siirecinde  fagositoz

mekanizmasinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Galvao, 2012).

Dogum oOncesi rasyonda kuru madde yetersizligi dogum sonrasinda kanda
artmis NEFA, BHBA konsantrasyonlar1 ile immunsupresyon seklinde kendini
gostermektedir (Hammon ve ark., 2006; Galvao ve ark., 2009). Bu nedenle kuru madde
alim1 uterus enfeksiyonlarinda onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Galvao,
2012). Huzzey ve ark. (2007), saglikli ineklere gore kuru madde alimi 2-6 kg daha az

olan ineklerde 2-3 hafta icerisinde ciddi metritis semptomlarin goriildiigiinii bildirmistir.

Uterus enfeksiyonlarinda etkili diger bir faktér mevcut hormonal durumdur.
Dogum sirasinda progesteron, kortizol ve Ostrojen konsantrasyonlarindaki degisimler
uterus enfeksiyonlari riskini artirmaktadir. Kortizol 16kositlerin aktivitesini, dstrojen ve
progesteron ise lipopolisakkaritler (LPS) ile uyarilmis epitel ve stromal hiicrelerin
prostaglandin sentezini azaltmaktadir (Sheldon ve ark., 2009). Dogumdan hemen 6nce
artan ostrojenin dogum sirasinda hizla diismesi Ostrojeninin immun sistem {lizerine olan
olumlu etkisini ortadan kaldirmaktadir. Ancak ayni anda lizise ugrayan gebelik CL’si
ile bazal konsantrasyonlara inen progesteron nedeniyle dogumu takiben hizla
enfeksiyon sekillenme ihtimali olduk¢a diisiiktiir. Bu nedenle postpartum ilk giinlerde
intrauterin olarak uygulanan Escherichia coli (E. coli) ve Trueperella pyogenes (T.
pyogenes) inflizyonu plazma progesteron konsantrasyonu yiikselmeye baslayicaya
kadar enfeksiyona neden olmamaktadir (Lewis, 1997). Ancak postpartum ilk ovulasyon
sekillenmeden once de spontan uterus enfeksiyonlari olusabildigi bilinmektedir
(Sheldon ve ark., 2009).

Subklinik hipokalsemi metritis ihtimalini arttirmaktadir. Martinez-Patino ve
ark. (2012) yaptig1 calismada subklinik hipokalsemi durumunda NEFA ve BHBA
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konsantrasyonunun yiikseldigini, serum Ca® konsantrasyonundaki her 1 mg/dl

yiikselmenin metritis insidansini %62 azalttigini bildirmistir.
Uterus Enfeksiyonlarina Neden Olan Bashica Mikroorganizmalar

Dogal asim yaptirilan siiriilerde Bovine Venereal Campylobacteriosis gibi
ciftlesmeyle bulasan hastaliklara (Mshelia ve ark., 2010), Bovine Herpes Virus-4 ve
Bovine Viral Diare gibi infertiliteye neden olan viral enfeksiyonlara dikkat edilmesi
onerilmektedir (Thiry ve ark., 1992; Grooms, 2004). Ancak son yillarda suni
tohumlama uygulamalarinin yayginlasmasi ve tohumlama endiistriSindeki gelismeler
enfeksiyon ve infertiliteye neden olan bir ¢ok mikroorganizmanin eliminasyonunu
saglamigtir. Giiniimiizde uterus enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar
hayvanlarin derisinde, vajinal florasinda ya da diskisinda bulunabildiklerinden,
postpartum uterus enfeksiyonlari non-spesifik enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir

(Griffin ve ark., 1974; LeBlanc ve ark., 2002a; Sheldon ve ark., 2004).

Uterusta enfeksiyona neden olan bakteriler, hiicre duvari ve kimyasal
yapilarina gére baglica Gram-negatif ve Gram-pozitif olarak iki gruba ayrilmaktadir
(Sheldon ve ark., 2002b; 2009). Gram-negatif bakterilerde en belirgin ayirt edici bilesen
bakteriyel dis hiicre duvarinda bulunan LPS yapisidir (Holst ve ark. 1996).
Lipopolisakkarit yapisi temelde ii¢ bilesenden olugmaktadir. Bunlar; hidrofobik lipit A
kismi, oligosakkarid ¢ekirdek ve O antijeni olarak bilinen distal polisakkarittir.
Lipopolisakkarit yapist memelilerde endotoksemiye bagli ciddi hastalik tablosu
olusturmaktadir. Tim bakteriler sitoplazmay1 cevreleyen fosfolipit yapida bir ig
membrana sahiptir. Bakterilerin bir diger 6nemli bileseni ise hem Gram-negatif hem de
Gram-pozitif bakterilerde bakteri hiicre duvarinin sertliginden sorumlu olan, tekrar eden
N-asetil glukozamin-N-asetil muramik asit bilesenlerinin peptit yan zinciriyle
baglanmasiyla olugsmus peptidoglikan (PGN)’dir. Gram-pozitif bakterilerde kalin bir
PGN katina gomiilmiis, bakteriyel hiicre duvarinin dayanikliligini arttiran teikoik asit ve
polisakkarit yap1t mevcuttur. Gram-negatif bakterilerde PGN yapis1 goreceli olarak ince
olmasina ragmen dis membranda bulunan LPS bakterilerin dayanikliligim
belirlemektedir (Sekil 1). (Turner ve ark., 2012)
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Sekil 1. Gram-negatif ve Gram-pozitif bakterilerin yapisi (Tuner ve ark. 2012’den uyarlanmistir)

Ig
Membran

Bakterilerde bulunan protein yapidaki flagella bakterilerin hareketliligi,
adezyon yetenegi, invazyon 6zelliginden sorumlu bir bilesendir ve barindirdig: flagellin

proteini ile virulens faktorii olusturmaktadir (Smith ve ark., 2003).

Uterus enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizma sayist oldukca fazla
olmasina ragmen bazi bakteriler postpartum enfeksiyonlar agisindan daha biiyiik 6nem
tasimaktadir. E. coli ve T. pyogenes uterus enfeksiyonlarinda en ¢ok izole edilen
bakteriler olup, hazirladiklar1 ortam ile Prevotella spp, Fusobacterium necrophorum (F.
necrophorum) ve Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum) gibi anaerob tiirlerin
enfeksiyonu i¢in zemin hazirlarlar (Seals ve ark., 2002). Ayrica postpartum ilk
haftalarda sekillenen E. coli enfeksiyonlarmin ovaryum aktivitesi, hipotalamo-
hipofiziyal sistem islevi ve genel durum flizerine de negatif etkileri bulunmaktadir
(Sheldon ve ark., 2009). Yapilan bir ¢aligmada E. coli’nin ovaryum iizerine olan etkisi
endotoksin infiizyonu ile ortaya koyulmustur. Infiizyon sonrasi1 DF’den salgilanan
Ostradiol konsantrasyonunun diistiigli, preovulator LH dalgasinin ve ovulasyonun
ertelendigi bildirilmistir (Crowe, 2008). E. coli endotoksini hipotalamustan GnRH
sekresyonunu, hipofizden LH sekresyonunu ve hipofizin endojen ve eksojen GnRH

pulsuna verdigi yanit1 azaltmaktadir (Sheldon ve Dobson, 2004)

T. pyogenes’in uterus enfeksiyonlarindaki en énemli bakteri olmasinin nedeni

direngli olmasi, ciddi endometriyal lezyonlara yol agmasi ve Gram-negatif anaeroblarla
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olan sinerjik etkilesimidir. Uterustan izole edilen tiim T. pyogenes suslar1 Plo ad1 verilen
virulans geni eksprese etmektedir. Bu genin etkisiyle olusan pyololizin adi verilen
sitotoksin kolesterolden zengin hiicre membranlarina saldirarak por olusmasina neden
olur (Miller ve ark., 2007; Sheldon ve ark 2009). Olusan porlar, hiicrenin ozmotik
6limiine yol agmaktadir. Boylece pyololizin endometriyumda epitel ve stromal hiicre
6liimiine neden olur. Postpartum 21. giinden sonra uterusundan T. pyogenes izole edilen
inekler gelisen ciddi endometritisten dolayr ilk tohumlamada genellikle infertildir
(Dohmen ve ark., 1995; Lewis, 1997).

Bakteriler arasi sinerjik etkilerin en bilineni T. pyogenes, F. necrophorum ve
Prevotella spp. arasindadir. T. pyogenes F. necrophorum igin biiyiime faktori,
Prevotella melaninogenicus (P. melaninogenicus) fagositozu engelleyen bir madde ve
F. necrophorum I6kotoksin tiretmektedir (Paisley ve ark., 1986; Kamiyama ve ark.,
2004). Bu nedenle bir arada bulunduklarinda uterusta mevcut enfeksiyonun siddeti
artmaktadir (Ruder ve ark., 1981; Sheldon ve ark., 2009). Gram-negatif anaeroblar ile
bir kez enfeksiyon olusturduktan sonra T. pyogenes’e ihtiya¢ duymazlar (Mateus ve
ark., 2002).

Uterusun Savunma Sistemi

Dogumdan sonra kontamine olan uterusun temizlenmesi anatomik, fizyolojik,
yangisal ve fagositik savunma sisteminin es zamanli calismasina baghdir. Vulva,
vestibulum vajina, vajina ve serviks fiziksel bariyer olarak gérev yapmaktadir. Ostriis
boyunca serviks tarafindan bol miktarda salgilanan cara fizyolojik bir bariyer olarak
kabul edilmektedir. Non-spesifik savunma molekiilleri olarak bilinen laktoferrin,
defensin ve akut faz proteinleri yangisal savunma sisteminde gorev yapmaktadir
(Sheldon ve Dobson, 2004). Fagositik savunma sistemi ise bakteriyel tehdit aninda
cevap olarak bolgeye gelen polimorf niikleer l6kositler (PMN)’den olusmaktadir.
Patojen mikroorganizmalar yangiya yol agtiklarinda bélgeye ilk gelen fagositik hiicreler
notrofillerdir. Notrofiller kemotaksis yoluyla periferal dolasimdan uterus liimenine
gecerek mevcut bakterileri Oldiiriir. Bu siirecte 6len notrofiller irin olarak uterus
liimeninden disar1 atilmaya caligilir. Notrofillerden disinda 6nemli diger fagositik

hiicreler ise makrofajlardir (Lewis, 1997).
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Bagisiklik hiicreleri toll-like reseptorler ile bakterilere ait endotoksin, DNA ya
da PGN belirlediginde tiimor nekroz faktor-a ve interloykinler (IL-1, IL-6, IL-8) gibi
kemokin ve sitokinleri aktive etmektedir (Beutler ve ark., 2003). Aktive olan

kemokinler pozitif geribildirim dongiisii ile notrofil ve makrofajlarin bélgeye ¢ekilmesi
saglamaktadir (Sheldon ve ark., 2001; Sheldon ve ark., 2009).

Dogum sirasinda sekillenen metabolik ve endokrin degisiklikler ise PMN’nin
gen ekspresyonunu ve fagositik fonksiyonunu etkilemektedir (Madsen ve ark., 2002).
E. coli, LPS ve streptokokal serbest bakteri filtratinin gii¢lii Kemotasis uyaricilart oldugu
bilinmektedir. Klinik olarak saglikli olan postpartum ineklerde periferal kandaki notrofil
sayist gebeligin son 10-15 giiniinde yiikselir, postpartum 7. glinde diiser. Nétrofillerin
fagositik aktivitesi prepartum donemde fazlayken dogum sirasinda ani bir azalma yasar
ve bundan sonra postpartum 14. giine kadar tekrar artar. Endometritiste ise PMN’nin
prepartum ve postpartum fagositik aktivitesi oldukca azalmis durumdadir. Patojen
mikroorganizmalarin uterus lumenine transmigrasyon siireci de PMN’nin fonksiyonunu
etkilemektedir. Ayrica bazi bakterilerin sinerjik etkileri de PMN’nin fagositik
aktivitesini azaltmaktadir. Uterus lumenine gelen PMN’nin bundan sonraki fonksiyonu
losya i¢indeki ¢oziinebilir faktorler ile diizenlenmektedir (Lewis, 1997; Sheldon ve ark,

2009).

Uterusta mevcut mikroorganizmalar ve mikroorganizmalarin metabolitleri
endometriyal prostaglandin sentezini etkileyerek PGE konsantrasyonun artmasini
saglamaktadir. Uterus endometriyumunun epitelyal ve stromal hiicreleri LPS varliginda,
yogun miktarda oksitosin tarafindan donistiiriilemeyen PGE sentezlemektedir (Sheldon
ve ark., 2009). Vazodilatér ve miyorelaksan etkileri olan PGE yang sirasinda mediator
olarak gorev almaktadir (Mateus ve ark., 2002). Ayrica miyorelaksan ve immunsupresif
etkisi nedeniyle uterusun savunuma sistemini bozarak enfeksiyonlara predispozisyon
hazirladig1 da diiglintilmektedir (Williams ve ark., 2008). Sigirlarda, diger ruminantlarda
oldugu gibi PGE luteotropik, PGF luteolitik karakterdedir. in vitro ortamda uterus
endometriyumunda yapilan caligmalarda oksitosin uygulamasini takiben sentezlenen
PGE:PGF oran1 0,45 iken LPS uygulamasini takiben 2,75’¢ yiikselmektedir (Herath ve
ark., 2009).
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Uterus Enfeksiyonlariin Ovaryum Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Uterus enfeksiyonlar1 sirasinda FSH salinimi etkilenmediginden folikiiler
dinamik saglikli hayvanlarda oldugu gibi baglamakta ancak LPS’nin etkisi sonucu
azalan LH konsantrasyonu nedeniyle ovulasyon sansi diismektedir (Lewis, 1997;
Sheldon ve ark., 2002a; Sheldon ve ark., 2009). Enfeksiyonlar sirasinda bozulan LH
salimiminin artan plazma LPS konsantrasyonu ile iliskili oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (Peter ve ark., 1989; Hussain ve ark., 1990; Burton ve ark., 1995;
Sheldon ve ark., 2002a). Williams ve ark. (2008) ise yaptiklar1 ¢aligmada LPS’lerin
preovulator LH  sekresyonunu engellemedigi  durumlarin  sekillenebilecegini
bildirilmistir. Lipopolisakkarit uterus enfeksiyonu bulunan sigir folikiiler sivilarinda da
mevcuttur. Folikiiler gelismenin herhangi bir asamasinda folikiiler hiicrelere in vitro
ortamda uygulanan LPS, teka hiicrelerinin canliligini ve androstenedion iiretimi
bozmazken biiyiime ve dominant fazdaki folikiillerin granuloza hiicrelerinin Ostrojen
sekresyonunu azaltmaktadir. Granuloza hiicreleri {izerine olan LPS’nin bu etkisi bazi
immun komponentlerinin dogrudan etkilerinden ve aromataz transkript ekspresyonunun

azalmasindan kaynaklamaktadir (Sheldon ve ark., 2009).

Postpartum ilk ovulasyondan once asir1 bakteriyel kontaminasyona maruz
kalma durumunda ipsilateral ovaryumdaki DF cap1 azalmaktadir. Dominant folikiil
se¢iminin engellenmesine kornular arasindaki bakteri yiikiiniin ve enflamatuvar cevabin

degisken olmasinin neden olabilecegi bildirilmektedir (Sheldon ve ark., 2002a).
Uterus Enfeksiyonlarinda Siniflandirma

Postpartum uterus enfeksiyonlari patolojik ve klinik olarak siiflandirilmistir.
Uterusta sekillenen enfeksiyon patolojik siniflandirmaya gore metritis, perimetritis ve
parametritis; klinik smiflandirmaya gore puerperal meritis, klinik endometritis,
subklinik endometritis ve pyometra olarak isimlendirilmektedir (Sheldon ve ark., 2006).
Bazi kaynaklar uterus enfeksiyonlarini metris ve endometritis olarak iki alt smifa

ayirmaktadir (Kaya, 2008; Kiipliilii ve ark., 2011; Galvao, 2012)

Puerperal metritisler enfeksiyonun siddeti ve klinik bulgulara gore akut septik
metritis, akut puerperal metritis ve subakut puerperal metritis seklinde {i¢ ana simifa

ayrilabilmektedir (Kiipliilii ve ark., 2011).
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Akut septik metritis postpartum 10 giin iginde sekillenen, ciddi sistemik
bozukluklar ile kirmizi-kahverengi renkli, sulu vulvar akinti ve anormal genislikte
uterus ile karakterize tablodur (Sheldon ve ark., 2006). Enfeksiyon siklikla E. coli ve
Gram-negatif anaerob mikroorganizmalarin toksinlerinden kaynaklandigindan 39,5 °C
ve lizeri beden 1sis1, artmig nabiz ve solunum sayisi, diyare, anoreksi gibi septik-
toksemik genel durum bozuklugu semptomlari goriiliir (Drillich ve ark., 2001; Sheldon
ve ark., 2006). Akut puerperal metritis yiiksek beden 1sisina ilaveten kotii kokulu
mukopurulent vajinal akmtinin oldugu, septik metritislerden daha hafif seyreden
enfeksiyon tablosudur. Subakut puerperal metritis siklikla pospartum 11-20. giin
arasinda sekillenen, kahverengi-yesilimsi kotii kokulu vajinal akinti, diisiik viicut

kondisyon skoru ve istahsizlik ile karakterize tablodur (Kiipliilii ve ark., 2011).

Klinik endometritis, postpartum 21. giin ve sonrasinda sistemik bozukluklar
olmadan purulent akinti ya da postpartum 26. giinde var olan mukoprulent vulvar
akintinin bulundugu tablo olarak tanimlanmaktadir (Sheldon ve ark., 2006). T. pyogenes
ve Gram-negatif mikroorganizmalarin baskin oldugu postpartum 21-34. giinlerde uterus
kontraksiyonlar1 ve ovaryum aktivitesinin baslamasi nedeniyle mikroorganizmalarin
etkinlikleri lokal klinik bulgular olarak seyretmektedir. Bu donemde ovaryumlar aktif
olsalar dahi endometriyumdan PGF,a salinimi diizensiz olacagindan anormal uzunlukta
sikluslar sekillenmektedir. Ayrica kiigiik folikiiller, fertilize olma yetenegi bulunmayan
oositler ve yeterli diizeyde progesteron salgilayamayan luteal yapilar sekillendiginden,

dogum-konsepsiyon araligini uzamaktadir (Sheldon ve ark., 2006; Kipliilii ve ark.,
2011).

Subklinik endometritis sistemik bozukluk ve vulvar akinti olmadigi halde
uterusta histolojik boyutta yangi tablosu olup infertilite nedeni olmasi agisindan dnem
tagimaktadir. Siiriilerde subklinik endometritis prevelansinin %20 (Azawi, 2008) ile
%74 (Gilbert ve ark., 2005) arasinda degistigi bildirilmektedir. Enfeksiyonun
tanimlanmasinda uterus lumeninde postpartum 21-33’i giinde %18’den fazla,
postpartum 34-47. giinde %10’dan fazla notrofil bulunmasi kriter olarak kabul
edilmektedir (Sheldon ve ark., 2006). Subklinik endometritiste siklik aktivite diizenli
olup rektal palpasyon, ultrasonografik ve vajinoskopik muayenede herhangi bir bulguya

rastlanmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda Repeat Breeder sendromu yasayan ineklerin

29



etiyolojisinde %60-80 oraninda subklinik endometritis belirlenmistir (Kiipliilii ve ark.,
2011).

Endometritislerde basarili tedavisi uygulanmas bile tedavi sonrasinda
tohumlanan hayvanlarda fertilitenin, ayni siiriide postpartum uterus enfeksiyonu
bulunmayan hayvanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. S6zii gegen fertilite
kaybi, muhtemelen, klinik semptomlarin giderilmesinden sonra subklinik sekle donen
endometritis ile iligkilidir (LeBlanch ve ark., 2002b; Sheldon ve ark., 2009). Klinik ve
subklinik  endometritisler  bir  siiriideki  hayvanlarin =~ %50’sinden  fazlasinda
goriilebilmekte ve her iki durum da konsepsiyon gecikmesi nedeniyle kesime sevk

edilen hayvan sayisini1 artirmaktadir (LeBlanch ve ark., 2002b).

Pyometra uterus lumeninde fark edilebilecek miktarda purulent/mukopurulent
eksudat toplanmasidir. Siklikla postpartum bakteriyel eliminasyonun saglanamadigi
uterus ortaminda ovulasyon sonrasinda sekillenmektedir. Dogumdan 15-18 giin sonra

olusan CL uterustaki igerigin endometriyumda prostaglandin sentezini engellemesi

nedeniyle kalic1 hale dsnmektedir (Ocal, 2007; Sheldon ve ark., 2009).
2.4. Uterus Enfeksiyonlarinda Tan1 Yontemleri

Postpartum ilk 21 giinde sekillenen puerperal uterus enfeksiyonlarinda tam
sistemik belirtilerin goriilmesi ve klinik muayenede kotii kokulu akintinin izlenmesi ile
koyulmaktadir (Sheldon ve ark., 2006). Tam1 yontemleri daha cok klinik belirti
gostermeyen subklinik endometritis ve klinik endometritis vakalar1 i¢in gelistirilmistir.

Bu yontemler;
2.4.1. Rektal Palpasyon ve Rektal Ultrasonografi

Rektal palpasyon ile serviks ve uterusun 6lgiileri kornularin simetri durumu ve
kivami, ovaryumlarin yeri, biiyiikliigii ve barindirdig: aktif yapilar belirlenebilmektedir.
Bu yontem tohumlama Oncesi graaf folikiilii varligi ve uterus involusyonun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Youngquist ve Shore, 1997). Ancak
fertilite problemlerini rektal palpasyonla belirlemek oldukga giictiir (Miller ve ark.,
1980).
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Studer ve Morrow  (1978), rektal muayene ile involusyon derecesini
belirlemek i¢in kornu ¢aplarini kriter alarak involusyon ig¢in iyi (2,5-3,75 c¢cm) orta,
(3,75-5 cm) ve diisiik (>5 cm) olarak siniflama gelistirmistir. Ancak yontemin siibjektif
olmast ve involusyon siirecinde bireysel farkliliklar goriilebilmesi nedeniyle uterus
boyutlarinin enfeksiyon ic¢in spesifik tan1 yontemi olarak degerlendirilmemektedir

(Lewis, 1997; Sheldon ve ark., 2006).

Ultrasonografik muayene ovaryumdaki yapilarin, uterus igeriginin, kornu ve
serviks ¢aplarinin belirlenmesinde daha objektif bir yontem oldugundan tanida giivenle
kullanilmaktadir (Kastelic ve ark., 1989; Kamimura ve ark., 1993; Kasimanickam ve
ark., 2004). Ribadu ve ark. (1994), CL’nin rektal palpasyon ve ultrasonografi ile
belirlenmesinin karsilagtirildigi ¢alismada duyarlilik, 6zgiillik ve pozitif kestirici
degerin rektal palpasyon igin sirasiyla %85, %95,7 ve %89,5, ultrasonografik muayene
i¢in sirastyla %95, %100 ve %100 oldugunu bildirmistir. Ultrasonografik goriintiide
uterus enfeksiyonlarinda ekojen goriintii veren partikiiller tanida Onemli yararlar
saglamaktadir (Youngquist ve Shore, 1997). Kasimanickam ve ark. (2004)
ultrasonografi ile belirlenen uterus igeriginin, uterustan alinan drneklerdeki bakteriyel
iireme arasinda yakin bir iliski bulundugunu bildirmistir. Aym1 ¢alismada, uterusta
mevcut sivi hacminin gegirilmis puerperal enfeksiyonun siddeti ile iligkili oldugu da

bildirilmistir.

Pyometra olgularinda USG muayenesinden mevcut uterus igeriginin ve CL’nin
belirlenerek kesin tannin koyulmasinda faydalanilmaktadir. Pyometrada uterus
limeninde karisik ekojenite veren sivinin iki kornuya da yayilmis olmasi gebelikteki

yavru sularindan ayirt edilmesini saglamaktadir (Sheldon ve ark., 2006).
2.4.2. Akint1 Karakterinin Belirlenmesi ve Vajinal Muayene

Akit1 karakteri inspeksiyon, vajinoskopik muayene ya da igerigin manuel
muayenesi seklinde yapilabilmektedir. Vajinal muayene, klinik endometritiste vulva
dudaklarindan gelen akintinin degerlendirilmesi amaciyla sik¢a bagvurulan bir
yontemdir (Roberts, 1986). Vajinal akintinin rengi ve kokusu 6nemli bir kriter olarak
kabul edilmektedir (Mortimer ve ark., 1997).
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Vajinal spekulum ya da vajinoskop ile vulva dudaklarinda goriilen eksudatin
kaynagi belirlenebilmektedir (Williams ve ark., 2005). Vajinoskopik muayenenin
eksternal inspeksiyondan daha giivenilir bir muayene yontemi oldugu bildirilmistir
(Dohmen ve ark., 1995; LeBlanc ve ark., 2002b). LeBlanc ve ark. (2002b) servikal
kaynakli irinli vulvar akitinin vajinoskop yardimi ile belirlenmesinin endometritisin
tanisinda Onemli bir bulgu oldugunu bildirmektedir. Uterus enfeksiyonu goriilen
vakalarin %59-82’si vajinoskopi ile belirlenebilmektedir (Miller ve ark., 1980; Williams
ve ark., 2005).

Sheldon ve ark. (2002b) ise vajinal akintinin manuel vajinal muayene ile
belirlenmesinin hizli ve ucuz bir yontem oldugunu, vajinal icerigin elle toplanmasinin
vajinal laserasyon riskini azaltarak i¢erigin kokusunun belirlenmesinde daha etkili bir

yontem oldugunu bildirmektedir.

Akinti  karakterinin  belirlenmesinde bir diger yontem Metricheck™
kullanimidir. Cihaz, 50 cm uzunlugunda paslanmaz ¢elik ¢ubuga eklenmis 40 mm
capinda yarimkiire seklinde silikon bolmeden olusmaktadir. Cihaz temizlenmis vulva
dudaklarindan posteriyor yone ilerletildiginde mevcut akintiy1r 6n tarafindaki bélme
igine hapsetmektedir. Vajinadan c¢ikarildiktan sonra bdélme igindeki sivinin karakteri
belirlenmektedir (Mcdougall ve ark., 2011). Metricheck™ ile belirlenen vajinal
enflamasyon skorunun reprodiiktif performans ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Mcdougall ve ark., 2007).

Vajinal akintinin karakteri endometritisin siddeti ile ilgili bilgi verebildiginden
akintinin karakteri ve kokusu kriter alinan ¢ok sayida siniflama yapilmistir (Murray ve
ark., 1990; Sheldon ve Noakes, 1998; Williams ve ark., 2005). Williams ve ark., (2005)
gelistirdikleri smiflama sisteminde, mukopurulent igerigin F. necrophorum’dan,
purulent akintinin T. pyogenes ve proteus tiirlerinden, kotii kokunun ise T. pyogenes, E.
coli,  streptokoklar  ve Mannheimia  haemolytica (M. Haemolytica)

mikroorganizmalarindan kaynaklandigini bildirmistir.
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2.4.3. Mikrobiyolojik Ornekleme Yapilmasi

Bakteriyolojik muayene enfeksiyonlarin  etiyolojisini  belirlemek igin
bagvurulan bir yontemdir (Lewis, 1997; Sheldon ve ark., 2004). Enfeksiyona neden olan
etkenin ve bakterinin tedavide kullanilacak ajana olan duyarliligimmin belirlenmesi
tedavideki basari sansini artirmaktadir (Olson ve ark., 1986; Noakes ve ark., 1991;
Bonnett ve ark., 1993).

2.4.4. Uterusun Histopatolojik Muayenesi

Enfeksiyon ve yangiya dair hi¢bir klinik semptom gostermedigi halde gebe
kalmayan ineklerin endometriyumunda asir1 16kosit infiltrasyonu belirlenebilmektedir
(Foldi ve ark., 2006). Sozii edilen durum subklinik endometritis olarak bilinmekle

birlikte, tanis1 siklikla histopatolojik muayene ile gergeklestirilmektedir.
Endometriyal Biyopsi

Endometriyal biyopsi ineklerde infertilite problemlerini belirlemek igin
kullanilan en gecerli yontemlerden biridir (Bretzlaff, 1987; Ergiin, 2000). Yangi,
periglandular fibrozis ve Kkistik glandular rejenerasyon gibi bulgular ineklerde
fertilitenin prognuzunun belirlenmesinde 6nemli kriterlerdir (Azawi, 2008). Akut
yangida cogunlukla nétrofiller (Bonnett ve ark., 1991), kronik yangida ise lenfosit
infiltrasyou, plazma hiicreleri ve makrofaj infiltrasyonu goézlenmektedir (Kiibar ve
Jalakas, 2002). Avantajlarina ragmen, teknigin zaman alicit ve pahali olmasi, teknik
altyap: ve tecriibe gerektirmesi, sonrasinda fertilite {izerine zararh etkileri olmasi gibi

olumsuz yonleri bulunmaktadir (Miller ve ark., 1980; Bonnett ve ark., 1993).
Endometriyal Sitoloji

Endometriyal hiicreler ve yangi hiicreleri svap, uterus lavaji (Flushing) ve
endometriyal firga (cytobrush) yontemleri ile toplanabilmektedir (Kasimanickam ve
ark., 2005; Foldi ve ark., 2006). Alinan Ornekteki notrofil 16kosit orani tiim epitel
hiicrelerin %10’undan fazla ise bu bolgede bir yangi oldugundan sz edilmektedir
(Mateus ve ark., 2002; LeBlanc ve ark., 2002a). Subklinik endometritis postpartum 21.
giinden sonra %18’den fazla, postpartum 34-47. giinlerde %10’dan fazla nétrofil 16kosit
belirlenmesi ile teshis edilmektedir (Sheldon ve ark., 2006; Sheldon ve ark., 2008).
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Endometriyal sitoloji uygulanmasi hizli, kolay ve ucuz bir teknik oldugundan saha

sartlarinda rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Dogruer, 2003; Kiigiikaslan, 2010).
2.5. Uterus Enfeksiyonlarim1 Engellemeye Yonelik Girisimler

Postpartum uterus enfeksiyonlar1 genellikle antibiyotik ve hormonlarin tek
baslarma ya da bir arada kullanilmasiyla tedavi edilmektedir. Antibiyotikler
enfeksiyonun siddeti ve sinifina gére sistemik ya da intrauterin yolla kullanilmaktadir.
Ancak kullanim sonrasi sekillenen antibiyotik direnci ve tedavi masraflar1 géz oniinde
tutuldugunda, enfeksiyonlarin antibiyotikler ile tedavisinin ekonomik olmadig

sOylenebilir (Laven ve Peters, 1996; Palmer, 2003).

Koruyucu hekimlikte genel prensip korumanin tedaviden iyi oldugudur. Bu
nedenle uterus enfeksiyonlarini olusmadan engellemek daha yiiksek fertilite basarisini
saglamaktadir (Brozos ve ark., 2009; Galvao ve ark., 2009) Hipokalsemi, gii¢ dogum,
oli dogum, ikizlik ya da retensiyo sekundinarum sekillenen hayvanlarda metritis
sekillenme ihtimalinin saglikli hayvanlardan daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle sanitasyon, beslenme, bakim sartlar1 ve stres gibi yapici sebeplerin yonetimi

kusursuz olmalidir (Szenci, 2006).

Metritis, purulent vajinal akinti ve subklinik endometritis olgularinin
sekillenme ihtimalini azaltmak i¢in uygulanmasi gereken idari 6nlemler belirlenmistir.
Buna gore, kuru donemde (prepartum 3-8 hafta) asir1 enerji tiiketiminin engellenmesi,
tim hayvanlarin yeme ulagsmas1 ve dinlenebilmesi i¢in yeterli alanin saglanmasi, padok
ve sosyal grup degisimlerinin en aza indirilmesi, her ay beklenen dogum sayisinin
yaklasik %1401 genisliginde kuru donem ve erken laktasyon gruplarinin olusturulmasi,
sicaklik-nem endeksi 72’yi astiginda fanlar ile 1sinin disiiriilmesi, dogum aninda
VKS’nin 3,0-3,25 olmas1 ve bu skorun 2,5’in altina diismesinin engellenmesi, plazma
ve serumda bazi metabolitlerin izlenmesi Onerilmektedir (LeBlanc ve ark., 2011).
Serum ve plazmada, beklenen dogumdan bir hafta 6nce NEFA konsantrasyonunun <0,5
mMol/l olmast Onerilmektedir. Ayni sekilde dogumdan bir hafta sonra BHBA
konsantrasyonunun <1,1 mMol/l, 2 hafta sonra ise <1,4 mMol/l olmasi; dogumdan bir
hafta sonra haptoglobinin konsantrasyonun <0,8 g/l degerlerinde tutulmasi
onerilmektedir (Walsh ve ark., 2007b; Dubuc ve ark., 2010).
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Korumada dogum sirasinda genel hijyen kurallarina uyulmast Onerilmekle
birlikte (Hartigan, 1980), enfeksiyonlarin sekillenmesinde en az 6neme sahip oldugu
bildirilmektedir (Sheldon ve Dobson, 2004).

Postpartum enfeksiyonlar1 engellemek i¢in son yillarda 6zellikle ge¢is donemi
beslemesinin {izerinde durulmaktadir. Gegis donemi dogumdan Onceki ii¢ hafta ile
dogumdan sonraki {li¢ haftalik donemi kapsayan siiredir (Grummer, 1995). Gegis
doneminde sekillenen retensiyo sekundinarum, metritis, abomazum deplasmani, ketozis,
laminitis gibi hastaliklarin artan metabolik ihtiyaclara ragmen azalan yem tiiketimi
sonucu olustugu bildirilmektedir (Aslan ve Tufan, 2010). Gebeligin son dort haftasinda
kuru madde (KM) tiikketiminin %20-40 azalmasi dogal kabul edilmektedir (Marquardt
ve ark., 1977; Hayirlh ve ark., 2002). Dogumdan sonra KM tiiketimi postpartum 10.
haftada pik seviyeye ulasirken laktasyon piki postpartum 6. haftada sekillenmektedir.
Bu siirecte siit tiikketimi icin gerekli olan bilesenler viicut rezervlerinden ¢ekilirken,
NED, VKS kaybi ve kanda artan seviyelerde NEFA belirlenmektedir (Baird, 1981;
Rhage ve Kaske, 2004). Hayvancilikta yapilan seleksiyon ¢aligmalari sonucu siit verimi
artarken, reprodiiktif performanstaki azalma postpartum ilk 10 hafta iginde sekillenen
NED ile iliskilendirilmektedir (Staples ve ark., 1990; Aslan ve Tufan, 2010). Siirece
eslik eden insiilin direncinin de etkisiyle savunma sistemi etkinligi azalmaktadir.
Notrofiller uterus savunma sistemi ile dogrudan iliskili oldugundan, migrasyon,
fagositoz ve oksidatif aktivitedeki degisimler dogrudan retensiyo sekundinarum,
metritis ve endometritis olusumunu tetiklemektedir (Kimura ve ark., 2002; Hammon ve
ark., 2004). Ciddi metritis sekillenen hayvanlarin klinik semptomlarin belirlenmesinden
2-3 hafta once saglikli hayvanlardan 2-6 kg daha az kuru madde tiikettigi bildirilmigtir
(Huzzey ve ark., 2007).

Retensiyo sekundinarumun metritis insidansini artirdigi bilinmektedir (Aslan
ve Tufan, 2010). Ge¢is donemi beslemesinde rasyonda dengelenen enerji, protein,
vitamin ve mineraller ise retensiyo sekundinarum sekillenme ihtimalini azaltmaktadir
(Laven ve Peters, 1996; Hanafi ve ark., 2011). Retensiyo sekundinarum, prepartum
diisiik VKS’ye sahip ineklerde dogumdan sonra sekillenecek metabolik stres sonucu,
yiiksek VKS’de ise dogumdan sonra sekillenecek hepatik lipidoz sonucu daha sik
goriilmektedir (Morrow, 1976; Mass, 1982).
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Gecis donemi beslemesinde Onerilen stratejiler NED’1 kontrol altinda tutmak
ve mineral-vitamin yetersizliklerini gidermeyi hedeflemektedir. Negatif enerji dengesini
kontrol altinda tutmak ic¢in Onerilen ilk strateji prepartum KM aliminin diismesinin
ontine gegilmesidir (Grummer, 2008). Gegis doneminde kolay fermente edilebilir
karbonhidratlarin rasyona eklenmesi rumende propiyonat olusumuna neden olarak
karacigerde glikoneogenezisi tesvik etmektedir (Dirksen ve ark., 1985; Hayirli ve
Colak, 2011). Yem katki maddelerinden propilen glikol ile hipogliseminin giderilmesi
(Patton ve ark., 2004), monensin ve niasin ile lipolizin baskilanmasi (Dufva ve ark.,
1983), krom ile insiilin etkinliginin artirilmasi (Hayirli ve ark., 2002), linoleik ve
linolenik asit ile trigliserid birikiminin azaltilmasi (Mashek ve ark., 2002), L-karnitin,
kolin ve metiyonin ile karacigerin desteklenmesi (Carlson ve ark., 2007; Cooke ve ark.,
2007) olumlu sonuglar vermektedir. Rasyonda protein yetersiz oldugunda konsepsiyon
orani azalmakta, yiiksek oldugunda ise sekillenen {iremi sonucu spermatozoa ve ovum
olumsuz etkilenmektedir (Hayirli ve Colak, 2011). Ayrica, ge¢is doneminde rasyona
anyonik tuzlarin eklenmesi dogumdan sonra hipokalsemi ihtimalini azaltmaktadir
(Oetzel ve Barmore, 1993; Horst ve ark., 1994). Gegis donemi beslemesinde Ca P, Se,
Cu, I, Mn, Zn, Vit E, Vit A ve Vit D iceren besleme ve enfeksiyoz hastaliklarin kontrolii
onemli basamaklardir (Hidrioglou, 1979; Miller ve ark., 1993; do Amaral ve ark., 2004;
Mulligan ve ark., 2006; Ozyurtlu ve ark., 2008).

Retensiyo sekundinarumun 6nlenmesinde uterus kontraksiyonlarina sebep olan
PGF,a kullanilmasi 6nerilmektedir (Stevens ve ark., 1995). Kaya ve ark. (2012), gii¢
dogum yapan ineklerde postpartum {i¢ giin boyunca oksitosin, bes giin boyunca
seftiofur hidroklorit ve postpartum 15-26. giinlerde ¢ift doz PGF, o kullanilarak
olusturulan protokoliin uterus enfeksiyonlarindan korunmada oldukg¢a basarili oldugunu
bildirmektedir. Metritisin engellenmesinde rutin sistemik seftiofur hidroklorit
uygulamalar1 6nerilmekte, iireme performansina olan etkisinin antibiyotik uygulanan ve
uygulanmayan hayvanlar arasinda farkli olmadig: bildirilmektedir (Risco ve Hernandez,
2003).

Baz1 bitkisel karigimlarin uterusun temizlenmesi ve yenilenmesine yardimci
oldugu, postpartum verimliligi arttirdig: bildirilmektedir (Singal, 1996; Khanna ve ark.,
1997; Mohan ve Bhagwat, 2007; Ravi ve Bhagwat, 2007). Bitkisel karigimlarin ekbolik
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ve restoratif etkisi hem profilaktik hem de terapdtik kullanimina izin vermektedir
(Tiwari, 1999; Gautam, 2000; Ravi ve Bhagwat, 2007; Mohan ve Bhagwat, 2007;
Hemiaiswarya ve ark., 2008; Patel ve ark., 2009; Walia ve ark., 2010). Bitkisel

formulasyonlar, 6zellikle organik hayvancilik sektoriinde dnemli yer tutmaktadir.

Enfeksiyonlardan korunmada intrauterin bazi antiseptiklerin postpartum

donemde rutin kullanilmasi da gelistirilmis stratejilerdendir (Nakao ve ark., 1988).
2.5.1. iyotlu Antiseptikler

Iyotun genel bir hiicresel zehir islevi gordiigii ve niikleik asitleri ve proteinleri
etkiledigi diistintilmektedir. Mikroorganizmalarin hiicre duvarina penetre olabilen iyot,
aerobik mikroorganizmalarin oksidatif yolla elektron transportunu bozarak oksijen
ihtiyacini azaltmakta, notral ve pozitif yiikleri araciligiyla sitoplazmik zar proteinleriyle
etkilesmekte, serbest siilfiir aminoasitler sistein ve metiyonin gibi ana protein gruplari
ile niikleotidler ve yag asitlerini etkileyerek hiicre &liimiine neden olmaktadir (Ozyurt,

2005).

Amerikali bilim adamlart H. A. Shelanski ve M. V. Shelanski tarafindan
gelistirilen povidon iyot ya da polyvinyl pyrrolidone-iyod (PVP-I), diger iyotlu
antiseptik sollisyonlarina gore daha etkili olmas1 ve daha az toksik olmasi nedeniyle

1950°1i yillardan beri antiseptik olarak satilmaktadir (Sunil Kumar ve ark., 2011).

Onerilen diliisyonlarinda kullanildiginda tiiberkiilosidal, fungusidal, viriisidal,
mukosidal ve bakterisidal etkinlik gosteren PVP-I, beseri hekimlik, veteriner hekimligi
ve dis hekimliginde yogun sekilde kullanilmaktadir. Polyvinyl pyrrolidone-iyod un
bildirilen etkinligi igeriginde bulunan serbest iyodinden kaynaklanmaktadir (Jayaraja
Kumar ve ark., 2009; Sunil Kumar ve ark., 2011). Tibb1 bilimlerde, yara ve yaniklarda
(Noronha ve Almeida, 2000; Shukrimi ve ark., 2008), iilseratif oradental lezyonlarda
(Yeler ve ark., 2011), vajinal enfeksiyonlarda (Wewalka ve ark., 2001) tedavi amaciyla

kullanim alan1 bulmaktadir.

Veteriner dogum ve jinekolojide iyotlu antiseptikler (Liigol soliisyonu ve PVP-
I) uterus enfeksiyonlarinin tedavisinde, postpartum donemde fertiliteyi arttirma

girisimlerinde ve inaktif ovaryum tedavisinde kullanilmustir. Intrauterin infiizyonu
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takiben uterus tonusunun arttigi, mukozada hiperemi sekillendigi ve kan akimininin
hizlandig1 bilinmektedir (Bretzlaff, 1987). Iyot soliisyonlar1 lokal uygulamalarda
irritasyona neden olmaktadir. Lokal irritasyon, hem endojen prostaglandin salinimini
uyarmakta hem de endometriyal rejenarasyona imkan vermektedir (Carleton ve ark.,
2008). Bahsedilen irritasyon etkisi takip eden siklusun 2-6 giin arasinda kisalmasina
neden olmaktadir (Nakahara ve ark., 1971; Grunert ve ark., 1973). Ramoun ve ark.
(2002), metostriis doneminde 100-150 ml ligol-iodine infiizyonu sonrasi seksiiel siklus
uzunlugunun kisaldigin1 bildirmektedir. Ayrica, lokal iritasyon sonrasi uterusun emilim
kapasitesinin artti1, kana daha fazla serbest iyodin gectigi bilinmektedir (Sanchez,
1995). iyodin, tiroksini uyararak hipotalamus ve hipofiz bezini kontrol eden tiroid
bezinin aktivitesini arttirmaktadir (Braun ve Leidl, 1985). Aktiflesen tiroid bezinin tiim
metabolizmayr hizlandirmanin  yaninda reprodiiktif performans:t da arttirdigi

distiniilmektedir (Sanchez, 1995).

Enfeksiyonlarin tedavisinde intrauterin iyotlu antiseptik uygulamalarindan
olumlu sonuglar alimmistir. Hemedia ve ark. (1986) endometritis semptomu
gostermeyen repeat breeder ineklerde intrauterin PVP-I'nin basarili oldugunu
bildirmektedir. Polyviny pyrrolidone-iyod irrite edici dogasi nedeniyle endometriyumu
yenileyerek implantasyon i¢in uygun bir ortam saglamaktadir (Seguin ve ark. 1974).
Tapas ve ark. (2000) liigol soliisyonunun etkinliginin antibiyotiklerle es oldugunu, iyot
ve antibiyotik ile tedavi sonrasi konsepsiyon oraninda farklilik olmadigini ancak
uygulama grubunda izleyen ostriis siiresinin kisaldigini bildirmektedir. Koujan ve ark.
(1996) endometritis ve servisitislerde %0,5 diliisyonda betadin soliisyonunun
dikloroksilenolden yiiksek tedavi basarisina sahip oldugunu, tedavi sonrasinda PVP-I
grubunda konsepsiyon oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ohtani ve Okuda
(1997) orta dereceli endometritislerde %2 diliisyonda 20 ml intrauterin PVP-I
etkinliginin sistemik PGFa ile es oldugunu, tedavi sonrasi ilk Ostriiste elde edilen

gebelik oranlar1 arasinda fark bulunmadigini bildirmistir.

Iyot soliisyonlarinin inaktif ovaryum iizerine etkilerinin lokal uygulamayi
takiben dolagima gegen serbest iyodinin, tiroksin salinimini tesvik ederek hipotalamo-

hipofiziyal sistemi diizenlemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Megahed ve ark.,
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1995). Pandey ve ark. (2011) lokal inflizyonu takiben uyarilan hipotalamustan GnRH

salmiminin degisecegini boylece Ostriis siklusunun basglayacagini bildirmektedir.

Postpartum fertilite artirma girigsimlerinden farkli sonuglar alinan ¢alismalar
mevcuttur. Yamamoto ve ark. (1996) postpartum 10. giinde intrauterin uygulanan PVP-
I’nin luteinizasyonu 6ne ¢ektigini, bu hayvanlarda postpartum ilk ostriisiin 40 & 3,5 giin,
dogum-gebe kalma araliginin ise 54,1 + 9,4 giin oldugunu bildirmektedir. Ehrenberg ve
ark. (1998) postpartum 25-35. giinlerde intrauterin iyodin inflizyonunun gebelik oranini
yiikselttigini ve dogum-gebe kalma araligini arttirdigini bildirmektedir. Ahmed ve
Elsheikh (2014) repeat breeder ineklerde, tohumlamadan 6 saat 6nce ve 6 saat sonra 2
kez %1 dillisyonda liigol iyodin uygulanmasinin, gebelik basina tohumlama sayis1 ve
acik gilin sayisimi azalttigint bildirmektedir. Nakao ve ark. (1988) postpartum 20-50.
giinlerde, intrauterin 50-100 ml, %2 diliisyonda PVP-I’nin inflizyonunun ilk tohumlama
gebelik orani, toplam gebelik orani ve buzagilama-gebe kalma aralifi {izerine etkisi
olmadigini, endometritislerde PVP-I kullanilmasinin etkisiz olmaktan ziyade zararl

olabilecegini bildirmistir.

Antiseptiklerin intrauterin kullaniminin uterus endometriyumunda yaptigi
degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada liigol soliisyonunun ciddi derecede, PVP-I’'nin
ise orta derecede yangisal degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir (Schnyder ve
ark. 1990).

Iyotlu antiseptiklerin irrite edici dogas1 nedeniyle kullanimi Amerika Birlesik
Devletlerinde tamamen yasaklanmistir ancak Tiirkiye’de dahil birgok Avrupa iilkesinde,
Ozellikle serbest calisan sigir hekimleri tarafindan bu soliisyonlar siklikla
kullanilmaktadir. Intrauterin olarak uygulanan iyotlu antiseptikler 50 yili askin siiredir
kullanilmasina ragmen, erken postpartum dénem uygulamalarinda fertiliteye olan etkisi
ve erken postpartum donemdeki antimikrobiyal etkinligi ile ilgili kapsamli bilimsel veri

bulunmamaktadir.
2.6. Fertilite Parametreleri

Fertilite, d6l veriminin fizyolojik ve ekonomik sinirlar i¢cinde devamlilig
olarak tanimlanmaktadir (Alagam, 2007a). Ureme performansi cevre sartlari, genetik

faktorler ve bunlar arasindaki etkilesimlerden etkilenmektedir (Cassandro, 2014). Siit¢ii
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sigirlarda ozellikle Holstayn-Frizyan genotipi ile yapilan seleksiyon g¢alismalari siit
veriminde 6nemli oranda artiglara neden olmustur. Yaklasik 20 yillik genetik seleksiyon
calismalar1 sonucu, hayvan basina Amerika’da yilda 193 |, Hollanda’da 131 I, Yeni
Zelenda’da 35 |, iskogya’da 46 | fazladan siit elde edildigi bildirilmektedir (Dillon ve
ark., 2006). Ancak, siit veriminde artis sekillenirken fertilitede onemli derecede azalma
oldugu bilinmektedir (Cassandro, 2014). Ornegin, Italya’da Holstein-Frizyan irkindan
hayvan basina yilda 112 | fazladan siit alinirken, buzagilama araliginin senede 1,4 giin
uzadigr bildirilmistir (Cassandro ve Penasa, 2010). Hayvanlarin zamaninda gebe
kalmadigi ve dogan buzaginin yasamadigi isletmelerde kar elde etmek miimkiin
olmadigindan fertilite degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan parametrelerin takibi

stirii kontrol programlarinin en 6nemli boliimiinii olusturmaktadir (Aslan ve Glimen,

2013).

Fertilitenin degerlendirilmesinde buzagilama araligi, buzagilama-ilk Ostriis,
buzagilama-ilk tohumlama araligi, ilk tohumlamada gebe kalma orani gibi klasik
parametreler referans olarak kullanilmaktadir. S6zii edilen fertilite parametrelerine ait

hedef degerler ve ekonomik sinirlar EK-1’de verilmistir.

Fertilitenin degerlendirilmesi kayit tutma ile baslamaktadir. Kayit, kiigiik
isletmelerde basit ajandalar ile tutulabilirken hayvan sayisinin fazla oldugu isletmelerde
bilgisayar altyapisinin kullanildigi kayit sistemlerinden faydalanilmaktadir (Aslan ve
Giimen, 2013). Isletmelerde yaygm olarak kullanilan bazi reprodiiktif performans

parametreleri sunlardir.
2.6.1. Gebe Kalma Oram

Parametre ineklerin gebe kalma yetenegini Olgmekte ancak gebeligin
siirdiiriilebilirligini belirlememektedir. Ineklerde fertilizasyon sekillenmeme ihtimali
ortalama %10 oldugundan gebe kalma oraninin %90 olmasi beklenmektedir. Ancak
konsepsiyon gerceklesen ineklerin yaklasik %40’ 1inda gebelik devam ettirilemediginden
parametre fertilitenin degerlendirilmesinde olduk¢a zayif kalmaktadir. Dahasi,

isletmelerde buna yonelik kayitlar neredeyse hi¢ tutulmamaktadir (Ding ve Kutlu, 2015)
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2.6.2. Gebelik Orani ve Toplam Gebelik Orani

Gebelik orant tohumlanan ineklerin gebe kalan ineklere oranidir. Oran,
gebeligi ultrasonografi ile belirlenmis inek sayisi/yapilan toplam tohumlama sayis1*100
formiili kullanilarak hesaplanmaktadir. Gebelik orani her bir tohumlama i¢in ayr1 ayri

hesaplanabilmektedir (Din¢ ve Kutlu, 2015).

Siit ineklerinde buzagilamayi takiben yapilan ilk tohumlamada gebe kalanlarin
orani fertilitenin en &nemli dlgiitlerindendir (Yiiksel ve ark., 2000). Ik tohumlamada
gebelik oran1 %50-60 civarindadir. Pratikte ilk tohumlamada gebe kalanlarin oraninin
%60 olmasi, bu oranin iki tohumlama sonunda %80’e, tiglinci tohumlama sonunda ise
%90’a ulagsmas1 beklenmektedir (Uygur, 2004). Ancak yapilan seleksiyon ¢aligmalari
sonrast yiiksek verimli ineklerde oran %66’dan %40’a diismiis durumdadir (Butler,
1998). Bir siiriideki gebelik oraninin %50’den biiyiik olmasi istenmesine ragmen %40’1

gecen gebelik oranlari basarili kabul edilmektedir (Ding ve Kutlu, 2015).

Gebelik orani toplam siirli performansini degerlendirmede oldukga etkili bir
parametredir ancak ge¢mise yonelik degerlendirilme yapildigindan anlik sorunlari
cozmede etkisiz kalabilmektedir (Ferry, 1992). Gebelik orani=0striis tespit oran1 *gebe

kalma oran1 formiilii kullanilarak da hesaplanabilmektedir (Ding ve Kutlu, 2015)
2.6.3. Buzagilama Arahg

Bir inegin canli dogum yaptig1 tarihler arasinda gegen siire buzagilama
aralifidir. Inek yetistiriciliginde hedef yilda bir buzag almak oldugundan buzagilama
araliginin 12 ay olmasi hedeflenmektedir (Kaya ve ark., 1998). Ancak uygulamada bu
degere ulagsmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Buzagilama araliginin 390 giin ya
da 12-13 ay arasinda oldugunu bildirmektedir (Yal¢in, 2008; Ata, 2013). Siit verimi
yiiksek hayvanlarda buzagilama araligi daha uzun olabilmektedir. Ancak, iki dogum
arasinda gegen siirenin 13,6 ay1 ge¢mesi halinde, laktasyon siiresindeki uzamaya bagh
olarak siit verimi 6nemli Ol¢lide diismektedir (Esslemont ve ark., 1985). Bu durum
karliligr azaltacagindan araliktaki uzamanin nedenlerinin belirlenerek sorunlarin
¢ozililmesi Onerilmektedir (Uygur, 2004). Buzagilama araliginda meydana gelen bir
giinlik gecikmenin maliyetinin 4,8 $ (Esslemont ve Spincer, 1993) ve 1643 TL
(yaklasik 11 I siit) oldugu bildirilmektedir (Yalgin, 2000).
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Buzagilama aralig1 ya da indeksi, son dogum-gebe kalma araligi+gebelik stiresi

formiilii ile hesaplanmaktadir.

Buzagilama araligmmin hesaplanmasi icin en az iki dogum beklenmesi
gerckmektedir. Bu siiregte siiriiden ¢ikarilan hayvanlarin  etkisi parametreye
yansimamaktadir. Ayrica, silirii i¢cinde degisen degerlerin ortalamasi hesaplandiginda
varyasyonlar maskelenebilmektedir. Bu nedenlerden otiirii, parametrenin kullanildig:

tireme performansi degerlendirmelerinde sorunlar bulunmaktadir (Ding ve Kutlu, 2015).
2.6.4. Buzagilama-Gebe Kalma Arahg:

Son buzagilama tarihi ile hayvanin tekrar gebe kalmasini saglayan tohumlama
tarihi arasindaki stiredir. Buzagilama araliginin 12 ay olabilmesi igin, buzagilama-gebe
kalma araliginin en ¢ok 90 giin olmasi gerckmektedir (Kaymakg¢i1 ve ark., 1999). Ata
(2013) ideal siirenin 60—90 giin oldugunu bildirmistir. Yiiksek siit verimli ineklerde bu
stirenin 95 giine kadar uzamasi normaldir (Ding ve Kutlu, 2015). Ancak uygulamada,
ortalama 100 giin kabul edilmektedir. Bu siirenin 115 glinii asmas1 ekonomik kayip
getirmektedir (Uygur, 2004). Buzagilama-gebe kalma araligini etkileyen en onemli
faktoriin involusyon siirecindeki aksakliklar oldugu bildirilmektedir (Uygur, 2004).
Buzagilama-gebe kalma araligi buzagilama araligina gore daha gilincel bilgi
icerdiginden performans degerlendirilmesinde olduk¢a anlamli kabul edilen bir

parametredir (Ding ve Kutlu, 2015).
2.6.5. Buzagilama- i1k Ostriis Arahg

Saglikli ineklerde ilk ovulasyon postpartum 9-11. giinlerde sekillenebilmesine
ragmen Ostriis belirtileri gozlenmediginden postpartum ilk folikiller faz detayl
muayeneler yapilmadig: siirece belirlenememektedir (Crowe, 2008; Alacam, 1994). Bu
nedenle ilk Gstriis, kizginlik belirtilerinin belirlenebildigi, ikinci ovulasyonla sonlanmasi
beklenen siire¢ olarak kabul edilmekte ve saglikli gecirilen bir postpartum dénemde 40
giin i¢inde sekillenmesi beklenmektedir (Ata, 2013). Yiiksek verimli hayvanlarda
postpartum ilk ostriisiin ertelenmesi fizyolojik kabul edilmekle birlikte postpartum 60.
giinde Ostriis belirtilerinin  goriilmemesi postpartum patolojilerden ya da Ostriis
gbzlemindeki yetersizlikten kaynaklanmadigi bildirilmektedir (Yiksel ve ark., 2000).

Iyi bir isletmede postpartum 30. giinde ineklerin %70’i en az bir kez dstriis gdstermis
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olmalidir. Postpartum ilk Ostriisiin erken sekillendigi ineklerde ilk tohumlamada ytiksek

gebelik oranlari elde edilmektedir (Ding ve Kutlu, 2015).
2.6.6. Buzagilama - Ik Tohumlama Arahg

Buzagilama tarihi ile postpartum ilk tohumlama arasinda gecen siiredir.
Hesaplamada buzagilama giinii degerlendirme dig1 birakilmaktadir. Yilda bir yavru elde
edilebilmesi i¢in tohumlamalarin postpartum 45-80 giinlerde yapilmast uygun
goriiliirken, hedef 60-65 giin olarak kabul edilmektedir (Ding ve Kutlu, 2015). Saglikli
ineklerde en erken tohumlama, involusyon siirecinin tamamlandigi postpartum 40.
giindiir (Uygur, 2004). Ancak bu ilk tohumlamanin basarisi diisiiktiir. Tiimer (2001),
postpartum ilk tohumlamanin 40. giindeki yapilmasi halinde tohumlama basarisinin
%40-50, 60. giin civarinda yapilmasi halinde %60-70 oldugunu bildirmistir. Ancak,
postpartum 85. giinden sonra yapilan tohumlamalar siiriiniin hafif problemli, 100.
giinden sonra yapilan tohumlamalar ise ciddi problemli oldugunu géstermektedir (Ding
ve Kutlu, 2015).

2.6.7. Gebelik Basina Diisen Tohumlama Sayisi

Bir inegin gebe kalmasi igin gerekli olan ortalama tohumlama sayisi olup,
ideali birdir. Ancak, bu degere ulagsmak pratikte miimkiin degildir (Ata, 2013). Dogal
asimda her gebelik i¢in 1,2-1,3 tohumlama yeterliyken suni tohumlamada bu oran 2’ye
dogru yiikselmekte, reprodiiktif sorun yasayan hayvanlarda ise 2,22°den biiyiik
olabilecegi bildirilmektedir (Kaya ve ark., 1998; Salmanoglu ve ark., 2004). Diivelerde

ise degerin her zaman 1,5’den kiigiik olmas1 gerekmektedir.

Gebelik basina tohumlama sayis1 hesaplanirken siiriiden ¢ikarilan ve bir daha
verileri kayit edilemeyen inekler gebe kalmis kabul edilerek hesaplamaya dahil
edilmektedir (Ileri ve ark., 2005). Ancak gebelik teshisi yapilmadan 6nce siiriiden
cikarilan ya da Olen hayvanlar hesaplamaya dahil edilmemektedir. Gebelik basina
tohumlama sayis1 Ostriis tespit dogrulugundan, postpartum goniillii bekleme siiresinin
uzunlugundan, tohumlama ile ilgili faktorlerden, genital enfeksiyonlardan, beslenme ve

mevsimden etkilenebilmektedir (Ding ve Kutlu, 2015).

43



Her isletme kendi biinyesine en uygun olan dort ya da bes parametreyi ayri ve
bir arada degerlendirdikten sonra reprodiiktif performansi ortaya koyabilmektedir. Cok
sayida parametreyi bir arada degerlendiren fertilite indeksi, fertilite faktorii ve fertilite
skoru gibi parametreler tiiretilmistir. Isletme hangi parametreyi degerlendirirse
degerlendirsin siirii bazinda bazi kurallar gelistirilmistir. Buna gore her ay siiriiniin %7,5
gebe kalmali (7,5 kurali), dogumdan sonra 80. giiniinii tamamlayan ineklerin %80’i bu
giinden 6nce en az bir kez tohumlanmis olmali (80/80 kurali), dogum sonras1 150.
giinlinii tamamlayan ineklerin %80°i gebe kalmis olmalidir (80/150 kurali) (Ding ve

Kutlu, 2015).

Bu calismada iilkemizde ucuz ve kolay ulasilabilir olmas1 nedeniyle siklikla
kullanilan povidon iyot soliisyonunun, rutin erken postpartum dénem uygulamalarinin
involiisyon siireci, involiisyon stireci aksakliklar1 ve fertilite parametreleri {izerine

etkilerinin ortaya konmasidir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. MATERYAL
3. 1. 1. Calismanin Yiiriitiildiigii isletme ve Bakim Kosullari

Calisma Kayseri ili’nin Biinyan ilgesinde bulunan Plato Entegre Hayvancilik
ve Tarim AS’ye ait isletmede yiiriitiildii. Isletme, 300 dekar alanda 50 bin m? kapali
alana sahip olup 1750 bas sagmal siit sigir1 ve 1500 bas diive barindirmaktaydi. Hayvan
refah1 g6z Oniinde bulundurularak dizayn edilmis tesiste ahirlar ve sagimhaneler ile

bunlar1 birlestiren yollar 6zel kauguk zeminle kaplanmaisti.

Postpartum ilk 5-6 giin dogum bélmesinde tutulan inekler giinde iki kez, yeni
dogum yapanlar (fresh grup) kismina alindiginda giinde ¢ kez sagilmaktaydi. Sagimlar
kolostrogenezis doneminde ise dogum iinitesinde bulunan 2x5 hayvan kapasiteli balik
kil¢ig1 sagim {initesinde, laktogenezis doneminde ise doénerli (rotary) sagim {initesi ile
ana sagimhanede yapilmaktaydi. Yemleme sagim oOncesi yapilmaktaydi. Isletmede
ineklere prepartum gegis doneminde total miks rasyonla (TMR) adaptasyon beslemesi
yapilmaktaydi. Postpartum donemde ise inekler fresh grup i¢in hazirlanan rasyonla
beslenmekteydi. Klorlanan ve diizenli olarak mikrobiyolojik kontrolleri yapilan igme
suyu ad libitum olarak verilmekteydi. isletmeye ait resimler Sekil 2, Sekil 3 ve

Sekil 4 *de verilmistir.
Isletmede Gerceklestirilen Rutin Uygulamalar

Hayvan materyalinin secildigi siirliniin, agilamalar1 (Sap, serotip O1, A22, Asia
1; Pneuomoni, Parainfluenza 3 (PI-3), Bovine Respiratory Syncytial virusu (BRSV) ,
Mannheimia (Pasteurella) haemolytica; Clostridium perfringens A, B, C, D tipleri, CI.
chauvoei, CI. novyi tip B, CI. sporogenes, Cl. sordelliive, Cl. haemolyticum, Cl. tetani;
BVD; IBR; Rotavirus; Coronavirus; E. coli,; Pox virus) ve 3 ayda bir serolojik
kontrolleri (IBR, BVD, Bovine Leucosis, Brucella, Tuberculosis, Paratuberculosis,
Neospora caninum) isletme tarafindan diizenli olarak yapilmaktaydi. Isletmede,
dogumdan sonra ii¢ giin boyunca plasentanin atilmamasi halinde elle miidahale
uygulanarak plasenta alinmakta ve uterus i¢i 5 adet klortetrasiklin oblet (Devamisin,

Vetas) uygulanmaktaydi. Dogum sonrasi bir hafta boyunca viicut 1sis1 dlgiilmekte,



>39,5 °C tizeri viicut 1s1s1 belirlenen hayvanlar detayli muayene edilerek akut septik
metritis tanisi ile seftiofur (Cevaxel RTU, 50 mg/ml seftiofur, 100 ml, Ceva Hayvan
Saghigi A.S.) ve ketoprofen (Ketobay, 100 mg/ml ketoprofen, 50 ml, Bayer Hayvan
Saghigr A.S.) ile sagaltim uygulanmaktaydi. Dogum sonrasinda dogum bdlmesinde
barindirilan hayvanlarin tirnak bakimi ve kuyruk killarinin kesimi diizenli sekilde
yapilmaktaydi. Dogum sonras1 14-28. giinlerde tiim hayvanlara dinoprost (Dinolytic 5
mg/ml, Pfizer) uygulanmaktaydi. Involusyon siireci boyunca vajinal akint1 belirlenen
hayvanlara oksitetrasiklin (Pan-Terramycin 30 mg/ml, Pfizer) ve sulfadoksin-
trimetoprim (Bakteral® %24 enjeksiyonluk ¢dzelti, Topkim) cdzeltileri 1:1 oraninda
karistirilarak 3 gilin boyunca intrauterin olarak uygulanmaktaydi. Postpartum 45. giinde
vajinoskop yardimiyla serviks muayenesi yapilmakta ve olasi akinti varligi ortaya
konulmaktaydi. Goniillii bekleme siiresi olan 45 giliniin sonunda Ostriis gosteren
hayvanlar suni tohumlama ile tohumlandig1 sirada gonadorelin (Ovarelin® 0,05 mg/ml,

CEVA-DIF) kas ici yolla uygulanmaktaydi.

Sekil 2. Donerli sagim {initesi
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Sekil 4. isletmedeki hayvanlarin genel goriiniimii
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3.1.2. Hayvan Materyali ve Secim Kriterleri

Calismanin hayvan materyalini yagslar1 2-5 arasinda degisen, Ekim-Aralik 2014
aylar1 arasinda dogum yapan 61 multipar ve 8 primipar olmak {izere toplam 69 adet
Holstayn-Frizyan irki inek olusturdu. Calisma materyalinin se¢iminde hayvanlarin
prepartum son 20 giinde klinik olarak saglikli ve dogumunu yardimsiz olarak

gerceklestirmis olmasina dikkat edildi.

Calismaya dahil edilen ineklerin dogum sirasinda VKS’leri Edmonson ve ark.,
(1989) bildirdigi inspeksiyona dayali 5’lik skorlama sistemi olan Kaliforniya teknigine
gore 2,9-3,6 (ortalama 3,28) arasindaydi.

3.1.3. Kullanilan Alet ve Malzemeler
Aletler

Ultrasonografik muayeneler isletmeye ait 5-10 MHz lineer prob donanimli, B
mode Real Time portatif ultrasonografi cihaz1 (Honda Electronics, HS-2100V, Japonya)
ile gerceklestirildi. Vajinoskopik muayene ve mikrobiyolojik numune alinmasinda
vajinal metal spekulum (27 cm Polansky, Kruuse), hazirlanan povidon iyot
soliisyonunun intrauterin yolla infiizyonunda ise metal uterus katateri (43 cm, Kruuse)
kullanildi. Mikrobiyolojik 6érneklemede ekim yapilan agarlarin inkubasyonunda aerobik

inkubatdr kullanildi (Memmert, Ingiltere).
Sarf Malzemeler

Povidon iyot soliisyonun hazirlanmasinda %10 poliiyot kompleksi igeren, ticari
soliisyondan (Poviofix, Naturel, Tiirkiye) stok soliisyon olarak faydalanildi (Sekil 6B).
Soliisyonlarin intrauterin infiizyonunda 50 ml’lik steril plastik enjektorlerden
yararlanildi. Plasebo olarak % 0,9 NaCl iceren ticari soliisyon (Biofleks, Osel, Tiirkiye)
kullanildi.

Mikrobiyolojik 6rnek alma islemi tek kullanimlik steril svaplar (Cultiplast, Lp
Italiana Spa, talya) ile gerceklestirildi (Sekil 5A). Alinan svaplar kanli agara, steril tek
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kullanimlik plastik 6ze (Looplast, Lp Italiana Spa, Italya) yardimiyla ekildi (Sekil 5B).

Sekil 5. Mikrobiyolojik 6rnekleme ve ekim islemi sirasinda kullanilan bazi sarf malzemeler (A): Steril

tek kullanimlik ekiivyon svap, (B): Tek kullanimlik steril plastik 6ze

Vajinal muayenelerde kullanilan cihazlarin antisepsisi %10 benzalkonyum

kloriir igeren ticari antiseptik soliisyon (Zefirolum Fort, Kimpa, Tirkiye) ile

gerceklestirildi (Sekil 6A).

Tiim muayene ve kontroller sirasinda tek kullanimlik dogum 6nliigii ve rektal

muayene eldiveni kullanildi.

Calismadaki ineklerin viicut 1sis1 Olgiimleri dijital termometre (pM-101,

Plusmed, Tiirkiye) kullanilarak yapildu.

Sekil 6. Benzalkonyum kloriir (A) ve povidon iyot soliisyonu (B)
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Soliisyonun Hazirlanmasi

Stok soliisyon olarak kabul edilen %10 poliiyot igeren povidon iyot soliisyonu
1/5 oraninda distile su ile diliie edilerek iyot %2’lik konsantrasyona diisiiriildii. Tedavi

soliisyonu her uygulama 6ncesi taze olarak hazirlandi.
3.2. METOT
3.2.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Gruplar olusturulurken rastgele oOrnekleme yonteminden yararlanilarak

Uygulama grubu (UG, n=34) ve Kontrol grubu (KG, n=35) olusturuldu.
3.2.2. Intrauterin Uygulama

Povidon iyot soliisyonu, UG’ye dogum sonras1 ilk 24 saat iginde intrauterin
yolla, tek kullanimlik plastik enjektor yardimiyla, 100 ml hacimde uygulandi. KG’ye ise
steril izotonik sollisyonu ayni yontemle ve ayni hacimde intrauterin olarak uygulandi.

Her iki grupta da uygulanan soliisyonlarin viicut 1si1sinda verilmesine 6zen gosterildi.
3.2.3. Yavru Zarlarinin Atilma Zamaninin Belirlenmesi

Dogum sonrasi yavru zarlarinin atilma zamani Tablo 3’de verildigi sekilde 1-4
arasi1 skorlanarak kaydedildi. Retensiyo sekundinarum igin 24. saat (Lopez- Helguera ve
ark., 2012) kriter siire olarak kabul edildi.

Tablo 3. Yavru zarlarinin atilma zamaninin kaydedilmesinde kullanilan zaman araliklari

YAVRU ZARLARININ ATILMA ZAMANI

Skor 1 2 3 4

<6 saat 6-12 saat 12-24 saat >24 saat
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3.2.4. Viicut Isisinin Ol¢iilmesi

Intrauterin uygulama giiniinden (g0) baslayarak uygulama sonras1 8 giin (g8)
boyunca 24 saat arayla Burfeind ve ark. (2010) bildirdigi yonteme uygun sekilde rektal

yoldan 6l¢iilen viicut sicakligi not edildi.
3.2.5. Jinekolojik Muayeneler

Her iki gruptaki hayvanlara rektal ve vajinal muayeneler, uygulama sonrasi 5.
giinden (g5) baslayarak 40. giine (g40) kadar her 5 giinde bir olmak {izere toplam 8 kez
yapildi. Ovaryumlarin ultrasonografik muayenesi g15°den baslanarak g40’a kadar her 5
giinde bir toplam 6 kez, kornularin ve serviksin ultrasonografik muayenesi ise g20’den

baslanarak g40’a kadar her 5 giinde bir toplam 5 kez yapildi.

Tim jinekolojik muayeneler gl0’a kadar isletmede bulunan dogum
bolmesinde, kilitleme sisteminde zapt-1 rapt saglanarak gerceklestirildi. Calismanin
ilerleyen giinlerindeki muayeneler ise sabah sagimini takiben ¢iftlikte mevcut muayene
istasyonunda yapildi. Gruplarda, jinekolojik muayenelerin yapildig: istasyon goriintiisii

Sekil 7°de verilmistir.
Rektal Muayene

Rektal palpasyonda Alagam’in (2007b) bildirdigi muayene kurallarina uygun
sekilde serviks, korpus uteri, kornu uteri ve ovaryumlar sirasiyla palpe edildi. Rektal
muayene sonrasit gebe kornu uterinin (GK) yeri not edildi. Her muayenede GK

bulundugu yer pelvis, pekten pubis ya da abdomen olarak kaydedilerek degerlendirildi.
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Sekil 7. Calisma hayvanlarinin klinik muayenelerin yapildig: istasyondaki goriintiisti

Vajinal Muayene ve Vajinal Akint1 Karakterinin Belirlenmesi

Her iki gruptaki hayvanlarda vajinal akintinin karakteri inspeksiyon ve vajinal
muayene ile belirlendi. Inspeksiyonda vulva, perineum ve kuyruk iizerinde akint1 varlig
izlenerek not edildi. Vajinal akinti Alagam’in (2007b) bildirdigi yonteme uygun olarak,
Polansky vajinal spekulumun vajinaya yerlestirilmesinden sonra vajinal boslugun harici
151k kaynagi yardimiyla aydinlatilmasi ile gergeklestirildi. Muayeneler sonrasi losya
akintisinin kokusu Lopez-Helguera ve ark.’nin (2012) tarif ettigi sekilde 0-1 arasinda,
karakteri ise Saut ve ark.’nin (2011) tarif ettigi yontem modifiye edilerek 1-3 arasinda

skorlanarak not edildi. Vajinal akintinin skorlama kriterleri tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Vajinal muayene sonrasi logya akintisinin koku (modifiye Lopez-Helguera ve ark, 2012) ve

karakter yoniinden skorlanmasi1 (modifiye Saut ve ark., 2011)

Vajinoskopik Muayene Kriterlerleri ve Skorlama Sistemi

Akint1 Skoru Akint1 kokusu

0 Kokusuz

1 Kaétii kokulu

Akint1 Skoru Akint1 karakteri

1 Yok / Seffaf mukus

2 Kanli / Cikolata renkli mukus

3 Mukopurulent / Purulent mukus

Ultrasonografik Muayene

Postpartum 15. giinden (g15) baslayarak yapilan ultrasonografik muayenede
CL varlig1 ve folikiil (F) ¢ap1, g20’den itibaren ise serviks ve GK ile gebe olmayan
kornu (GOK) caplari olgiilerek not edildi (Mateus ve ark., 2002; Kaewlamun ve ark.,

2011). Tim ultrasonografik muayeneler 5’er giin araliklarla g40’a kadar siirdiiriildii.

Kornu uteri ¢ap1 dlgiimiinde Kamimura ve ark. (1993) ve Kaya (2008)’nin
tanimladig1 yontem esas alindi (Sekil 8). Yonteme gore, kornu uterinin korpus uteriye
yakin 1/3’liik kesitinde kornu uterilerin dorsal yiizeyine prob dorso ventral pozisyonda
yerlestirilerek endometriyum ve stratum vaskularis tabakalarini igine alan Seroza

tabakasinin alt ve tist sinirlart arasindaki mesafe kornu uteri ¢api1 olarak not edildi.
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Sekil 8. Kornularin alt ve iist seroza tabakalar1 arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi

Ovaryumun ultrasonografik muayenesinde ovaryum {izerinde mevcut dominant
yapt (F ya da CL) belirlenerek ¢aplari not edildi. Birden fazla F belirlenen ovaryumda
cap1 en biiyiik olan folikiil dominant folikiil kabul edilerek not edildi. Folikiiler yapilarin
Olctimiinde ¢apt 5 mm’den kiiciik olan antral folikiiler degerlendirilmeye alinmadi

(Sentinver ve Nak, 2013).

Ovaryum, uterus ve serviksin ultrasonografik muayenesinde belirlenerek

6l¢timii yapilan yapilarin varlhig tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Ultrasonografik muayenede not edilen degerler (Kamimura ve ark., 1993’den uyarlanmistir)

Ultrasonografik Muayene Kriterleri

Kulak numarast : ..... Postpartum giin (g....)
OVARYUM iLo! KLO?
F (... mm) F3(... mm)
CL* (+/-) CL* (+/-)
UTERUS GK> GOK®
(... mm) (... mm)
SERVIKS Ser " (... mm)

(1): ipsilateral ovaryum, (2): kontralateral ovaryum, (3): folikiil, (4): korpus luteum, (5): gebe

kornu uteri, (6): gebe olmayan kornu uteri, (7): serviks)
3.2.6. Mikrobiyolojik Numune Alinmasi

Gruplardan g15°te 17’ser, ilk ostriiste oldugu saptanan ya da ultrasonografik
muayenesi sirasinda ovaryumunda >17 mm’lik folikiil belirlenen 30’ar hayvandan

mikrobiyolojik svap 6rnekleri alind1.

Mikrobiyolojik orneklemede Noakes ve ark. (1989)’un tanimladigi yontem
esas alindi. Mikrobiyolojik 6rnekleme 6ncesinde kontaminasyon riskini azaltmak i¢in
vulva ve perineal bolge, dnce su, sonrasinda antiseptikli soliisyon ile yikandi ve tek
kullanimlik kagit havlu ile kurulandi. Antiseptikli soliisyon i¢inde bekletilen Polansky
spekulumu, vulva dudaklari aralanarak once dorsal yonde 45 derecelik ag1 ile ardindan
diiz bir konuma getirilerek vajinaya yerlestirildi. Serviksin porsiyo vajinalis kismi soguk
151k kaynag ile goriildiigiinde steril tek kullanimlik ekiivyon svabi perineum, vulva ya
da vajinal duvara temas etmeyecek sekilde spekulumun araligindan servikal araliga
sokularak kendi etrafinda 2-3 tur cevrildi. Ekiivyon pamugunun servikal liimende
yiizeyle yeterince temas ettigine kanaat getirildiginde, svap vajinal duvar ve spekulumla

temas etmeyecek sekilde geri ¢ekilerek plastik koruyucu kabina yerlestirildi.
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3.2.7. Mikrobiyolojik EKim Yapilmasi

Soguk zincirde laboratuvara ulastirilan svap orneklerinden %5 koyun kanli
agara ekim yapilarak 37 °C’de 24-48 saat aerobik inkubasyona birakildi. Inkubasyon
siiresi sonunda iireyen koloniler hemoliz ve diger makroskobik morfolojik 6zellikleri
yoniinden degerlendirildi ve konvansiyonel kiiltiirel identifikasyon metotlari

kullanilarak (Markey ve ark., 2013) identifiye edildi.
3.2.8. Ovaryum Aktivitesinin Belirlenmesi

Ovaryum aktivitesi USG muayenesinde kaydedilen CL varligi ve F ¢aplarina
gore degerlendirildi. Buna gore g40’a kadar yapilan muayenelerde Peter ve ark.’nin
(2009) bildirdigi yonteme uygun sekilde hicbir folikiiler aktivite gozlenmeyen
hayvanlardaki durum inaktif ovaryum, folikiiler aktivite oldugu halde ovulasyon

olmamasi durumu folikiiler regresyon olarak degerlendirildi.

Ovaryumlarda CL belirlendigi muayene giinii ovulasyon giinii olarak not
edildi. Buna gore ovulasyonlar g25’e kadar ve g25’ten sonra olarak iki grup seklinde

ayrilarak degerlendirildi.

Ovaryumlarda CL belirlenen hayvanlarda 5’er giin araliklarla yapilan USG
muayenesinde 15 giin boyunca CL belirlenmesi halinde luteal aktivite normal, 10

giinden kisa belirlenmesi halinde kisa luteal faz (Crowe, 2008) olarak degerlendirildi.
3.2.9. Uterus Involusyonu Siirecinin Takibi ve Kiyaslanmasi

Her iki grupta g40’a kadar yapilan USG muayenesinde dl¢lilen GK ve GOK
caplart ile rektal palpasyon bulgulart siirecin takip edilmesi amaciyla kullanildi.
Involusyonun tamamlanmasinda GK ve GOK caplar1 arasinda belirlenebilir bir farklilik
olmamasi (Leslie, 1983) ve GK’nun pelvik ¢at1 i¢inde palpe edilebilir olmas1 (Saut ve
ark., 2011) kriter alind1. Buna gore muayene giinlerinde involusyon “tamamlandi” ya da

“tamamlanmadi” olarak degerlendirildi.

Gruplar arasinda involusyon siirecinin kiyaslanmasi, muayene giinlerinde
Olgiimii yapilan GK ve GOK c¢aplar ortalamalarinin  karsilastirilmas:  yoluyla

gergeklestirildi.

56



3.2.10. Uterus Enfeksiyonlarimin Belirlenmesi ve Siniflandirilmasi

Uygulama sonrasi uterus enfeksiyonlarmin belirlenmesinde genel durum, viicut
1s1s1, vajinal akinti karakteri ve vajinal akintinin kokusu kriter alindi. Buna gore
sekillenen enfeksiyonlar puerperal metritis ve klinik endometritis olarak iki grup
halinde degerlendirildi. Uterus enfeksiyonlarin siniflandirilmasi Sheldon ve ark.’nin
(2006) bildirdigi kriterlere uygun sekilde yapildi (Tablo 6). Ancak enfeksiyonlarin
belirlenmesi yalniz klinik gozlem ve muayeneler yoluyla yapildigindan subklinik

endometritis durumu degerlendirmeye alinmadi.

Tablo 6. Uterus enfeksiyonlarinin simiflandirma kriterleri (Sheldon ve ark. 2006°dan uyarlanmistir)

Puerperal metritis Klinik endometritis
g0-g10 011-9g20 >g20
Genel durum bozuklugu X X
>39 °C beden 15151 X
Kahverengi/kirmizi akinti X X
Akmtida koku X X
Purulent/Mukopurulent akinti X X

Bes gilin araliklarla yapilan muayenelerde vajinal akintinin gl0’a kadar
kahverengi-kirmizimsi renkte, akiskan karakterde ve kotii kokulu olmasi, g8’e kadar
alinan viicut 1s1smin 39,5 °C iizerinde seyretmesi ve genel durum bozuklugunun olmasi
halinde ya da g10’dan sonra kahverengi yesilimsi kotii kokulu akint1 olmasi1 puerperal
metritis olarak degerlendirildi. Sistemik belirti goriilmeksizin g25’ten itibaren purulent
(>%50 irin) ya da mukopurulent (<%50 irin) akintinin gériilmesi klinik endometritis

olarak degerlendirildi.
3.2.11. Ostriis Takibi, Tohumlama ve Gebelik Muayenesi

Isletmede, goniillii bekleme periyodu olan postpartum 45. giinden baslayarak
Ostriis gosterenler suni tohumlama yoluyla tohumlandi. Ostriis takibi isletmede mevcut
bilgisayarl siirii kayit sisteminden (Dairyplan®, GEA Farm Technology, GEA Group)

pedometrik aktivitenin belirlenmesi ve hayvanlarin gézlenmesi yoluyla yapildi. Ostriis
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belirlenen hayvanlarin tohumlanmasinda, ¢aranin miikoz karakterde olmasi ve USG
muayenesinde Graaf folikiiliiniin (>17 mm ¢ap) varlig1 temel kriterler olarak alindu.

Suni tohumlama uygulamalari isletmede ¢alisan ayni veteriner hekim tarafindan yapildi.

Tohumlama sonrasinda 30. giinde gebelik muayenesi USG ile yapildi.
Muayene sonrasi gebe olan hayvanlar “gebelik pozitif” olarak degerlendirildi. Gebelik
muayenelerinden 6nce Gstriis gosterdigi belirlenen hayvanlar, USG muayenesinde Graaf
folikiilii belirlenmesi ve CL belirlenememesi durumunda, ikinci kez tohumlandi.
Gebelik belirlenmeyen ancak ovaryumlarinda aktif CL bulunan hayvanlar, PGF,a
analogu dinoprost (Dinolytic 5 mg/ml, Pfizer) uygulandiktan sonra izleyen oOstriiste
tohumlandi. Ikinci tohumlamalardan 30 giin sonra gebelik belirlenemeyen hayvanlar
aynit yontemle tekrar tohumlandi. Postpartum 400 giin boyunca tohumlama sonrasi

gebelik belirlenemeyen hayvanlar “gebelik negatif” olarak degerlendirildi.
3.2.12. Fertilite Parametrelerin Belirlenmesi

Calismada postpartum 80. giin, 150. giin ve 400. giine kadar yapilan suni
tohumlamalar sonucunda elde edilen gebelik oranlari ve toplam gebelik orani,
tohumlama indeksi  parametreleri  degerlendirildi.  Fertilite = parametrelerinin
hesaplanmasinda, Hafez (1993b) ve Alacam’in (2007a)  bildirdigi formil ve
hesaplamalardan faydalanildi (Tablo 7).

3.2.13. istatistiksel Analizler

Calismada viicut 1silari, serviks, GOK ve GK c¢aplar1 ile ovaryum folikiil
caplar1 arasindaki farklar t-test ile; giinlere gore akint1 ve akint1 koku skorlar1 ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. Uterus enfeksiyonlari, plasenta atilma zamani ve retensiyo
sekundinarum oranlari ile fertilite parametreleri ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tiim

analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.
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Tablo 7. Fertilite parametrelerinin hesaplanmasinda kullanilan formiil ve hesaplamalar

Ik tohumlamada gebelik oran: 1. Tohumlamada gebe kalan inek sayisi

1. Tohumlada tohumlanan inek sayisi

x100

S ) 2. Tohumlamada gebe kalan inek sayis1
Ikinci tohumlamada gebelik orani

X
2. Tohumlamada tohumlanan inek sayisi

3.tohumlamada gebe kalan inek sayisi

Ugiincii tohumlamada gebelik orani x100

3. Tohumlamada tohumlanan inek sayisi

. ] Toplam tohumlama sayis1
Tohumlama indeksi

Toplam gebe inek sayisi

Toplam gebe kalan inek sayis1
Toplam gebelik orani

X
Toplam tohumlanan inek sayisi
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4. BULGULAR
4.1. Gruplardaki Hayvan Sayilari

Calisma basinda UG (n=34)’a alinan hayvanlardan iki tanesi puerperal metritis
ve retensiyo sekundinarum sonrasi genel durum bozuklugu nedeniyle glO’dan Once
kesime sevk edilmis ve degerlendirme disinda tutulmustur. Klinik muayenelerin
sonlandirildigi g40’tan sonra bu grupta bulunan t¢ inek daha reprodiiktif sistem disinda
bir hastalik nedeniyle kesime sevk edilmistir. Sonucta g40’a kadar kontrolleri ve
bulgular1 saglanan toplam 29 inek UG grubunu olusturmustur. Bu 29 inekten
involusyon siireci problemsiz sekilde tamamlanan 6’sina isletme yonetimi tarafindan
embriyo transferi uygulanmasma karar verilmis ve fertilite parametrelerinin

hesaplanmasinda grup dis1 tutulmustur.

Calisma baslangicinda KG (n=35)’a alinan hayvanlardan iki tanesi akut
mastitis ve yiiksekten diisme nedeniyle gl0’dan oOnce kesime sevk edilirken ayni
tarihlerde peritonitise bagli bir adet ani oliim sekillenmis ve bu {i¢ inek gruptan
cikartilmistir. KG’de bir inek abomazum deplasmani ve bir inek ise ayak apsesine bagli
gelisen yatalak sendrom nedeniyle g40’da kesime sevk edilmistir. Klinik muayenelerin
sonlandirildigi g40’tan sonra KG’den iki inek daha reprodiiktif sistem diginda bir
hastalik nedeniyle kesime sevk edilmistir. Sonugta g40’a kadar tiim kontrolleri ve
bulgular1 saglanan toplam 28 inek KG grubunu olusturmustur. Bu 28 inekten
involusyon siireci problemsiz sekilde tamamlanan bir tanesine isletme yonetimi
tarafindan embriyo transferi uygulanmasina karar verilmis ve fertilite parametrelerinin

hesaplanmasina grup dis1 tutulmustur.

Her iki gupta da hastalik nedeniyle kesime sevk edilen ya da 6len hayvanlarin
yerine yeni inekler eklenmemis boylece g40’a kadar muayeneleri yapilan ineklere (UG
icin n=29 ve KG i¢in n=28) ait bulgular degerlendirmeye alinabilmistir. Uygulama
grubunda bulunan alti ve KG’de bulunan bir inekte abomazum deplasmani ve yatalak
sendromu nedeniyle, ineklerin ayaga kalkamadiklari doénemde ultrasonografik
muayeneler yapilamamis ancak postpartum kontrolleri yapilmaya devam edilmistir.

Postpartum kontrollere iliskin degerlendirmelerde yer alan hayvan sayis1 farkliliklari



kesim ya da diger nedenlerle yapilamayan muayene eksikliklerinden

kaynaklanmaktadir.

Isletmede tez calismasina baslandiktan sonra bazi ineklerde embriyo transferi
uygulamasima karar verilmistir. Involusyon siireci problemsiz tamamlanan UG’den alt1
ve KG’den bir inege bu nedenle suni tohumlama yapilamamistir. Uygulama grubunda
ve KG’deki ineklerin fertilite parametreleri degerlendirilirken embriyo transferi i¢in
ayrilan bu inekler dikkate alinmamis ve fertilite parametrelerinin hesaplanmasinda

UG’de 23 ve KG’de 27 hayvan kullanilmistir.
4.2. Plasenta Atilma Zamani ve Retensiyo Sekundinarum

Gruplarda plasenta atilma zamani ve retensiyo sekundinarum sekillenme

oranlari tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Gruplarda plasenta atilma zamani ve retensiyo sekundinarum sekillenme oranlari

Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Toplam

(%) (%) (%) (%) (%)

(x/n) (x/n) (x/n) (x/n) (x/n)

20,6° 44,1° 23,5° 11,8° 100

UG (n=34

(n=34) (7/34) (15/34) (8/34) (4/34) (34/34)

25,7° 40,0° 14,3°¢ 20,0¢ 100
KG (n=35) (9/35) (14/35) (5/35) (7/35) (35/35)

(Skor 1: 0-6 saat, Skor 2: 6-12 saat, Skor 3: 12-24 saat, Skor 4: Retensiyo sekundinarum. Ayni siitun
icinde aymi harf ile gosterilmis degerler arasinda fark yoktur. P>0,05)

Dogum sonrasi, UG ve KG’de ilk 6 saat iginde plasenta atilanlarin orani
sirastyla %20,58 ve %25,71; 6-12 saat iginde atilanlarin orani sirasiyla %44,11 ve
%40,00; 12-24 saat ig¢inde %23,52 ve %14,28 olarak belirlenmistir. Retensiyo
sekundinarum sekillenme oram1 UG’de %11,76 ve KG’de %20,00 olarak belirlenmis

ancak gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (P>0,05).
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4.3. Viicut Isilarinin Degerlendirilmesi

Gruplar i¢inde g8’e¢ kadar Olglilen viicut 1silarinin ortalamalart Sekil 9°da
verilmistir. Viicut 1s1s1 KG’nin %34,28 (12/35) ’inde, UG’nin %32,35 (11/34) ’inde en
az bir giin siireyle 39,5 °C’nin iizerinde seyretmistir. Gruplar arasinda giinlere gore
viicut 1s1s1 ortalamalari istatistiksel acidan farkli bulunmamustir (P>0,05). Istatistiksel

analiz sonuglari tablo 9’da sunuldu.

°C

38,40

38,30
38,20
38,10 /

38,00 '/ —o—UG
37,90 - = —m—KG
37,80 \{
37,70
37,60
37,50

g0 gl g2 g3 g4 g5 g6 g7 g8
Gilinler

Sekil 9. Gruplarda giinlere gére ortalama viicut 1s1s1 dagilimi

Tablo 9. Gruplar arasinda gilinlere gore ortalama viicut 1sis1

Giinler uG n KG N
(x:ts) (x£s)
0 37,9+0,1° 34 37,9+0,8° 35
1 37,9+0.2° 34 38,0+0,1° 35
2 37,9+0,1° 34 37,8+£0,2° 35
3 38,2 +£0,2¢ 34 38,1+0,1° 35
4 38,3+0,1° 34 38,2+0,2° 35
5 38,0+0,1 34 38,0+0,1 35
6 37,9+0,1° 32 37,9+0,1° 32
7 38,1+0.2" 32 38,0+0,1¢ 32
8 38,1+0,1' 32 38,0+ 0,6' 32

Aynu satir iginde ayni harf ile gosterilmis degerler arasinda fark yoktur. P>0,05)
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4.4. Vajinal Akint1 Karakterlerinin Degerlendirilmesi

Uygulama grubu ve KG’de g5-g40 arasinda her bes giinde bir toplam sekiz kez
muayene edilen akintilar 1-3 arasinda skorlandi (1= Akint1 yok/Seffaf mukus, 2=
Kanli/gikolata renkli mukus, 3=Purulent/Mukopurulent mukus). Vajinal akintilarin
UG’de oransal degisimi gosteren grafik Sekil 10°da verilmistir. Uygulama grubunda
g5’te %81,25 oraninda gozlenen kanli akintinin g20°de kesildigi gorilmistiir.
Muayenelerin tamamlandigi g40’da seffaf mukoid akint1 %70,96 oraninda izlenirken
ayni muayenede purulent/mukopurulent karakterde akintiya rastlantma orani %29,03

olmustur.

KG’de g5’'te %76,66 oraninda gozlenen kanli akinti g25’de goriilmemistir
(%0,00). Muayenelerin tamamlandig1 g40’da, seffaf mukoid karakterde akintiya %70,
purulent/mukopurulent karakterde akintiya ise %30 oraninda rastlanmistir. Kontrol

grubunda vajinal akintilarin oransal dagilimi gosteren grafik Sekil 11°de verilmistir.

Skorlanarak muayene giinlerine gore ortalamasi alinan vajinal akinti karakterlerinin
oransal degisimi UG ve KG arasinda istatistiksel onemli bulunmamistir (P>0,05).

Muayene giinlerinde vajinal akint1 karakteri verileri Ek-2’de verilmistir.
4.5. Vajinal Akinti Koku Skorlarimin Degerlendirilmesi

Her iki grupta da her inek i¢in toplam sekiz muayene ile muayene edilen
vajinal akintinin kokusu 0-1 (0=yok, 1=var) seklinde skorlanmistir. Uygulama grubunda
ilk muayene giinii olan g5°te koku varlig1 ortalamasi %12,50 (4/32) iken en yiiksek oran
gl0’da %21,42 (6/28) ile belirlenmis, muayenelerin bittigi g40’da bu oran %3,12
(1/32)’ye dismiistiir (Sekil 12). Kontrol grubunda ise g5°te koku varligi %23,33 (7/30)
iken, en yiiksek oran gl10’da %24 (6/25) olarak belirlenmistir. KG’de g25°den itibaren
vajinal akintida koku belirlenmemistir (Sekil 13).

Gruplarda goriilme orani hesaplanan vajinal akintida koku varligit UG ve KG
arasinda hi¢ bir muayene giiniinde istatistiksel 6nemli bulunmadi1 (P>0,05). Gruplarda

muayene giinlerinde akintida koku skorunu verileri tablo EK-3’de verilmistir.
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Sekil 11. Kontrol Grubunda vajinal akinti skorlarinin oransal degigimi
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Sekil 12. Uygulama grubunda akinti koku skoru ortalamalarinin orani
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Sekil 13. Kontrol Grubunda akint1 koku skoru ortalamalarinin orani

bir toplam bes kez yapilan ultrasonografik muayene ile 6l¢giilerek not edilmistir. Gebe
kornu uteri ¢ap1 g20’de UG’de (n=24) ortalama 32,1 + 1,5 mm iken, KG’de (n=22) 30,9

+ 1,4 mm olarak oOlgiilmiistiir. Gebe olmayan kornu uteri ¢ap1 ise g20’de UG’de

4.6. Kornu ve Serviks Uteri Caplarinin Degerlendirilmesi

Gruplarda kornu ¢aplart GK ve GOK seklinde g20-g40 arasinda her bes giinde
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ortalama 27,8 + 1,3 mm, KG’de ise ortalama 24,4 + 1,2 mm olgiilmiistiir. Gebe kornu
uteri ¢ap1 ortalamasinin farki UG ve KG arasinda g30’da, GOK ¢ap1 ortalamasinin farki
ise UG ve KG’de g35’te 1 mm’nin altinda bulunmustur. Gruplar arasinda GK ve GOK
caplarinda en onemli farklilik g20’de izlenmis ancak GK ve GOK uteri ¢aplar
arasindaki farklilik gruplar arasinda muayene gilinlerinin higbirinde istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (P>0,05). Gebe kornu ve GOK uteri caplarmi Sekil 14°de

sunulmustur.

Serviks cap1 ortalamasi g20’de UG’de 39,04 + 1,27 mm, KG’de 34,5+ 1,1 mm
bulunurken g35°te gruplar arasindaki serviks g¢aplari arasindaki fark 1 mm’nin altinda
belirlenmistir. Gruplar arasinda en biiyiik farklilik g20’de izlenmis, UG’de bes KG’de
ise alt1 hayvanda serviks caplart 35 mm iizerinde Olciilmiistiir. Olgiilen degerler
arasindaki fark onemli bulunmamistir (P>0,05). Muayene giinlerinde UG ve KG’de

serviks uteri ¢ap1 ortalamalari Sekil 15’de verilmektedir.
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Sekil 14. Gebe kornu uteri ve gebe olmayan Kornu uteri ¢aplari ortalamalarinin uygulama grubu ve
kontrol grubundaki degisimi (UGGK: Uygulama grubu gebe kornu uteri, UGGOK: Uygulama
grubu gebe olmayan kornu uteri, KGGK: Kontrol grubu gebe kornu uteri, KGGOK: Kontrol
grubu gebe olmayan kornu uteri. aymi giinlerde ayni harflerle gosterilen degerler arasinda
farklilik yoktur. P>0,05)

66



mm
45 -

39,02

n UG
1 KG

20 25 30 35 40
Glnler

Sekil 15. Serviks uteri ¢api ortalamalarinin Uygulama grubu ve Kontrol grubundaki degisimi (ayni

giinlerde ayni harflerle gosterilen degerler arasinda farklilik yoktur. P>0,05)
4.7. Ovaryum Aktivitesi ve Folikiil Caplarinin Degerlendirilmesi

Ovaryum aktivitesi g15-g40 arasinda her bes giinde bir yapilan toplam alt1
ultrasonografik muayene ile belirlendi. Buna gére g40’a kadar UG’de (n=32) %28,12
(9/32) ve KG’de (n=29) %44,82 (13/29) oraninda ovulasyon sekillendi. Ovulasyonlarin
UG’de %66,66’sin1n (6/9) KG’de ise %53,84’1iniin (7/13) 25 giinden 6nce sekillendigi

gOriilmiistir.

G25’ten Once sekillenen ovulasyonlarda luteal aktivite takip edillmis ve
ovulasyonlarin UG’de %50,00 (3/6), KG’de ise %42,85 (3/7) oraninda kisa luteal faz ile

devam ettigi belirlenmistir.

Her iki grupta da g40’a kadar ovulasyon sekillenmeyen hayvanlardaki durum
folikiil c¢aplarina gore folikiiler regresyon ya da inaktif ovaryum olarak
degerlendirilmistir. Buna goére UG’de %46,87 (15/32) ve KG’de %31,03 (9/29)
oraninda folikiiler regresyon, UG’de %25,00 (8/32) ve KG’de %24,13 (7/29) oraninda

inaktif ovaryum tablosu gézlenmistir.
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Her iki grupta da gegirilmis gebeligin bulundugu ipsilateral ovaryum (ILO) ve
gebeligin sekillenmedigi taraftaki ovaryum (KLO)’da bulunan folikiil ¢aplar
Ol¢tilmiistiir. Ultrasonografik muayenede ¢apt 5 mm’den kiigiik folikiiller goz 6niinde
bulundurulmadan muayene giinlerinde Olgiilen folikiil ¢caplarinin ortalamalar1 alinmis,
gruplar arasinda ILO ve KLO F caplar arasinda istatistiksel onem bulunmamistir

(P>0,05). Istatistik analiz sonuglar1 Tablo 10 ve Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 10. Ipsilateral ovaryumda mevcut folikiil caplar:

Giinler UG n KG N
(x£SD) (x+SD)
15 8,7 +0,9% 10 10,3+ 0,9° 9
20 10,4 +1.4° 9 10,5+ 0,9° 11
25 9,6 +1,0° 12 12,6 +15° 11
30 10,7 + 0,6° 13 11,4+1,1° 14
35 10,6 + 1,0° 14 13,2 +1,1° 12
40 11,6 +0,9° 16 11,7 +1,0° 16

(Ayn satir icinde aym harflerle gosterilen degerler arasinda fark yoktur, P>0,05)

Tablo 11. Kontralateral ovaryumda mevcut folikiil gaplar

Giinler UG (x = SD) N KG (x + SD) N
15 9,8 +1,9° 9 12,1+0,9° 4
20 11,5+1,4° 13 10,0+ 1,4° 7
25 11,8+ 1,0° 13 10,1+ 0,8° 12
30 10,7 +0,7¢ 16 10,1+ 1,4¢ 13
35 11,4+0,9° 18 11,0 +1,7° 6
40 11,9+1.1" 17 12,5 +1,2" 15

(Aymn1 satir icinde ayni harflerle gosterilen degerler arasinda fark yoktur. P>0,05)

68



Gruplarda ovulasyon, folikiiler regresyon ve inaktif ovaryum insidansi gésteren

grafikler ise Sekil 16 ve Sekil 17°de verilmistir.

m ovulasyon
m folikiiler regresyon

= inaktif ovaryum

Sekil 16. Uygulama grubunda pospartum 45 giine kadar ovaryum aktivitesi ve ovulasyon oranlari

m ovulasyon

u folikiiler regresyon

= inaktif ovaryum

Sekil 17. Kontrol Grubunda pospartum 45 giine kadar ovaryum aktivitesi ve ovulasyon oranlari
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4.8. Uterus Invelusyon Siirecinin Tamamlanmasi

Uterus involusyonunun tamamlanmasinda GK ve GOK uteri c¢aplarinin
esitlenmesi ve rektal muayenede uterusun pelvik catida palpe edilebilir duruma

gerilemesi kriter olarak belirlenmistir.

Uterus gl5°’te UG’de %40,62 (13/32), KG’de %63,33 (19/30) oraninda
abdomende palpe edilirken, bu oran g20’de UG’de %3,12’ye (1/32), KG’de %16,66’ya
(5/30) gerilemistir. Uterus UG’de g25°de %56,25 oraninda (18/32), KG ise g35°te
%66,66 oraninda (20/30) pelviste palpe edilebilmistir.

KG ve UG’de giinlere gore uterusun rektal palpasyondaki yeri Sekil 18 ve
Sekil 19°da grafik halinde sunulmustur.

Uterus involusyonu gruplarda GK ile GOK c¢aplariin ultrasonografik
muayenede esitlenmesine gore degerlendirildiginde involusyonun UG’de biiylik oranda
g35’te tamamlandigi gozlenirken ayni durum KG’de belirlenememistir. Klinik
muayenelerin sonlandirildigr g40’ta UG’nin %6,25’inde (2/32), KG’nin %20’sinde
(6/30) involusyonun heniiz tamamlanmadigir gorilmistir. Uterus involusyonunun

gruplarda tamamlandig1 giinler oransal olarak Sekil 20 ve Sekil 21°de sunulmaktadir.
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Sekil 18. Muayene giinlerinde uygulama grubunda uterusun bulundugu yerin oransal dagilimi
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Sekil 19. Muayene giinlerinde kontrol grubunda uterusun bulundugu yerin oransal dagilimi
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Sekil 20. Uygulama grubunda uterus involusyonun tamamlandig: giinlerin oransal dagilimi

(pp:postpartum)
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Sekil 21. Kontrol grubunda uterus involusyonun tamamlandigi giinlerin oransal dagilimi (pp:postpartum)
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4.9. Uterusta Bulunan Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi

Her iki gruptan g15 ve ilk ostriiste mikrobiyolojik muayene amaciyla alinan
steril svaplardan yapilan ekimler sonrasi izole edilen mikroorganizmalarin oransal

dagilimi Sekil 22, Sekil 23, Sekil 24 ve Sekil 25°de grafikler halinde verilmistir.

G15’te UG (n=17) ve KG (n=17)’de biiyiik oranda Streptoccocus spp. olmak

tizere T. pyogenes ve Klebsiella spp. izole edilmistir.

Ilk 6striiste alinan svaplardan yapilan ekimlerde UG (n=30)’de %90,00
(27/30), KG (n=30)’de %83,35 (25/30) oraninda iireme ger¢eklesmemistir. KG’de
%3,33 (1/30) oraninda Staphylococcus spp. izole edilirken UG’de Staphylococcus spp.
hi¢ tiremedi. UG’de %6,66 (2/30) oraninda Klebsiella spp. tirerken KG’de Klebsiella

spp. izole edilmemistir.

m Streptococus spp.
m Trueperella pyogenes

m Klebsiella spp

Sekil 22. Postpartum 15. giinde uygulama grubunda uterusta mevcut mikroorganizmalarin oransal

dagilimu
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m Streptococus spp.
® Trueperella pyogenes

= Klebsiella spp

Sekil 23. Postpartum 15. giinde uygulama grubunda uterusta mevcut mikroorganizmalarin oransal

dagilimu

m Trueperella pyogenes

= Klebsiella spp

= Ureme yok

Sekil 24. ilk striiste uygulama grubunda uterusta mevcut mikroorganizmalarin oransal dagilimi
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—

® Trueperella pyogenes

m Staphylococcus spp.
| Streptococus spp.

= Ureme yok

Sekil 25. Ik dstriiste kontrol grubunda uterusta mevcut mikroorganizmalarin oransal dagilimi

4.10. Uterus Enfeksiyonlari

Muayeneler sonucunda UG’nin  %32’sinde (10/32) puerperal metritis
sekillendigi ve bu ineklerin %30°unda (3/10) g20’ye kadar spontan iyilesme goriildigi
ancak %50’sinde (5/10) tablonun klinik endometritis seklinde devam ettigi
gozlenmistir. Puerperal metritis saptanan ineklerden %20’si (2/10) ise daha sonra
kesime sevk edilerek ¢alisma grubundan ¢ikartilmigtir. Kontrol grubunda %20,00 (7/35)
oraninda puerperal metritis sekillendigi, bu hayvanlarin %14,28’inde (1/7) g20’ye kadar
spontan iyilesme gozlendigi ancak %71,42’sinde (5/7) enfeksiyonun klinik endometritis
seklinde devam ettigi belirlenmistir. Puerperal metritis saptanan bir inek (%14,28)
kesime sevk edilerek calisma disina ¢ikartilmistir. Gruplar arasinda puerperal metritis
oranlari, puerperal metritis sonrasi spontan iyilesme oranlari, puerperal metritis sonrasi
klinik endometritis oranlar1 ve puerperal metritis sonrasi kesime sevk edilen hayvanlarin

oranlar1 arasindaki fark istatistiksel 6nemli bulunmamistir (P>0,05)

Dogumdan sonra retensiyo sekundinarum olgusu gelisen hayvanlar ayri olarak
degerlendirildiginde UG’de %100 (4/4), KG’de %42,85 (3/7) oraninda puerperal
metritis tablosunun sekillendigi belirlenmis ancak gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmamastir (P>0,05).
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Calisma gruplar1 arasinda klinik endometritis sekillenen ineklerin oran1 UG’de
%46,66 (14/30) ve KG’de %34,37 (11/32) olarak belirlenmis ancak gruplar arasindaki

fark 6nemli bulunmamistir (P>0,05).
4.11. Fertilite Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Calismada uygulama ve kontrol grubuna dahil edilen ineklerin postpartum 80.,
150. ve 400. giinlerde belirlenen fertilite kayitlar1 degerlendirilmistir. UG’de bulunan 2
adet hayvanda siire¢ i¢inde metritis, endometritis, anostriis, subostriis gibi problemler
nedeniyle suni tohumlama yapilmadigindan bu hayvanlar fertilite parametreleri

yoniinden degerlendirme dis1 birakilmistir.

Postpartum 80. giin iginde ilk tohumlamada gebelik oranm1 UG (n=23)’de
%33,33 ve KG (n=25)’de %37,50 bulunurken bu siirecte gruplardaki higbir hayvan

ikinci kez tohumlanmamustir.

Postpartum 150. giine kadar ilk tohumlamada gebelik oran1 UG’de %42,10 ve
KG’de %41,17, ikinci tohumlamada gebelik oran1 UG’de %50,00 ve KG’de %50,00,
iclinci tohumlamada gebelik oran1 KG’de %50,00 bulunmustur (P>0,05). Bu siireg

icinde UG’de hi¢bir hayvan ii¢lincii kez tohumlanmamastir.

Postpartum 400. giine kadar ilk tohumlama gebelik oran1 UG’de %43,47 ve
KG’de %40,00, ikinci tohumlama gebelik oran1 UG’de %38,46 ve KG’de %46,66,
tiglincli tohumlama gebelik oran1 UG’de %50,00 ve KG’de %57,14 hesaplanmistir
(P>0,05). Postpartum 400 giin i¢ginde UG’de dort, KG’de ise iki adet hayvan 4 ya da
daha fazla sayida tohumlanmigtir. Bu tohumlamalar sonucunda UG’de %350,00 ve

KG’de %50,00 oraninda gebelik elde edilmistir.

Tohumlama indeksi 80. giine kadar UG’de 3,00 iken KG’de 2,66, 150. giine
kadar UG’de 2,60 ve KG’de 2,27, 400 giine kadar belirlenen tohumlama indeksi UG’de
2,57 ve KG’de 2,59 bulunmustur (P>0,05).

Calisma sonucunda 400 giine kadar elde edilen toplam gebelik oran1t UG’de
%91,30, KG’de %88,00 hesaplanmistir (P>0,05). Fertilite parametrelerine ait bazi
bulgular Tablo 12°de sunulmustur.

76



Calismaya dahil edilen hayvanlara ait dogum sonrasi bireysel suni tohumlama

giinlerini gosteren veriler EK-4’de verilmistir.

Tablo 12. Bazi fertilite parametrelerine ait bulgulari

pp 80. giine kadar

pp 150. Giine kadar

pp 400. Giine kadar

UG KG UG KG UG KG

(n=23) (n=25) (n=23) (n=25) (n=23) (n=25)
iTGO  %33,33 %37,50 %42,10° %41,17° %43,47° %40,00°
(x/n) (2/6) (3/8) (8/19) (7/17) (10/23) (10/25)
IKTG  %0,0 %0,0 %50,00° %50,00° 9%38,46° %46,66°
O (x/n) (0/0) (0/0) (3/6) (3/6) (5/13) (7/15)
UTGO  %0,0 %0,0 %0,0 %50,00 %50,00" %57,14"
(x/n) (0/0) (0/0) (0/0) (1/2) (4/18) (417)
TI 3,00 2,66 2,27° 2,27° 2,31¢ 2,239
(x/n) (6/2) (813) (25/11) (25/11) (44/19) (47/21)

(ITGO: ilk tohumlamada gebe kalma orani, IKTGO: ikinci tohumlamada gebe kalma oram, UTGO:

ticlincii tohumlamada gebe kalma orani, TI: tohumlama indeksi. Ayn1 satir i¢inde ayni harf ile gosterilmis

degerler arasinda fark yoktur. P>0,05) )
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5. TARTISMA

Uterus enfeksiyonlarini 6nlemek igin belirlenen altin bir standart olmamakla
birlikte ¢ok sayida ¢alisma farkli yontemler kullanarak bunu saglamayir amaglamistir.
Involusyonu tesvik etmek, retensiyo sekundinarum olusumunu ve uterus
enfeksiyonlarmi engellemek amaciyla intravajinal laktik asit bakterisi (Ametaj ve ark.,
2014; Otero ve ark., 2006), E. coli’ye kars1 intravajinal bakteriyofaj (Meira ve ark.,
2013), intrauterin bakteri yiikiinii azaltmak amaciyla tek doz uzun etkili seftiofur kristal
serbest asit i¢eren antibiyotigin sistemik uygulanmasi (Dubuc ve ark., 2011), intrauterin
bakteriyofaj ve mannoz (Machado ve ark., 2012), intrauterin parafin likit (Lu ve ark.,
2011), erken postpartum donemde Tarantula cubensis ekstrakti (Kagar ve ark., 2007)
Lachesis compositum (Lachesis), Carduus compositum (Carduus) ve Traumeel LT
(Traumeel) gibi homeopatik uygulamalar (Arlt ve ark., 2010), erken postpartum
donemde Ostradiol uygulanmasi (Sheldon ve ark., 2003), gebeligin son doneminde
levamizol tedavisi (Pancarci ve ark., 2009), intravajinal ve derialt1 agilar (Machado ve
ark., 2014), dogumdan hemen sonra Sheng Hua Tang gibi bitkilerin yedirilmesi (Cui ve
ark., 2014) gibi yontemler ¢alisilmistir. Calismalardaki ortak amag, uterus
kontraksiyonlarini arttirarak involusyon siirecini hizlandirmak, dogal savunma sistemini
harekete gegirmek, uterus liimeninde bulunan mikroorganizmalart ya da bu

mikroorganizmalarin zararl etkilerini azaltmaktir.

Intrauterin uygulanan iyotlu antiseptikler sonras1 bolgede sekillenen hiperemi
lokal sirkiilasyonu arttirarak uygulanan soliisyonun uterustan dolasima ge¢gmesine neden
olmaktadir. Uterustan dolasima gecen iyodinin, tiroid hormonlarin aktive ederek viicut
metabolizma hizint arttirdigi, bunun da ovaryum siklik aktivitesini diizenledigini
bildirilmektedir (EI-Shati ve Badr, 2011). Ayrica iyotlu antiseptiklerin bakterisid
etkinligi kanitlanmis durumdadir (Lachapelle ve ark., 2013). Intrauterin uygulama
sonras1 sekillenen irritasyon, endojen prostaglandin salinimini ve dogal bagisiklik
sistemini uyarmaktadir. Liigol sollisyonu ve povidon iyot gibi irritan antiseptiklerin,
intrauterin uygulama sonras1 endometriyal nekroza neden olarak Onemli o6lciide
prostaglandin sentezine yol actigr bilinmektedir (Seguin ve ark., 1974; Dwivedi ve
Singh, 1975; Gupta ve ark., 1983; Carleton ve Therefall; 1984; Gilbert ve Schwark,
1992). Hillman ve Gilbert (2007), involusyonun geciktigi kontraktil olmayan uterus



varhiginda ve inaktif ya da kistik ovaryum belirlenmesi halinde iyotlu antiseptik
soliisyonlariin intrauterin uygulanmasini 6nermektedir. Ancak liigol soliisyonu ve
PVP-I’'nin uygun olmayan yiiksek diliisyonlarda uygulanmasinin endometriyal fibrozise

neden olabilecegi bildirilmistir (Nakao ve ark., 1988).

Sunulan c¢alismada, erken postpartum donemde (24 saat i¢inde) uygulanan
povidon iyot soliisyonunun bakterisidal etkisinden yararlanilirken, diisiik hacimde (100
ml) ve yiiksek sulandirma derecesinde (%2) uygulamanin, bildirilen irkiltici etkiyi en
aza indirmesi hedeflendi. Povidon iyot soliisyonunun intrauterin mikroorganizma
yiikiinii azaltmasi, involusyon siirecini hizlandirmasi, spontan olarak sekillenen
retensiyo sekundinarum, puerperal metritis, klinik endometritis gibi postpartum dénem
involusyon siireci aksakliklarinin = azaltilmasi, boylece fertilite parametrelerinin

fizyolojik ve ekonomik sinirlar i¢inde tutulmasi amaglandi.
5.1. Gruplardaki Oliimler

Cok sayida calisma siirii bazinda kesim oraninin %20-24 arasinda olmast
gerektigini bildirmektedir (Whitaker ve ark., 2004; Orpin ve Esslemont, 2010). Kesim,
mecburi ve goniillii olmak tizere iki baglikta incelenmektedir (Grohn ve Rajala-Schultz,
2000). Ansari-Lari ve ark. (2012), bir siirtideki kesimlerin %76 oraninda mecburi kesim
oldugunu, mecburi kesimlerin ise infertilite (%32,6), abomazumun sola deplasmani
(%4,8), peripartum hastaliklar (%5,2), mastitis (%6,5) ve fiziksel yaralanmalardan
(%4,2) kaynaklandigini bildirmektedir. Ayn1 ¢aligmada, 6liimlerin %8,4 belirlenemeyen
nedenlerle, %8,7 oraninda sistemik enfeksiyoz hastaliklardan kaynaklandig

bildirilmistir.

Calismada, kontrol grubu 35, uygulama grubu ise 34 hayvan ile olusturuldu
ancak biri ani 6liim olmak iizere toplam 12 adet hayvan grup disi kaldi. Kesime mecburi

sevk orani, ¢aligmadaki hayvanlarin %15,94 {inii olusturdu.

Calismada, kesim yapilan hayvanlarin biiyiik kisminda temel nedene ilaveten
abomazum deplasmaninin eslik ettigi goriildii. Abomazum deplasmaninin hipokalsemi,
mastitis, metritis ve ketozis gibi patolojik stres faktorleri ile gebelik dogum ve yiiksek

siit verimi gibi fizyolojik stres faktorlerine bagli oldugu bilinmektedir (Meermann ve
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Aksoy, 1983; Imren ve Sahal, 1990; Aksoy ve ark., 2009; Biricik, 2012). Ancak,

bildirilen risk faktorleri bu ¢aligmanin arastirma konusu disindadir.
5.2. Plasenta Atilma Zamanlari ve Retensiyo Sekundinarum

Ineklerde yavru zarlar1 dogumdan sonra 6 ile 24 saat arasinda atilmaktadir
(Swiety, 2003). Baz1 kaynaklar, ineklerde plasenta atilma zamaninin 6-8 saatten kisa
oldugunu bildirmektedir (Roberts, 1986; Rebhun, 1995). Retensiyo sekundinarum igin
kritik saat araliginin 12-24 saat oldugu bildirilmekle birlikte, Van Werven ve ark.
(1992) postpartum 12. saatte dogum yapan ineklerin biiyiik kisminda plasentanin
atildigini bildirmektedir.

Sunulan ¢aligmada ilk 12 saatte UG’de %64,70 (22/34) ve KG’de %65,71
(23/35) olmak iizere, her iki grubun da yaklasik %65’inde plasenta atilmistir. Gruplar
arasinda plasenta atilma zamam arasinda fark istatistik a¢idan Onemli bulunmadi

(P>0,05).

Ineklerde, retensiyo sekundinarum goriilme siklig1 ortalama %7,2 (McLaren ve
ark., 2006) iken, bu oranin bolgesel, bireysel ve yonetimsel farkliliklara bagli olarak
%1,3-39,2 arasinda degisebildigi bildirilmektedir (Akar ve ark., 2002). Insidanstaki
farkliliklarin diger bir 6nemli nedeni isimlendirmede kriter olarak kullanilan saat
araligidir. Han ve Kim (2005), postpartum 24 saatte plasentanin atilmamasinin
retensiyo sekundinarum kabul edilmesi halinde, insidansin %8,3-28,1 arasinda

degistigini bildirmektedir.

Sunulan ¢alismada retensiyo sekundinarum igin kritik saat postpartum 24. saat
kabul edildi. Bu durumda, UG’de %11,76, KG’de %20,00 bulunan retensiyo

sekundinarum goriilme sikligi, bildirilen literatiir bilgi ile uyumlu bulundu.

Putro (1988), dogumdan hemen sonra ve postpartum 6. saatte intrauterin 500
ml %?2’lik liigol soliisyonu uygulanmasinin retensiyo sekundinarum insidansini

diisiirdiigiinii bildirmistir.

Iyot eksikliginde, retensiyo sekundinarum olgularinda dolayli artis oldugu

bildirilmektedir (Han ve Kim, 2005; Hayirli ve Colak, 2011). Siit ineklerinde nadiren
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iyot eksikligi sekillendigi, bununda denizden uzak bolgelerde daha sik gorildigi
bilinmektedir (Kiiglikaslan, 2011).

Sunulan c¢alismada elde edilen oranlar Putro (1988)’nun bildirdigi sonuglar ile
uyumlu bulundu. Calismada, dolasimda bulunan proteine baglh iyot konsantrasyonu
Olgiilmedi ancak UG’de oransal olarak diisiik seyreden retensiyo sekundinarum
ihtimalinin, intrauterin  uygulama sonrasi dolasima gegen, serbest iyodinden

kaynaklanmis olabilecegi diigtiniildii.
5.3. Ovaryum Aktivitesi ve Ovulasyon

Postpartum ilk dominant folikiiliin ovule olmasinin, DF’nin ¢apina, LH salinim
frekansina ve dolasimda bulunan IGF-1 konsantrasyonuna bagli oldugu (Roche, 2006),
sonrasinda %70’ten fazla oranda kisa luteal faz meydana geldigi bildirilmektedir
(Crowe, 2008). Yiiksek verimli siit ineklerinde, ovaryum aktivitesinin baglamasi VKS,
NED, dogum sayisi, dogum sezonu ve hastaliklara bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Opsomer ve ark., 2000; Wathes ve ark., 2007). Yiiksek verimli siit
inekleri, NED stresi altinda bulunmadiklarinda, ilk ovulasyon postpartum 15. giinde
sekillenmektedir (Crowe, 2008). Ilk dominant folikiil %30-80 oraninda ovule, %15-60
oraninda atreziye, %1-5 oraninda ise kistik yapiya doniistiigii bildirilmistir (Roche,
2006). Shrestha ve ark. (2004), ovaryum siklik aktivitesinin %37 oraninda postpartum
45 giinden Once basladigini, aktivite baslamayanlarda %31,5 oraninda uzamais luteal faz,
%24,1 oraninda folikiiler regresyon sekillendigini, ovaryum aktivitesinin %46,3
oraninda postpartum 65. giinden sonra basladigin1 bildirmistir. Crowe (2008),
anovulator andstriis durumunun, postpartum ilk 30 giinde akut VKS kaybinda %18,7,
klinik ketozisde %11,3, klinik hastaliklarda %5,4, anormal vajinal akintilarda %4,5 ve

giic dogumlarda %3,6 oraninda sekillendigini bildirmektedir.

Dogumdan sonra uterusta mevcut patojenik  mikroorganizmalarin
endometriyumda olusturdugu yangi ve histolojik lezyonlar uterus involusyonunu
geciktirmekte, embriyoya zarar vererek infertiliteye neden olmaktadir (Semambo ve
ark., 1991; Bonnett ve ark., 1991; Azawi, 2008). Ayrica, sekillenen yangi, gebelik
gecirilen kornu uterinin ipsilateral ovaryumundaki folikiiler biiyiimeyi ve sonrasinda

sekillenen luteal fazin siiresini degistirmektedir (Mateus ve ark., 2002; Sheldon ve ark.,
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2002a). Williams ve ark. (2007), uterusta yogun bakteriyel kontaminasyon durumunda
ilk dominant folikiil ¢apinin azaldigini, bu folikiiliin ovule olmasi halinde diisiik
konsantrasyonda progesteron salgilayan kii¢iik ¢apli bir CL olustugunu bildirmektedir.
Postpartum ilk giinlerde E. coli nedeniyle sekillenen uterus enfeksiyonlarinin ovaryum,
hipotalamo-hipofiziyel aks, genel saglik durumu ve uterus tlizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Williams ve ark., 2007). Enfeksiyon varlifinda ovaryumda meydana
gelen degisiklikler mikroorganizmalardan kaynaklanan LPS ile iliskilendirilmektedir
(Sheldon ve ark., 2009). Ostradiol granuloza hiicreleri tarafindan androstenediondan
sentezlenmektedir. Enfeksiyonlar sirasinda E coli’nin LPS yapisi, androstenedion
tiretimini  etkilemezken, aromataz transkript ekspresyonunu azaltarak dominant
folikiiliin granuloza hiicrelerinde Ostradiol iiretimini azaltmaktadir (Herath ve ark.,
2007). Enfeksiyon sirasinda gelisen folikiiliin ovule olmasi halinde, enfekte
endometriyumdan  salgilanan  sitokinler = CL’den  sentezlenen  progesteron
konsantrasyonunu azaltmaktadir (Petroff ve ark., 2001). Sekillenen CL ile kisa luteal faz
sekillenebilecegi gibi (Peter ve Bosu, 1987), normal uzunlukta luteal faz da

sekillenebilmektedir (Mateus ve ark., 2002).

Sunulan ¢aligmada, klinik muayenelerin tamamlandigi g40’a kadar, UG’de
%28,12 (9/32), KG’de ise %44,82 (13/29) oraninda ovulasyon belirlendi. Ayrica UG’de
%46,87 (15/32), KG’de %31,03 (9/29) oraninda folikiiler regresyon, UG’de %25,00
(8/32) ve KG’de %24,13 (7/29) oraninda inaktif ovaryum belirlendi. Ipsilateral ve
kontralateral ovaryumlarda bulunan folikiil ¢aplar1 arasindaki fark UG ve KG arasinda
istatistiksel olarak Onemli bulunmadi (P>0,05). Verilen degerler, Roche (2006),
Shrestha ve ark. (2004) ve Crowe (2008) ile uyumlu iken, Williams ve ark. (2007)
benzerlik gostermedi. Belirlenen siklus diizeni ve folikiil ¢aplarinin gruplar arasinda
farkli bulunmamasindan dolay1 ovaryum aktivitesinin uterus enfeksiyonlarindan gok,

NED gibi metabolik sorunlar ile iliskili olabilecegi diislintildii.

G25’ten Once sekillenen ovulasyonlarda luteal aktivite takip edildi. Buna gore
ovulasyonlar, UG’de %50,00 (3/6) KG’de ise %42,85 (3/7) oraninda kisa luteal faz ile
devam etti. Belirlenen CL’nin o6lgiilebilen en biiylik caplart ol¢iildi. UG’de CL
caplarinin ortalamasi 16,95 mm iken, KG’de 20,98 mm bulundu. Uterusta

mikroorganizma g¢esitliligi gruplar arasinda farkli bulunmadigindan, CL ¢aplarindaki
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farkliligin bakteriyel kontaminasyonla iligkili olmadig: diislintildi. Calismada uterus
histolojisi degerlendirilmedi ancak, iyot soliisyonunun bilinen irritan etkileri goz
oniinde bulundurularak (Dwivedi ve Singh, 1975), endometriyumda sekillendigi

diistiniilen yanginin UG’de CL ¢aplarinin azalmasina katki sagladigi sonucuna varildu.

5.4, Uterus Involusyonun Tamamlanmasi ve Siirecle iliskili Kornu Capu ile

Uterusun Yeri

Postpartum dénem uterus enfeksiyonlarmin uterus involusyonunu geciktirdigi
bilinmektedir (Fonseca ve ark., 1983; Mateus ve ark., 2002). Involusyonun
tamamlanmasinda, rektal palpasyonda uterusun kavum pelviste olmast ve kornu ile
korpus uteri ¢aplarinin degerlendirilmesi kriter olarak alinmaktadir (Kamimura ve ark.,
1993; Mateus ve ark., 2002; Sheldon ve ark., 2003; Kasimanickam ve ark., 2004;
Hussein ve ark., 2013; Zaleha ve ark., 2013). Calismada GK, GOK ve uterusun yeri

uterus involusyonunun takibi amaciyla degerlendirildi.

Saut ve ark. (2011) uterusun, postpartum 14. giinde %58 oraninda, postpartum
28. giinde ise %100 oraninda pelviste palpe edilebilir bulundugunu bildirmistir.
Gonzalez Sanchez ve ark. (1999), uterusun postpartum ilk haftada %95 ihtimalle, ikinci
haftada %91,8 ihtimalle ve 6. haftada %17,2 ihtimalle abdomende palpe edilebilir
oldugunu bildirmektedir. Calismada, pelvis ve pekten pubis bir arada diistintildiigiinde,
UG’de gl5’te %60, g25 %100, KG’de g20°de %83, g35°te ise %100 oraninda uterusun
pelvik catida palpe edilebilr oldugu goriildii. Elde edilen bulgular Saut ve ark. (2011),
Gonzalez-Sanchez ve ark. (1999) ile uyumlu bulundu. Calismada UG’de uterus, KG’ye
gore daha kisa siirede pelvik c¢atida belirlenebilir durumdaydi. Bu durumun, iyotlu
antiseptik solisyonunun bilinen irkiltici etkisi (Carleton ve ark., 2008) sonucu lokal
sentezlenen PGF,o’nin  uterus kontraksiyonlarini arttirmasindan  kaynaklanmig

olabilecegi diisiintildii.

Kasimanickam ve ark. (2004) postpartum 20-33 giinlerde kornu uteri ¢apinin
%27,6 oraninda 3,5 cm’den kiiglik, %52,2 oraninda 3,5-5 cm arasinda oldugunu
bildirmektedir. Saglikli bir involusyon siirecinde, postpartum 25-30. giinde kornu uteri
capimin 2-4 cm olmasi gerektigi (Lesli, 1983; Sheldon ve ark., 2004), postpartum 20-33.

giinlerde ¢apin 8 cm’den biiyilk olmasimnin klinik endometritis teshisinde
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kullanilabilecegini bildirmektedir (LeBlanc ve ark., 2002b). Cengi¢ ve ark. (2012),
saglikli puerperal dénem geciren hayvanlarda, kornu ¢apinin, postpartum 22-29.
giinlerde 20-25 mm iken postpartum 38-42. giinlerde 15-20 mm, anormal puerpeal
donem gegiren hayvanlarda ise postpartum 22-29. giinlerde 30-35 mm iken postpartum

38-42. gilinlerde 20-25 mm oldugunu bildirmistir.

Saut ve ark. (2011), gebeligin sekillenmedigi kornu uteri ¢aplarinin postpartum
21. giinde ortalama 18,1 mm, 28. giinde ortalama 16,9 mm ve 40. giinde ortalama 14,7
mm oldugunu, gebeligin sekillendigi kornu uteri ¢aplarinin ise yaklasik 1’er mm daha
bliylik oldugunu bildirmektedir. Okano ve Tomizula (1987), kornular arasinda
onemsenmeyecek farkliligin, en erken postpartum 28. giinde sekillendigini

bildirilmektedir.

Calismada, g20°de GK ve GOK c¢aplarinin farki, her iki grupta da 10 mm’nin
tizerindeyken, postpartum siire¢ ilerledik¢e caplarin kiigiilerek birbirine yaklastigi
goriildi. G35’de UG’de GK 22,6 mm ve GOK 23,5 mm, KG’de 22,8 ve 22,9 mm
olarak belirlendi. Elde edilen sonuglar, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gostermedi (P>0,05). Gruplardan elde edilen veriler, Saut ve ark. (2011) ve Cengi¢ ve
ark. (2012)’kinden biiyiikk, LeBlanc ve ark. (2002b) ve Kasimanickam ve ark.
(2004)’kinden kiiciik, Sheldon ve ark. (2004) ve Okano ve Tomizula (1987)’nin

bildirdikleri ile uyumlu bulundu.

Uterus involusyonun fiziksel hasar, genel saglik durumu, yas, irk, besleme,
dogum sayis, siit liretimi gibi ¢ok sayida faktore bagli olarak degistigi bildirilmektedir
(Okano ve Tomikuza, 1987; Peter ve Bosu, 1987; Nakao ve ark., 1992; Sheldon ve ark.,
2006; Cerri ve ark., 2009; Kawashima ve ark., 2009; Peter ve ark., 2009). Involusyon
stirecinin rektal muayene ile takibi, kornular arasindaki kiiciik farkliliklarin
belirlenmesinde  basarisiz  olmaktadir. Ayrica yontem siibjektif oldugundan
involusyonunun klinik olarak takip edilmesinin uterus enfeksiyonlariin teshisinde

basarili olmadig1 bildirilmektedir (Miller ve ark., 1980; LeBlanch ve ark., 2002b;
Sheldon ve ark., 2006).

Calismada, uterusun yeri degerlendirildiginde tiim hayvanlarda involusyonun

tamamlandigini soylemek miimkiinken, ultrasonografik muayenede 6lgiilen kornu uteri
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caplart degerlendirildiginde siirecin tamamlanmadigr goriildii. Bu nedenle uterus

involusyonunun tamamlanma siirecinde kornu uteri ¢aplari referans alindi.

Uterus involusyonunun 23-42 giinde tamamlandigi ancak bir siiriideki
hayvanlarin  %50’sinden fazlasinda postpartum 29-35. giinlerde gergeklestigi
bildirilmistir (Zain ve ark., 1995). Leslie (1983), yavrunun emmesine izin verilen
ineklerde uterus involusyonunun postpartum 15-25., makinali sagim yapilan ineklerde
postpartum 25-30. giinde tamamlandigin1 bildirmektedir. Kaewlamun ve ark. (2011),
yiiksek siit verimli ineklerde iminasyonuterus involusyonunun postpartum 30-40 giinde

tamamlandigini bildirmistir.

Calismada, uterus involusyonun tamamlanmast UG’de en erken 20. giinde,
KG’de ise 25. giinde belirlendi. Involusyonun yogun olarak tamamlandig1 giin, UG’de
%77,5, KG’de ise %56,5 ile g30 olarak belirlendi. Muayenelerin sonlandigi g40’da
UG’de %6,25, KG’de ise %20 oraninda involusyonun tamamlanmadigi goriildii. Elde
edilen sonuglar Zain ve ark. (1995), Kaewlamun ve ark. (2011) ve Leslie (1983) ile

uyumlu bulundu.

Uterus enfeksiyonlarina ragmen her iki grupta da uterus involusyonun devam
etmesi nedeniyle, gruplarda takip edilen involusyon siirecinin enfeksiyonlar ile birinci

dereceden iliskili olmadig1 sonucuna varildi.
5.5. Uterustan izole Edilen Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi

Dogumdan hemen sonra uterus liimeni c¢ok sayida aerobik ve anaerobik
mikroorganizmanin liremesi i¢in uygun niteliktedir. Postpartum ilk iki haftada, uterus
limeninden T. pyogenes, E. coli, P. multocida, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Clostridium spp., Pseudomonas spp., Fusobacterium spp. ve Bacteroides spp. izole
edilebilmektedir (Bondurant, 1999). Bu mikroorganizmalarin biiyiik kismi uterusun
dogal savunma sistemleri sonucu elimine edilmektedir. Uterus enfeksiyonlarinda
siklikla E. coli, T. pyogenes, F. necrophorum ve Prevotella tiirleri izole edilmektedir
(Bekana ve ark., 1994; Konigsson ve ark., 2001). Williams ve ark. (2005), E.
coli’nin 37% ve T. pyogenes’in49% oraninda izole edildigini bildirilmektedir.
Staphylococcus  spp.,  Streptococcus spp. ya da aerobik  Gram-negatif
mikroorganizmalar, patojen mikroorganizmalar ile birlikte izole edilebilmektedir (Silva
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ve Lobato, 1998; Jadon ve ark., 2005). T. pyogenes, fakiiltatif anaerob bakteriler (E.
coli, Streptococcus spp., Staphylococcus spp. gibi) ya da obligat anaeroblar ile birlikte
puerperal metritislere neden olmaktadir (Paisley ve ark., 1986; Konigsson ve ark., 2001;
Sheldon ve ark., 2002b). Mateus ve ark. (2002), T. pyogenes’in %74 oraninda Gram-
negatif anaeroblar ile birlikte izole edildigini bildirmistir. T. pyogenes’in ister tek basina
ister diger bakteriler ile kombine halde bulunsun, hem puerperal donem hem de luteal
donemde uterus enfeksiyonlarina neden oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur

(Farin ve ark., 1989; Del Vecchio ve ark., 1992).

Cok sayida literatiir, metritislerde E. coli ve T. pyogenes’in kritik 6neme sahip
oldugunu bildirmektedir (Usmani ve ark., 2001; Miller ve ark., 2007; Sheldon ve ark.,
2010). E. coli postpartum ilk haftada sekillenen metritislerde baskin
mikroorganizmayken, varligi halinde postpartum 2-3 haftada T. pyogenes
enfeksiyonlarmin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Dohmen ve ark., 1995; Williams
ve ark., 2005; Gilbert ve ark., 2007). T. pyogenes, dogum sonrasi 3. haftada uterustan
izole edilmesi halinde endometritislerle iliskilendirilmekte ve siklikla purulent vajinal
akintiya neden olmaktadir (Williams ve ark., 2005; Bondurant, 1999). Santos ve ark.
(2011) ise postpartum 10. giinde hem saglikli hem de metritisli uterustan alinan
svaplardan E. coli ve T. pyogenes izole edilmedigini bildirmektedir. Calismada,
postpartum 10. glinde uterustan E coli izole edilmesi i¢in geg¢ bir donem oldugunu ancak
ilerleyen donemlerde T. pyogenes, F. necrophorum ve Bacteroides spp. izole edilmesi

halinde E. coli varligindan sz edilebilecegi bildirmektedir.

Palenik ve ark. (2009), ciddi puerperal metritislerde T. pyogenes %75, Bacillus
spp. %25, E. coli %25, koagulaz negatif Staphlococcus %12,5 oraninda izole edildigini
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, endometritis vakalarmin T. pyogenes, Bacillus spp. ve

koagulaz negatif Staphlococcus tiirlerinden kaynaklandig: bildirilmektedir.

Moges ve ark. (2013), klinik endometritislerde T. pyogenes (%25),
Streptococcus spp. (%20,8), E. coli (%20,8), S. aureus (%12,5), Klebsiella spp. (%8,3),
C. fetus (%4,2), Udhayavel ve ark. (2013), E. coli (%36,66), Klebsiella spp. (%30),
Proteus spp. (%13,33), P. aeruginosa (%6,66), Clostridium spp (%3,33) izole edildigini
bildirmektedir.
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Uterustan izole edilen mikroorganizmalar zorunlu uterus patojeni (T. pyogenes,
E. coli), potansiyel uterus patojeni (non-hemolitik Streptococci) ve firsat¢1 bakteriler
(Klebsiella spp, Proteus spp. ve Koagulaz negatif Staphylococci) olarak
smiflandirilabilecegi bildirilmektedir (Sheldon, 2004; Williams ve ark., 2005).

Iyotlu antiseptiklerin dogrudan temas sonrasi ¢ok sayida bakteri, viriis, mantar,
protozoa ve mayayt Oldiirdiigii bilinmektedir (Kramer ve ark., 2004). PVP-I'nin
bakterisidal etkinligi igerdigi serbest molekiiler iyodinden (I,) kaynaklanmaktadir (Sunil
Kumar ve ark., 2009). I, molekiiler yapisinin kiigiik olmasi nedeniyle bakterilerin hiicre
kanallarina (por) penetre olarak bakteriyel sitoplazmada bulunan proteinlerin
oksidasyonuna neden olmaktadir. Porlar Gram-pozitif bakterilerin plazma membraninda
bulunurken, Gram-negatif bakterilerin hem dis hem de plazma membraninda
bulunmaktadir. Bu nedenle povidon iyotun antimikrobiyal etkinliginin genis spektrumlu

oldugu ve bakteriyel diren¢ olusturmadigi bildirilmektedir (Durani ve ark. 2008).

Actinobacteria sinifina ait bakterilerin hiicre duvarinda 6nemli derecede
milolik asit bulunmaktadir. Bu durum serbest iyodinin bakteri igine girisini
zorlastirdigindan povidon iyotun bu aile {izerindeki etkilerinin degisken oldugu

bildirilmektedir (Lachapelle ve ark., 2013).

Berkelman ve ark. (1982), %10’luk povidon-iodin soliisyonu ve 1:1000°e
kadar farkli sulandirma derecelerinin Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas cepacia ve

Streptococcus mitis iizerine hizli bakterisidal etkisi oldugunu bildirmistir.

Organik stresin sekillenmedigi in vitro ¢aligmalarda, povidon iyot etkinligini
ortalama 30 saniye gibi kisa bir temas siiresinde gosterebilmektedir (Lachapella ve ark.,
2013). Staphylococcus spp. 66-2500 ppm iyot konsantrasyonunda 15-180 saniye,
Streptococcus spp. 200-2500 ppm iyot konsantrasyonunda 15-30 saniye, Klebsiella
spp.’de 500-2500 ppm iyot konsantrasyonunda 60 saniye siireyle antiseptik ile temas
ettiginde bakterilerilerin 6ldiigii bildirilmistir (LaRocca ve LaRocca, 1983).

Munari ve ark. (2004), ineklerde intrauterin tek doz povidon iyot
uygulamasindan 7 giin sonra %88,9 oraninda bakteriyel gerileme oldugunu, Vorherr ve
ark. (1984), insanlarda intravajinal uygulama sonrast %99 oraninda bakterinin 6ldiigiinii
bildirmektedir.
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Calismada gl5°te UG’de %72,22 ve KG’de %61,11 oraninda Streptococcus
spp., UG’de %11,11 ve KG’de %16,6 oraninda T. pyogenes, . UG’de %16,66 ve
KG’de %22,22 oraninda Klebsiella spp izole edildi. Gruplardan izole edilen
mikroorganizmalar arasinda 6nemli oransal fark bulunmadi. Griissel ve Bush (1998),
endometritis tedavisi amaciyla intrauterin %0,5 diliisyonda liigol ve perasetik asit
kullanilan hayvanlarda, antiseptigin uterustan vajinaya refluksu nedeniyle Onemli
derecede vaginitis sekillendigini bildirmistir. Calismada povidon iyot soliisyonu
postpartum 24 saat i¢inde uygulandiginda, serviks uteri kateterin rahat gegebilecegi
acikliktaydi. Inflizyon sonrasi da serviks agik oldugundan, uygulanan antiseptigin bir
kismi, uygulamadan hemen sonra bazi hayvanlarda uterus disina direne oldu. UG’de
iyotlu antiseptik bildirilen etkinlik siiresi boyunca uterus ylizeyine temas etmememis
olabileceginden erken postpartum donemde gruplar arasinda mikroorganizma oranlari

benzer bulunmus olabilir.

Calismada erken postpartum donemde, gruplardan E. coli izole edilmedi.
E. coli’nin, postpartum &zellikle ilk 5 giinde uterustan izole edildigi, bu siire¢ i¢inde
etkinlik gostremesi halinde diger firsatg1 mikroorganizmalarin gelisimine olanak verdigi
bildirilmektedir (Dohmen ve ark., 2000; Sheldon ve ark., 2002b). Calismada postpartum
15. giinde yapilan mikrobiyolojik 6rneklemenin, Santos ve ark. (2011) bildirdigi sekilde
E. coli izolasyonu igin ge¢ bir déonem oldugu diisiiniildii. Bu durum, Gilbert ve ark.
(2007), Williams ve ark. (2005); Dohmen ve ark.(1995)’nin sonuglariyla tezatlik

olusturmaktadir.

Ik ostriiste, UG’de %90 (27/30), KG’de %83,35 (25/30) oraninda iireme
olmadi. KG’de %3,33 (1/30) oraninda Staphlococcus spp. izole edilirken UG hig tireme
olmadi. UG’de %6,66 (2/30) oraninda Klebsiella spp. tirerken KG’de Klebsiella spp
izole edilmedi. T. pyogenes, tiim 6rneklemelerde Streptococcus spp., Streptococcus spp.
ve Klebsiella spp. gibi firsat¢i mikroorganizmalar ile birlikte izole edildi. Bu sonug,
Konigsson ve ark. (2001), Sheldon ve ark. (2002b), Paisley ve ark. (1986), Farin ve ark.
(1989), Del Vecchio ve ark. (1992) bildirdikleri ile uyumlu bulundu.
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5.6. Uterus Enfeksiyonlar ve iligkili olan Rektal Isi, Serviks Capa, Vajinal
Akint1

Fresh ineklerin takip protokoliinde postpartum 5-14 giin boyunca rektal 1s1,
istah, siit verimi, uterus akintis1 ve keton cisimciklerinin takip edilmesi gibi ¢ok sayida
parametreden faydalanilarak iligkili olan hastaliklarin belirlenebilecegi bildirilmektedir
(Risco ve Benzaquen, 2011). Postpartum ilk 10 giin boyunca rektal 1sidaki yiikselmenin
daha ¢ok metritis ile iliskilendirilmektedir. Istahsizlik, apati, diisiik siit verimi
belirtilerinin goriildiigii hasta goriiniim ise ates olsun ya da olmasin daha ¢ok metabolik
hastaliklarla iliskilendirilmektedir (Upham, 1996). Kristula ve ark. (2001), saglikli
dogum yapan hayvanlarda ilk 10 giin boyunca rektal 1sinin ortalama 38,9 °C oldugunu
bildirmektedir. Sigirlarda normal beden 1sis1 38,6 °C ile 39,4 °C arasinda
seyretmektedir. Puerperal metritislerde, notrofil fonksiyonunun diistiigli ve rektal 1sinin
yiikseldigi bilinmektedir. Puerperal metritis teshisinde 39,2 °C (Smith ve ark., 1998),
39,4°C (Risco ve ark., 2006), 39,5 °C (Drillich ve ark., 2001) ve 39,7 °C gibi farkh
beden isilarindan bahsedilmektedir. Rektal 1s1 6lgiimlerindeki bu farkliliklar saglik
durumuna, yasa, mevsime ve giiniin 6l¢iim yapilan saatine bagh olarak farkli elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir (Palenik ve ark., 2009).

Beden 1sisinin degerlendirilmesinde, vajinadan (Vickers ve ark., 2010;
Burfeind ve ark., 2011; Suthar ve ark., 2012) ve retikulumdan (Adams ve ark., 2013) sik
araliklarla 1s1 6l¢iimii yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Ancak takip programlarinin biiyiik
kismi, erken postpartum donemde giinde bir kez rektal 1s1 Ol¢limiinii 6nermektedir

(Drillich ve ark., 2001; Benzaquen ve ark., 2007; Wenz ve ark., 2011).

Sunulan caligmada rektal 1s1, 24 saat araliklarla ve giinlin ayn1 saat diliminde
(15:00-16:00) olguldii. Her iki grupta da beden 1sis1 ortalamalari, bildirilen
caligmalardan diisiik bulundu. Calismanin yapildigi kis aylarmin (EKim-Ocak) bazi
giinlerinde Kayseri ilinde ortalama 5,5 saatlik giineslenme siiresi (Anonim, 2015)
disinda ¢evre 1s1s1 0 °C’nin altinda seyrediyordu. Bu nedenle her iki grupta da diisiik
bulunan rektal 1s1 ortalamalarinin, c¢evre 1sicaklifindan etkilenmis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Sheldon ve ark. (2008), bildirilen takip yontemlerin siibjektif oldugunu ve tiim
hasta hayvanlarin ayriminda basarili olmayacagini bildirmistir. Ornegin, postpartum ilk
10 giin boyunca bir siiriideki saglikli ineklerin %14-66’smnin en az bir kez 39,5 °C’nin
tizerinde beden 1sis1 belirlenebilmektedir (Wenz ve ark., 2011; Suthar ve ark., 2012).
Benzer sekilde metritis belirlenen hayvanlarin %28,6-58,5’inde viicut 1sisinda yiikselme

belirlenememektedir (Benzaquen ve ark., 2007; Palenik, 2009).

Sunulan ¢alismada viicut 1s1s1 UG’de %32,35 (11/34), KG’de % 34,28 (12/35)
oraninda en az 1 giin siireyle 39,5 °C’nin iizerinde seyretti. Ancak yiiksek beden 1si1sma
UG’de %36,36 (4/11), KG’de %58,33 (7/12) oraninda vajinal kotii kokulu akintt eslik
etmedi. Ayrica, vajinal kotii kokulu akinti oldugu halde UG’de %20 (2/10), KG %14,28
(1/7) oraninda viicut 1sisinin yiikselmedigi tespit edildi. Puerperal metritis tablosu
KG’de %14,28 (1/7) oraninda ise hipotermi (<37,0 °C) ile seyretti. Bulunan sonuglar
Sheldon ve ark. (2008), Suthar ve ark. (2012), Wenz ve ark. (2011), Palenik (2009),
Benzaquen ve ark. (2007) bildirdikleri ile uyumlu bulundu.

Postpartum ilk birka¢ hafta boyunca, kahverengi-kirmizi, kahverengi-beyaz ve
sari-beyaza degisen renklerde losyal akinti, involusyon siirecinin dogal bir pargasidir
(Sheldon ve ark. 2006; Youngquist ve Shore, 1997). Losya, koku igermedigi ve sistemik
belirtiler izlenmedigi siirece uterus enfeksiyonlari ile iligskilendirilmemektedir (LeBlanc

ve ark, 2002b).

Williams ve ark (2005), postpartum 21. ya da 28. giinde vajinal mukusun
karakter ve kokusunun uterus liimeninde bulunan mikroorganizma yiikiinden
kaynaklandigini bildirmektedir. Mukopurulent, purulent ya da kotii kokulu akinti uterus
kontaminantlarindan ziyade, obligat uterus patojenlerinden kaynaklanmaktadir. Buna
gore T. pyogenes, F. necrophorum ve Proteus spp. mukopurulent ve purulent akintiya
neden olurken T. pyogenes, E.coli ve M. haemolytica koti kokulu akinti nedenidir
(Williams ve ark., 2005).

Sunulan ¢alismada, UG’de g5°te %81,25 oraninda gozlenen kanli akint1 g20°de
kesildi. KG’de g5’te %76,66 oraninda goézlenen kanli akinti ise g25°de kesildi.
Purulent/mukopurulent akintt UG’de g20°te %63,33, KG’de ise g25°te %34,61 oraninda

goriildi. Mukoid kanli akintiya ve purulent/mukopurulent akintiya kotii koku eslik
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etmedigi siirece losya olarak kabul edildi. Buna gore UG’de g20’den, KG’de ise
g25’ten Once belirlenen purulent ve mukopurulent akintilarin bir kisminin uterus

enfeksiyonlar ile iliskili olmadig1 sonucuna varildi.

Vajinal akintida kot koku UG’de ilk muayene giinii olan g5°te %12,50,
gl0’da %21,42, losyanin kesildigi muayene giinii olan g20°de ise %20,00 bulundu.
KG’de ise g5’te koku varligi %23,33, g10°da %24,00 losyanin kesildigi giin olan g25°te
%0,00 belirlendi. Muayeneleri bittigi g40’da UG’de 1 hayvanda akintida koku varken,
KG’de g25°den sonra koétii koku yeniden goriilmedi. Her iki grupta da logyanin kesildigi
giine kadar, akintida kotii koku varliginin oransal olarak azalmasi, hafif seyirli puerperal
metritislerin spontan iyilesmesinden ya da endometritis tablosu ile devam etmesinden
kaynaklandig1 diisiiniildii. Intrauterin uygulama sonrasi azalan lokal immunite ve
fagositoz bildirilmektedir (Vandeplassche, 1984). Losyanin kesildigi giinden sonra
akintidaki koku KG’de UG’den az bulundu. Bu durumun olasi nedeninin, iyotlu
antiseptik soliisyonunun UG’de uterus savunma sistemini olumsuz etkilemesi nedeniyle

olabilecegi diisiildii.

[lk &striiste alinan mikrobiyolojik numunelerde UG’de %3,3, KG’de %6,6
oraninda T. pyogenes izole edildi. UG’de kotii kokulu akinti oransal olarak diisiik
olmasina ragmen devam etti ancak KG’de kotii kokulu akinti belirlenmedi. Bu durumda
kot kokulu akintinin T. pyogenes’ten c¢ok ¢alismada izolasyonu yapilmayan

aneaeroblardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Involusyonun siirecinin gesitli yontemler ile takip edilmesi fizyolojik ve
patolojik degisiklikler arasindaki farki ortaya koymakla birlikte enfeksiyonlarin tedavi
edilmesi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir (Sheldon ve ark., 2006). Serviksin
involusyonu, postpartum 50. giine kadar devam etmekle birlikte, saglikli bir involusyon
stirecinde serviks c¢apinin postpartum 40. ginde 5 cm’den az olmasi gerektigi
bildirilmistir ~ (Sheldon, 2004; Gier ve Marion 1968). LeBlanch ve ark. (2002b)
postpartum 21. giinde 7,5 cm’den biiyiik olan serviks ¢apimnin endometritis teshisinde
kullanilabilecegini bildirmistir. Ancak hem endometritis teshisi hem de involusyon
slirecinin takibi amaciyla belirlenen serviks ¢aplari ¢calismalar arasinda 6nemli derecede
farklilik gostermektedir. Kasimanickam ve ark. (2004), postpartum 20-33. giinlerde
serviks ¢apmin yaklasik %20 oraninda 5 cm’den biiyiik oldugunu, %50 oraninda 3,5-5
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cm arasinda, %30 oraninda 3,5 cm kiigiikk oldugunu bildirmistir. Oltenacu ve ark.
(1986), postpartum 12-26. giinlerde serviks ¢apinin %26 oraninda hayvanda 5 cm’den
fazla oldugunu, LeBlanc ve ark (2002b) postpartum 21. giindeki muayenede serviks
capimn 6-7,5 cm arasinda degistigini, Leutert ve ark. (2013) postpartum 3.-4. haftalarda
serviks c¢api ortalamasmin yaklasik 4,5 cm oldugunu, Lopez-Helguera ve ark. (2012)
postpartum 22-28. giinlerde serviks capinin ortalama 3 cm oldugunu bildirmistir.
Silvestre ve ark. (2009) serviks g¢ap1 ortalamasinin postpartum 22. giinde 3,62 cm,
postpartum 29. giinde 3,11 cm ve postpartum 36. giinde 2,84 cm oldugunu bildirmistir.
Wehrend ve ark. (2003) ise postpartum 7. giinde servikal araligin 2 cm’ye diistiigiinii
bildirmektedir.

Calismada serviks cap1 ortalamasi g20°de UG’de en az 23,6 mm ve en ¢ok 67
mm, (Ortalama 39 mm), KG’de en az 21,2 mm ve en ¢ok 63 mm (Ortalama 35 mm)
bulundu. G20’de UG’de bes, KG’de alt1 hayvanda serviks ¢aplar1 35 mm iizerindeydi,
g25’te bu say1 UG’de iki, KG’de ii¢c hayvana distii. Belirlenen sonuglar, Oltenacu ve
ark. (1986), Kasimanickam ve ark. (2004), LeBlanc ve ark. (2002b)’nin bildirdigi
caplardan kiigiik, Lopez-Helguera ve ark. (2012) ve Silvestre ve ark. (2009) ile uyumlu

bulundu.

Calismada, g30’da iki grupta da serviks ¢ap1 35 mm altinda olgiildii. G35°te
gruplar arasindaki fark 1 mm’nin altinda bulundu. G35-g40 arasinda her iki grupta da
servikal ¢ap azalmaya devam etti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (P>0,05). Sonuglar, endometritislerde teshis amaciyla kullanilmasi onerilen
caplar ile uyumlu bulunmadi. Bu farklihgin yas, irk, beslenme gibi faktorlerden
etkilendigi, daha da 6nemlisi dl¢limde kullanilan yontem (rektal palpasyon, sonometri,
ultrasonografi vb) farkliliklarindan kaynakladigir diisiiniildi. Calismada serviks
involusyonunun, klinik endometritis ve akinti karakterinden etkilenmedigi sonucuna

varildi.

Uterus enfeksiyonlarina rastlanma oraninin  %20-40 arasinda oldugu
bildirilmekle birlikte, ¢ok sayida faktére bagli olarak bu oranin %10-80 arasinda
degistigini soylemek miimkiindiir (Markusfeld, 1984; Stevenson ve Call, 1988; Peeler
ve ark., 1994; Gilbert ve ark., 2005; Foldi ve ark., 2006, Palenik ve ark. 2009; Dubuc ve

ark., 2011). Insidanslar, hastalik tanimlamasmda kullanilan kritere bagli degismekle
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birlikte, puerperal metritis igin %18,5-21 (Drillich ve ark., 2001; Benzaquen ve ark.,
2007), endometritis igin %2,2-37,3 degerlerinde bildirmektedir (Borsberry ve Dobson,
1989; LeBlanc ve ark., 2002b; Kelton ve ark, 1998).

Sunulan calismada, UG’de %32, KG’de %20 oraninda puerperal metritis,
UG’de %46,66, KG’de %34,37 oraninda klinik endometritis sekillendi. Ayrica, UG’de
puerperal metritis sekillenen hayvanlarin %50’sinde, KG’de %71,42’sinde enfeksiyon
klinik endometritis seklinde devam etti. Uterus enfeksiyonlarinin sekillenme orani her
iki grupta da verilen literatiirler ile uyumlu bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistik
onemli bulunmasi (P>0,05) ancak oransal farklihlk UG’de KG ile kiyaslandiginda
oransal daha yiiksek sekillendi. Gruplar arasindaki fark istatistik 6nemli bulunmadi
(P>0,05). Yamamato ve ark. (1996), intrauterin liigol soliisyonu uygulamasi sonrasinda
epitel rejenerasyonunun 10 saatte basladigini ve 3-4 ginde tamamlandigini
bildirmektedir. Ohtani ve Okuda (1997), endometritislerde PVP-I ve PGF,a etkinligini
karsilastirdig1 calismada, endometriyal rejenarasyonun 21 giinden uzun siirebilecegini
bildirmistir. UG’de enfeksiyonlarin oransal olarak yiiksek olmasinin, erken postpartum
donemde endometriyal rejenerasyon siirecinin aksamasindan kaynaklanmig olabilecegi

diistiniilmektedir.

Retensiyo sekundinarum sonrasi sekillenen metritis insidansinin ortalama %25-
50 oldugu (Sandals ve ark., 1979; LeBlanc, 2008), ancak bu oranin %90’a kadar
cikabildigi  bildirilmektedir (Montes ve Pugh, 1993). Calismada, retensiyo
sekundinarum sonras1t UG’de %100, KG’de ise %42,85 oraninda puerperal metritis
gbzlendi. Retensiyo sekundinarum sonrasi metritis sekillenme oran1 UG’de LeBlanc
(2008), Montes ve Pugh (1993) ve Sandals ve ark. (1979)’dan yiiksek bulundu.
Retensiyo sekundinarum ihtimali UG’de KG’den yiiksek olmasina ragmen, sonrasinda
puerperal metritis sekillenme oram1 UG’de daha yiiksek bulundu. Intrauterin yolla
uygulanan iyotlu antiseptik uterus dogal savunma = sistemlerini olumsuz
etkileyebileceginden, veriler arasinda elde edilen bu farkin immunite ile iliski

olabilecegi diisiiniildii.

Bretzlaff (1987), endometritislerde spontan iyilesmenin postpartum 40-50 giin
stirebilecegini, LeBlanc ve ark. (2002a), postpartum 28. giinde 6nemli derecede spontan

iyilesme goriildiiginii bildirmektedir. Gautam ve ark. (2010) endometritislerin
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%25,3’inde spontan iyilesme olmadigin1i ve enfeksiyonun kalici hale dondiigiini
bildirmektedir. Calismada, en yiiksek purulent/mukopurulent akintt oram1 UG’de
%63.,33 ile g25’te, KG’de %52 ile gl15°te belirlendi. Her iki grupta da oranlar, g40’da
%30’a distii. Elde edilen veriler, LeBlanc ve ark. (2002a) aksine, gruplarda spontan

iyilesmenin ani olmadigini gostermektedir.

Endometritis tedavisinde uzun yillar boyunca 6stradiol kullanilmigtir (Rowson
ve ark., 1953; Pepper ve Dobson, 1987; Sheldon ve Noakes 1998). Ostradioliin,
bakteriyel enfeksiyonlara karsi uterusun savunma sistemlerini harekete gegirdigine
inanilmaktadir (Sheldon ve ark., 2004). Gruplarda g40’a kadar hayvan sayilarinin
yarisidan azinda ovulasyon, yaklasik %25’inde ise inaktif ovaryum sekillendi. Bu sonug
g6z Oniinde bulundurularak, spontan iyilesmenin folikiiler gelisim sonucu endojen

sentezlenen Ostradiolden etkilenmis olabilecegi diistintildii.

Tiim ¢alisma hayvanlarindaki spontan iyilesme verileri Gautam ve ark., (2011)
ile benzer bulundu. Tedavi uygulanan ve uygulanmayan grupta spontan iyilesme
oranlart farkli bulunmadigindan (P>0,05), povidon iyotun bu iyilesme siirecine Kkatkisi

olmadig1 sonucuna varildi.
5.7. Fertilite Parametreleri

Dogum sonrasi rutin olarak intrauterin povidon iyot infiizyonunun fertilite
tizerine olumlu ve olumsuz etkilerini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Nakao ve ark.
(1988), postpartum 30. giinde intrauterin 50-100 ml %2’lik povidon iyot inflizyonunun,
endometritis bulunan hayvanlarda endometriyal fibrozis nedeniyle fertiliteyi olumsuz
etkiledigini bildirmistir. Ayni c¢alismada, tedavi uygulanan ve uygulanmayan grup
arasinda ilk serviste konsepsiyon orani, postpartum 180. giindeki toplam gebelik orani

ve dogum konsepsiyon aralig1 arasinda fark bulunmadigi bildirilmektedir.

Geiser ve ark. (1995), retensiyo sekundinarumun elle miidahalesinden sonra
intrauterin povidon iyot ve tetrasiklin bolus kullandiklar1 ¢alismada, postpartum ilk
oOstriisiin povidon iyot grubunda tetrasiklin grubuna gore 9 giin erken sekillendigini,
tetrasiklin grubunda daha yiiksek gebelik oranlar1 elde edildigini ve povidon iyot

grubunda daha fazla mecburi kesim oldugunu bildirmistir.
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Neuhardt ve ark. (1983), postpartum 3. giinde rutin olarak intrauterin liigol
soliisyonu uygulanmasinin metritis insidansi, involusyon siireci, postpartum ilk dstriisiin

sekillenme stiresi ve ovaryum Kkistleri iizerine etkinligi olmadigini bildirmistir.

Ahmed ve Elsheikh (2013), postpartum 5. giinde uterusta ciddi bakteriyel
kontaminasyon bulunan hayvanlarda intrauterin %2 diliisyonda PVP-I kullaniminin
fertilite parametrelerini kontrol grubuna kiyasla iyilestigini bildirmistir. Calismada,
uygulama sonrasi uterus involusyonunun 16 giinde tamamlandigi, ilk dominant
folikiiliin 2,7 giin sonra, ilk Ostriisiin 91 giinde goriildiigl, acik giin sayisinin 160 giin,

buzagilama araliginin ise 151 giin bulundugu bildirilmektedir

Polat ve ark. (2009), retensiyo sekundinarumun elle miidahalesinden sonra
intrauterin 150 ml kopiik povidon iyot ya da sistemik prostaglandin kullandiklar
calismada, dogum-ilk tohumlama araligi, ilk tohumlama-gebelik orani, agik giin sayisi
ve tohumlama indeksleri bakimindan gruplar arasinda fark bulunmadigini
bildirmektedir. Ayn1 ¢alismada povidon iyot grubunda, dogum-ilk tohumlama araliginin
96,5244,63 giin, ilk tohumlama-gebe kalma oraninin %30,43, ikinci tohumlama-gebe
kalma oraninin %50, agik giin sayisimin 120,48+5,41 giin, tohumlama indeksinin
2,1740,21 oldugu bildirmistir.

Sunulan ¢alismada degerlendirilen tohumlama basina gebelik oranlar1 (80.
giinde ITGO ve GI; 150. giinde ITGO, IKTGO ve GI; 400. giinde ITGO, IKTGO,
UCTGO) UG (n=23) ve KG (n=25) arasindaki fark istatistiksel olarak o6nemli
bulunmadi (P>0,05). Benzer sekilde ¢aligmanin sonlandirildigi 400. giinde gruplarda
TGO arasindaki fark énemli bulunmadi (P>0,05). Elde edilen sonuglar Nakao ve ark.
(1988), Geiser ve ark. (1995), Neuhardt ve ark. (1983), Polat ve ark., (2009) ile
uyumluyken Ahmed ve Elsheikh (2013) ile uyumsuz goriilmektedir. Fertilite
parametrelerinin UG ve KG arasinda farklilik gostermemesinin, uygulamanin uterus
kontraksiyonlarimin  yogun oldugu postpartum 1ilk 24 saatte yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniildii. Bu siirecte intrauterin uygulanan antiseptigin etkinlik icin
gerekli siire uterusta kalamadig1 sonucuna varildi. Gruplar arasinda involusyon siireci ve
uterus enfeksiyonlar1 agisindan istatistiksel fark belirlenememesi (P>0,05) bu sonucu
destekler nitekliktedir.
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Gruplarda parametreler arasinda benzer say1 ve oranlar elde edilmesinin diger
olas1 nedenleri erken postpartum dénemde uterus ortaminda seyreltilmis povidon iyot

soliisyonunun etkinligini engelleyen belirlenmemis faktorler bulunmasi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan doktora tez ¢aligmasinda, postpartum 24 saat iginde intrauterin yolla
povidon iyot uygulanmasinin involusyon siireci, uterus enfeksiyonlari ve reprodiiktif
parametreler lizerine olan etkinligi degerlendirilmis, elde edilen sonuglar ve sonuglar

dogrultusundaki 6neriler asagida 6zetlenmistir.

1. Dogumdan hemen sonra PVP-I uygulanmasi retensiyo sekundinarum ihtimalini
oransal olarak azaltmakla birlikte (UG %17,76, KG %20,00), UG’de hem
puerperal metritis (%32) ve klinik endometritis (%44,66) hem de retensiyo
sekundinarum geciren hayvanlarda puerperal metritis sekillenme (%2100)
ihtimalleri KG’den (sirasiyla %20, %34,37 ve %42,85) oransal olarak yiiksek
bulundu. Oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (P>0,05).
Elde edilen oransal farkliligin iyotlu antiseptigin uterus savunma sistemi iizerine
olan olumsuz etkisinden kaynaklanabilecegi diisliniildii. Bu sonugtan yola
cikarak povidon iyotun uterus lokal savunma sistemi {izerine olan etkilerinin
incelendigi daha kapsamli calismalar yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.

2. PVP-Iuygulamasi sonucu uterus pelvik catida daha erken (UG’de g25 ve KG’de
g35) palpe edilebilir durumda bulundu. Gruplar arasinda GK ve GOK caplari
arasindaki fark onemli bulunmadigindan (P>0,05) antiseptigin uterus
involusyonu siireci tizerine etkili olmadig1 sonucuna varildi.

3. Gruplar arasinda postpartum 15. giin ve ilk Ostriiste uterustan izole edilen
mikroorganizma tiirleri benzer bulundu. Bu durumun antiseptigin uterus liimeni
ile yeterli temas siiresine ulasamadan vajinaya direne olma ihtimalinden
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Dogum sonras1 24 saat i¢inde serviks agik
oldugundan bu donemde diisiik hacimde, sivi halde, irkiltici antiseptik
kullanilmamasi 6nerilmektedir.

4. Calismada postpartum 80, 150 ve 400. giinlerde ITGO, IKTGO ve UTGO
arasindaki fark UG ve KG arasinda istatistiksel olarak oénemli bulunmamadi
(P>0,05). Tohumlama indeksinin 80., 150. ve 400. giinlerde UG’de azalip
yiikselme (3,00, 2,27, 2,31) egiliminde KG’de ise diisme (2,66, 2,27, 2,23)
egiliminde oldugu goriildii. Postpartum 150. giinde her iki grupta da TI aym

bulunmasinin antiseptigin uterus endometriyumuna vermis olmasi muhtemel



hasarin, zaman i¢inde dogal savunma sistemi ile giderilmesinden kaynaklandigi
diistintildii.. Antiseptik uygulamasina bagl olarak uterus endometriyumunda
sekillenen degisikliklerin histolojik degerlendirmeler ile desteklenmesi
onerilmektedir.

Elde edilen veriler 1s1ginda postpartum ilk 24 saat iginde, %2 diliisyonda, 100 ml
hacimde povidon iyot soliisyonunun intrauterin mikroorganizma yiki,
involusyon siireci, retensiyo sekundinarum sekillenme ihtimali, puerperal
metritis, klinik endometritis gibi postpartum donem involusyon siireci
aksakliklar1 ve fertilite parametreleri tizerine etkinligi olmadig1 sonucuna varildi.
Elde edilen veriler arasindaki farklar istatistiksel 6nemli bulunmadi ancak ayni
calismanin uterus dogal savunma sistemi ve histolojik muayene yontemleri ile
desteklenerek daha genis sayida gruplarda uygulanmasi halinde daha anlamli

sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Bazi Reprodiiktif Parametreler ve Ekonomik Sinirlart (Ding ve Kutlu 2015’den uyarlanmustir)

Hedef Ekonomik Simir
Laktasyon siiresi 305 giin 300-320 giin
Kuru donem 60 giin 42-75 giin
Buzagilama arahgi 365-380 giin/13,5 ay <400 gilin
Ostriis belirleme oram >%50 <%40
Pp ilk ostriis goriilme giinii <40 giin -
Dogum sonrasi 60. giine kadar ostriis gozlenen >%390 -
inek oram
Tohumlama- gebelik Arahg: 20 giin >30 giin
Dogum- ilk kizginlik arahgi <45 giin >70 giin
Goniillii bekleme siiresi (GBS) 50-60 giin (inek), 80-90 -

giin (diive)

Dogum-ilk tohumlama arahg: Ortalama 70 giin (GBS+11 >80 giin

giin)
Dogum- gebe kalma arahg <90 giin >120 giin
Bos gecen giinler 85 glin/>100 giin >120 giin
Ilk tohumlamada gebelik oram (inek) %40 <%35
Aylik gebe kalan inek orani (7,5 kurali) %7,5 <%6
Siirii toplam gebelik oram %59 <%50
Gebelik basina tohumlama 1,5 (diive), 1,65-2 (inek) >1,7 (diive), 2 (inek)
Kurudaki inek orani %17
Sagilan gebe inek orani %42
Sagilan gebe olmayan inek oram %41
Embriyonik 6liim orani %8 ve %3 >011 ve %4
(18-50 ve 50-90 giinler arasi)
Abortus oram (45-265 giin) <%3-4 >05
Retensiyo sekundinarum orani <%8 <%3/ay
Metritis-endometritis insidansi <%10 <%5-25
Infertilite oran1 (Toplam) <%5 >%10
Yilhk Oliim Oram <%10
Siiriiden ¢cikarma oram (toplam) <%25 >%35
Goniillii siiriiden ¢ikarma oram >%15
Infertilite nedeniyle siiriiden ¢cikarma oram <%5-8 >%10
Klinik mastitis (aylik insidans) %2 >%3




Ek-2. Gruplarda Vajinal Akintida Koku Varligi

Giinler Skor 0 (%) Skor | (%)

UG (/n) 87,5 (28/32) 12,5 (4132)
5

KG (x/n) 76,66 (23/30) 23,33 (7/30)

UG (x/n) 8,50 (22/28) 21,42 (6/29)
10

KG (x/n) 76,00 (19/25) 24,00 (6/25)

UG (x/n) 8571 (24128) 14,28 (4129)
15 KG (x/n) 92,00 (23/25) 8,00 (2/25)

UG (x/n) 90,00 (27/30) 10,00 (3/30)
20

KG (x/n) 96,15 (25/26) 3,84 (1/26)

UG (x/n) 93.10 (27/29) 6,89 (2129)
25

KG (x/n) 100 (17/26) 0,00 (0/26)

UG (x/n) 96,5 (28/29) 3,44 (1/29)
30

KG (x/n) 100 (15/26) 0,00 (0/26)

UG (/n) 96,66 (29/30) 2,33 (1/30)
35

KG (x/n) 100 (18/28) 0,00 (0/28)

UG (x/n) 96,87 (31/32) 3.12 (1/32)
40

KG (x/n) 100 (30/30) 0,00 (0/30)




Ek-3. Gruplarda vajinal akint1 karakterleri

Giinler Skor | (%) Skor 11 (%) Skor 111 (%)

UG (x/n) 12,5 (4/32) 81,25 (26/32) 6,25 (2/32)
5

KG (x/n) 10,00 (3/30) 76,66 (23/30) 13,33 (4/30)

UG (x/n) 10,71 (3/28) 75,00 (21/28) 14,28 (4/28)
10

KG (x/n) 8,00 (2/25) 68,00 (17/25) 24,00 (6/25)

UG (x/n) 17,85 (5/28) 28,57 (8/28) 53,57 (13/25)
15

KG (x/n) 16,00 (4/25) 32,00 (8/25) 52,00 (15/28)

UG (x/n) 33,66 (11/30) 0,00 (0/30) 63,33 (19/30)
20

KG (x/n) 50,00 (13/26) 7,69 (2/26) 42,30 (11/26)

UG (x/n) 48,25 (14/29) 6,89 (2/29) 44,82 (13/29)
25

KG (x/n) 65,38 (17/26) 0,00 (0/26) 34,61 (9/26)

UG (x/n) 51,72 (15/29) 3,44 (1/29) 44,82 (13/29)
30

KG (x/n) 57,69 (15/26) 0,00 (0/26) 42,30 (11/26)

UG (x/n) 60,00 (18/30) 3,33 (1/30) 36,66 (11/30)
35

KG (x/n) 64,28 (18/28) 0,00 (0/28) 35,71 (10/28)

UG (x/n) 70,96 (22/32) 3,12 (1/32) 29,03 (9/32)
40

KG (x/n) 70,00 (21/30) 0,00(0/30) 30,00 (9/30)
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Ek-4. Caligma Hayvanlarina ait bireysel suni tohumlama giinleri

No Gr BG DURUM SUNI TOHUMLAMA GUNU
STS 80.* 150.* 400.*

2 UG 16.10.2014 G 1 137

258 uG 10.11.2014 G 1 76

284 uG 10.11.2014 G 2 57 140

289 uG 18.10.2014 G 1 193

394 uG 08.11.2014 G 2 198 266

638 uG 25.10.2014 G 1 91

810 uG 01.11.2014 G 5 92 122 148 274 316

904 uG 06.11.2014 B 5 145 261 317 345 368

944 uG 16.10.2014 G 1 57

1042 UG 31.10.2014 G 1 105

1062 UG 12.11.2014 G 1 137

1064 UG 22.11.2014 G 1 105

1205 UG 22.10.2014 G 3 63 113 239

1244 UG 11.11.2014 G 2 70 108

1265 UG 25.10.2014 G 2 68 184

1280 UG 22.10.2014 G 3 90 160 283

1324 UG 24.10.2014 G 3 90 134 157

53104 UG 01.11.2014 G 1 369

41756 UG 25.11.2014 G 3 86 157 167

41858 UG 19.11.2014 G 2 93 134

41964 UG 27.10.2014 G 1 81

53428 UG 17.10.2014 B 4 224 288 300 328

95848 UG 21.11.2014 G 8 120 167 197 234 264
314
333
375

186 KG 16.10.2014 G 2 77 102

266 KG 04.11.2014 G 3 126 233 269

446 KG 01.11.2014 G 2 103 172

596 KG 17.10.2014 G 3 185 225 265

616 KG 22.11.2014 G 1 83

747 KG 25.10.2014 G 2 51 91

817 KG 27.10.2014 G 1 235

888 KG 28.10.2014 G 1 87

921 KG 24.10.2014 G 2 89 151

935 KG 22.10.2014 G 1 64

1026  KG 11.11.2014 G 1 112

1074  KG 20.10.2014 G 1 68

1075  KG 16.11.2014 G 1 68

1093  KG 21.11.2014 B 2 160 371

1107 KG 23.10.2014 G 2 161 294

1137 KG 19.11.2014 G 3 89 105 142

1234 KG 31.10.2014 G 8 70 105 138 173 247 280 320
342

1299  KG 15.10.2014 G 2 97 141

1320 KG 24.10.2014 G 3 69 177 231

41652 KG 16.11.2014 G 1 208

41656 KG 24.10.2014 G 1 289

95802 KG 21.10.2014 G 2 207 260

95818 KG 17.10.2014 B 8 75 111 183 206 287 311
344
381

95832 KG 14.11.2014 G 1 96

95866 KG 17.11.2014 B 3 256 277 361

(B: Gebe Degil, BG: Buzagilama giinii, Gr: Grup, UG: Uygulama Grubu, KG: Kontrol Grubu, G: Gebe,

STS: Suni Tohumlama Sayisi, *: giine kadar)
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