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OZET

POST-BREEDING ENDOMETRITISE DUYARLI KISRAKLARIN
INTRAUTERIN ANTIBIiYOTIK UYGULAMALARI iLE TEDAVISi

Merve ATASEVER

Veteriner Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calismanin amaci, ¢iftlesme sonrasi intrauterin sivi birikimi olan kisraklarda,
gebelik oranlar tizerine ii¢ fakli intrauterin antibiyotik tedavisinin etkisini aragtirmaktir.
Bu amagla 4-24 yas arasi, genel saglik problemi olmayan toplam 80 safkan Arap kisragi
bu calismaya dahil edilmistir. Intrauterin s1v1 birikimi, folikiil gelisimi ve ovluasyon
takibi amaciyla reprodiiktif muayene ic¢in transrektal ultrasonografi (USG)
kullanilmistir. Folikiil gap1 35 mm’den fazla ve Gstrusta olan kisraklar ovulasyona kadar
giinasin ciftlestirilmistir. Ciftlesmeden 24-48 saat sonra yapilan ovulasyon kontrolii
sliresince, intrauterin sivi birikimi 2 cm’den fazla olan 80 kisrak, ciftlesme sonrasi
enfeksiyona duyarl olarak kabul edilmis ve asagidaki gibi rastgele, esit sekilde {i¢ farkl
antibiyotik tedavi grubuna bolinmiislerdir: Grup I (Amoksisilin- Klavulanik Asit,
Synulox©, n=20), grup Il (Seftiofur Sodyum, Excenel, n=20) ve grup Il (Florfenicol,
Armaflor, n=20). Son 20 adet infertil kisrak ise kontrol grubu olarak kabul edildi ve bu
gruba herhangi bir tedavi uygulanmadi (G 1V, n=20). Oviilasyondan sonra 15, 30 ve 45.
giinlerde gebelik USG kullanilarak kontrol edildi. Grup I, I, I, 1V deki gebelik
oranlarinin yiizdeleri sirasiyla %40 (8/20), %60 (12/20), %55 (11/20), %20 (4/20)
olarak elde edilmistir. Bu verilere gore, kontrol grubuna kiyasla ciftlesme sonrasi
intrauterin sivi birikimi olan kisraklarda Seftiour sodyum ve Florfenikol uygulamalari
fertilite Gzerine etkilidir (p<0.05). Bu sebeple, intrauterin antibiyotikleri olasi uterus
enfeksiyonunu ortadan kaldirmak i¢in 6zellikle de ¢iftlesme sonrasi duyarli kisraklarda

bir tedavi se¢enegi olarak diistiniilebilir.

Anahtar kelime: Antibiyotik, Endometritis, Infertilite, Kisrak, Post-breeding, Tedavi.
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ABSTRACT

THE USE OF INTRAUTERINE ANTIBIOTIC THERAPY IN MARES WITH
SUSPECTTIBLE TO POST-BREEDING ENDOMETRITIS

Merve ATASEVER

Department of Veterinary Obstetrics and Gynecology, Master Thesis

The aim of this study was to investigate the effect of three different intrauterine
antibiotic treatments on pregnancy rates in mares with post-breeding intrauterine fluid
accumulation. For this purpose, a total of 80 purebred Arabian mares, without any
general health problems, aged between 4 and 24, was included in this study. Transrectal
ultrasonography (USG) was used for the reproductive examinations including the
accumulation of intrauterine fluid, follicle development, and ovulation. Mares in estus
which had a follicle diameter greater than 35 mm were mated every other day until the
ovulation. During the ovulation checking which is performed 24-48 hours after the
mating, 80 mares which have intrauterine fluid accumulation more than 2 cm was
considered as the susceptible to possible post-breeding inflammation and they were
randomly divided equally into three different intrauterine antibiotic treatment groups as
following; group I (Amoxicillin- Clavulanic Acid, Synulox® n=20), group Il (Ceftiofur
sodium, Excenel®, n=20) and group 11l (Florfenicol, Armaflor®, n=20). In addition, the
last 20 infertile mares were accepted as the control group and this group did not receive
any treatment (G IV, n=20). Pregnancy was checked on days of 15, 30 and 45 after the
ovulation by using USG. The percentages of pregnancy rate in groups I, Il, 11I, and IV
were obtained %40 (8/20), %60 (12/20), %55 (11/20), and %20 (4/20), respectively.
According to this data, the administrations of intrauterine Ceftiofur sodium or
Florfenicol improve fertility in mares with post-breeding intrauterine fluid
accumulation, compared to control group (p<0.05). Therefore, the intrauterine
antibiotics could be considered as a treatment option for the elimination of possible
uterine infection, especially after mating in the susceptible mares.

Keywords: Antibiotics, Endometritis, Infertility, Mare, Post-breeding, Treatment.
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1. GIRIS

Kisraklar mevsimsel polidstrik hayvanlar olup iireme aktivitesi gilinlerin
uzamastyla uyarilmaktadir. Ureme aktiviteleri endojen ritm ile diizenlenir. Endojen ritm
direkt olarak giin 1s181n1in uzamasi ile iliskilidir. Bununla birlikte; yas, beslenme, viicut
kondisyonu ve gevresel sicaklik gibi dis faktorler de kisraklarin mevsimsel lireme
aktivitelerini etkiler. Glinlerin uzun oldugu ekvatoral bolgelerde kisraklarin ¢cogunda
Ostrus siklusu yil boyunca devam edebilmektedir. Kuzey yarim kirede yer alan
tilkemizde, ostrus siklusu kis sonu ile ilkbahar aylarinda baslamaktadir. Ulkemizde
gunlerin uzamaya ve glines 1s1gmin yogun olarak alinmaya baglandigi 15 Subat-30
Haziran tarihleri arasi resmi asim sezonu olarak kabul edilmektedir. Tay dogum tarihi

ise 1 Ocak olarak kabul edilmistir (1).

Kisraklarda iiremenin baglamasi mevsimle ve dogrudan 1sik ile iliskilidir. Ortama
suni 151k verilmesi giftlesme mevsimini degistirebilir ya da kontrol edebilir. Kisraklarda
hipofiz bezinin aktivitesi 1s1k ile diizenlenmekte olup, goz retinasina gelen yogun 151k ile
sinirsel uyarimlar basglar. Bu uyarimlar sinirler aracilifiyla hipofiz bezine ulasir ve
melatonin salgisin1 inhibe eder. Melatonin kisrakta antigonadotropiktir ve GnRH ile
negatif iliskilidir. Isigin artmasiyla birlikte melatonin kan konsantrasyonu diiserek
gonadotropik hormonlar Gzerindeki etkisi ortadan kalkar ve gonadotropik sekresyon

artmaya baglar (2- 4).

Andstrustan ¢iftlesme mevsimine geg¢is doneminde hipotalamustan salinan GnRH
miktarinin artmasiyla adenohipofiz uyarilir ve FSH salinimi baglar. Ancak bu uyarim ile
salman FSH ovaryum faaliyetlerini hemen baslatmaz. Ilk FSH salinimu ile ilk ovulasyon
arasinda gecen siire ortalama 60 giindiir. FSH salgis1 andstrus doneminde de diisiik
miktarlarda salinmaya devam eder ve bu déonemde ortalama 3-4 adet follikiil gelisebilir
fakat ovule olmaya yetmez (3). Bu FSH salinimi ve follikiil gelisimine bagl olarak
kisraklar 12-14 giin araliklarla 6strus gosterebilirler ancak ovulasyon gozlenemez. Gegis
doneminde Ostrus sureleri normalden daha uzundur ancak mevsim ilerledikge normale
donmektedir (3, 4)

Kisraklar pubertasa 12-24 aylikken ulasirlar fakat diizenli siklik aktiviteleri 2

yasindan itibaren goriilmeye baslar. Buna ragmen tohumlama yas1 3 yas civari



baslamaktadir. Kisraklarin siklik aktiviteleri ortalama 20 yasina kadar devam
etmektedir. Ostrus siklusu siresi ortalama 17-24 giindiir. Fakat bu siire asim sezonuna

giriglerde ve cikislarda degisiklik gosterebilir.

Sekstiel sikluslari; prodstrus, Ostrus, metdstrus ve didstrus sathalarindan
olusmaktadir. Ostradiol salinimu ile karakterize prodstrusta graaf follikiillerinin gelistigi
ve Ostrojenin salinmaya baslandigi donemdir. Yaklagik 2 giin siiren bu dénemde
uterusta damarlagsmanin artmasi, kalinlasma ile korpus luteumun hizla dejenere olup

kiiciilmesi goriiliir. Bu donemde kisrak aygira ilgi gostermeye baglar.

Kisraklarda dstrus siiresi degisken olmakla birlikte ortalama 5-7 gundir. Ostrus
belirtileri en iyi sekilde bir aygirin oldugu ortamda gorullr. Bu belirtiler kisraktan
kisraga degisiklik gdstermektedir. Ostrustaki kisrak duyarli ve saldirgandir, vucut 1s1s1
artmistir, kisner ve aygir arar. Sik sik idrar yapar, kuyruk kaldirir, vulva 6demli ve
mukus salgist gozle goriilecek kadar goktur. Aygirt goriince klitorisini gosterir ve
ciftlesmeye izin verir. Ovulasyon Ostrus bitiminden 24-48 saat Oncesinde sekillenir ve
ovulasyon sonrasindaki 48. saatte Ostrus belirtileri ortadan kalkar. Vaginal muayenede;
vagina mukozas1 nemli, mukusla kapli ve hiperemiktir. Serviks ddemli ve 2-3 parmak
girecek kadar genislemistir. Ultrasonografide ovaryumlarda en az 35 mm c¢aplarinda
follikiiller goriiliir ve 7 cm’e kadar ulasabilirler. Ovulasyona yakin bir zamanda geligsmis
follikiillerin gerginligi azalir ve yumusamaya baslamistir. Bu bulgular ovulasyonun 24

saat i¢inde gerceklesecegini ve ¢iftlesmeye uygun hale gelecegini gostermektedir.

Siklusun en uzun dénemi olan didstrus siresi oldukca sabittir ve 13-15 gunddir.
Ovaryumda olgunlagsmis korpus luteumlarla karakterizedir. Korpus luteumlardan
uretilen progesteronun etkisi ile endometriyum kalinlagsmis, uterus kaslar1 gevsek,
vagina mukozasi solgun ve kurudur. Didstrusta FSH piki ile uterustan salgilanan PGF2a

etkisiyle korpus luteumlar geriler, endometrial bezler atrofiye olur (1, 4, 5).

At vyetistiriciliginde yilda 1 canli tay alinmasi hedeflenmektedir. Bu amagla
kisragin, fertil aygirlardan alinan kaliteli spermanin verilmesi ya da ¢iftlesme sonrasi
gebe kalmasi, tayin1 doguma kadar tagimasi, saglikli olarak dogum yapmasi ve siitten
kesilene kadar bakmasi istenir. Yukarida siralanan basamaklardan birinin aksamasi

infertiliteye yol acar (2, 3). Kisraklarda mevsimsel 1s1 degisimi, dogum sonrasi sorunlar,



vulvanin anatomik yap1 bozukluklar (iirovagina, penumovagina vs.), serviks ve uterus
kaynakli bozukluklar, uterusun savunma sistemindeki bozukluklar, uterusun drenaj
sistemindeki aksakliklar, enfeksiyoz ve non-enfeksiy6z uterus yangilari, spermadan
kaynakl1 uterus yangilar1 gibi infertileteye neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler tek veya birlikte gebe kalmaya engel olusturabilirler. Bu sorunlari asmak igin

at yetistiriciliginde reprodiktif verimin iyilestirilmesi gerekmektedir (2- 4).



2. KISRAKLARDA INFERTILITE

Infertilite; dogum-gebe kalma araligin uzamas: ve dol veriminin aksamasidir (3).
Nedenlerinin ortaya konulmasi ve uygun tedavi stratejisinin olusturulmasi, kisrak
yetistiriciligi i¢in son derece 6nemlidir. Sinirli sayida siklus dongiisii ve bazi uterus
yangilarina ragmen bir sezonda Ostrus sayis1 % 65, sezon sonu gebelik orant %85-90 ve
canli tay dogum oran1 %75-80 olarak elde edilmektedir (6, 7). Ayrica kisraklarda,
infertilitenin nedenlerinde sekstiel aktivitenin yani sira kisragin yasi ve reprodiiktif
statlisti de g6z onunde bulundurularak, uygulanan serolojik testlerin sonuglari, asilama
programi, s0z konusu kisragin gecirdigi cerrahi miidahaleler, kilo kayb1 veya kazanci,
sistemik hastaliklar, bakim ve besleme ile ilgili birgok faktor degerlendirilmelidir (4, 8).
Kisraklarda dol veriminde yas ve dogurganlik birbiriyle dogrudan iligkilidir. Yillara
gore bakildiginda 4 yasindaki bir kisrakta dogum orant %75 iken 20 yasindaki kisrakta
%50’lere diismektedir (3, 9). Kisragin yasi, fertilite iizerine en giiglii etkilerden biri
olarak kabul edilirken, reproduktif stati ile ilgili farkli goriisler de s6z konusudur (10,
11). Bununla birlikte genellikle pneumovagina, ciftlesme, normal veya patolojik
dogumlar veya suni tohumlama sirasinda yeterli hijyen kurallarinin uygulanmamasi
sonucunda uterus enfeksiyonlarin goriildiigii bildirilmistir (12, 13). Kisraklar infertilite
yoniinden degerlendirilirken sperm iiretiminde, tasinmasinda veya depolanmasindaki
hatalar, libido sapmasi, c¢iftlesme yeteneginin olmamasi gibi aygira ait infertilite

problemleri de goz oniinde bulundurulmalidir (14).

2.1. Enfeksiy6z Olmayan infertilite

Infertilitenin ~ enfeksiydz olmayan formu siklikla gelisim anomalileri,
neoplazmalar, travma veya yasa bagli dejeneratif degisikliklere bagli olarak meydana

gelir (4).

2.1.1. Genital Organlarin Dogmasal ve Yapisal Bozukluklarina Bagh infertilite

Dogmasal anomaliler; normal Ostrus siklusu ve buna bagl klinik ve davranigsal

degisiklikler pubertas yasina ulasincaya kadar gozden kagirilabilir. Kisraklarda



neoplazmalar ve dejeneratif olgular genellikle Greme doneminde farkedilebilmektedir
(15).

Ovaryum kaynakli infertilite, kromozom bozukluklari, gegici fizyolojik durumlar
ve edinsel patolojik olgulardan olusmaktadir (16). Bu olgularda ovaryumlar normalden
daha kicuk veya inaktif olabilir. Ovaryumlar; kromozomal anomaliler, At Cushing
hastalig1 (ACH), gonadal disgenesis, kis andstrusu durumlarinda normalden kiigiik iken,
ovaryum tumorleri, anovulator veya hemorajik follikiiller, gebelik durumlari, ovaryum

Kistleri, ovaryum hematomlarinda normalden daha buyuktir (17).

Ovaryum anomalilerinin teshis ve ayirimi, klinik olarak gozlenmesi, genel
muayenesi, rektal olarak ovaryumlarin palpasyonu, ultrasonografi ile ovaryumlarin
muayenesi, hormon analizleri, laparotomi/laparoskopi, ovaryum biyopsisi ve karyotip

analizi ile yapilabilir (3, 16).

Ovaryum kaynakli olarak kromozomal anomalilerde; normal kisrak ve
aygirlarda karyotip 64XX ve 64XY’dir en ¢ok goriilen anomali 63X0 yani gonadal
disgenezistir (Turner Sendromu). Sadece tek seks kromozomu mevcuttur. Bu kisraklar
yaslarina gore olduk¢a kiiciik yapida olup, ovaryumlar1 1 cm’den daha az
biiyiikliiktedir. Uteruslar1 normalden ince, vulva kiigiiktiir. Gegici andstrus ya da
duzensiz 06strus gorulebilir (18). Ovaryan hematomlar kisraklarin asim sezonu
igerisinde yapilan rutin ovaryum muayenelerinde genislemis, ici kanla dolu follikiillerle
karakterizedir. Follikiiler bosluk ovulasyon sonrasinda kan ile dolup ovaryum
hematomunun olusmasina neden olur. Bu yapilar oldukca genisleyebilir (>10 cm) ve
normalde bir ve iki 6strus siklusunda ¢Ozulebilir. Bazen iki ¢ ay boyunca persiste

kalabilir. Normal Ostrus siklusu aktivitesini genellikle kesintiye ugratmazlar (19).

Ovaryum hipoplazisi, ovaryumlar genelde kiiciik, kat1 ve sert bir yapida ve
hipoplazik bir durumdadirlar. Kiigiik ovaryumlar kis andsturusu sirasinda ortaya
cikabilir veya ciddi beslenme bozukluklari ya da hipofiz bezi bozukluklarinin bir

sonucu olarak gelisebilirler (19).

Ovaryum apseleri nadir goriilen bir olgudur. Genellikle genislemis, i¢i sivi dolu

ovaryumlar enjektdr ile s1v1 aspirasyonu sonucunda ortaya ¢ikarlar. Irinli eksudat igeren,



fibrinli, sert bir kapsiil ile genislemis, kalinlasmis ve sert bir ovaryum ovariosentezde

bildirilmistir (19).

Kisraklarda infertiliteye sebep olan en oOnemli faktorlerden biri de ovaryum
neoplazileridir. En ¢ok karsilasilan olgular; Theca-graniloza hiicre tumord, teratom,

karsinom, disgerminom ve kist adenomdur (19-21).

Kisraklarda en ¢ok Kkarsilasilan ovaryum tumérd, theca graniloza hicre
tiimoriidiir. Genellikle tek tarafli, iyi huylu ve steroid hormon salgilayan, salgiladigi
hormonlarla dstrus siklusunda bozukluklara, aygir benzeri davranislara ve siirekli dstrus
davraniglarina sebep olan yapilardir (6, 20, 22). Genel olarak orta yasli, infertil ve
anostruslu kisraklarda gorilir (17). Fakat graniiloza hiicre tiimorleri yasa, irka bagh
kalmaksizin dogum yapmis, laktasyonda olan, tohumlanmamis kisraklarda hatta
taylarda da gorilebilmektedir (19-21). Teshiste; ultrason muayenesinde ovaryumun
digerine gore daha biiyiik olmasi, diger ovaryumun oldukea kiigiik olmasi, solid ya da
kistik (bal petegi goriiniimii) yapilarin goriilmesiyle karakterizedir. Hormonal testlerde;
yuksek seyreden testosteron, inhibin ve dstrojen seviyeleri, diisiik progesteron seviyeleri
ile teshis konulabilir. inhibin kisraklarin %90’mda yiikselmistir. Graniiloza hiicre
timorii tarafindan dretilen inhibin, follikiil uyarict hormon (FSH) salgilanmasinin
baskilanmasi ile diger ovaryumun inaktif olmasindan sorumludur (3). Eger tiimorde
onemli miktarda theca hicresi varsa serum testosteron seviyeleri yikselebilir.
Testosteron, timorlii kisraklarin yaklasik %40-70’inde yliksektir ve goriilen aygir
benzeri davraniglarin sorumlusudur. Biyopside, endometriyum displazisi gibi uterus
anomalileri tespit edilmistir. Graniiloza hiicre tiimorlerinde metastaz genellikle
dusiiktiir, fakat bolgesel lenf yumrularina, karaciger, dalak, akciger, mezenteriyum ve
omentuma metastazlar bildirilmistir (23, 24). Tedavide; genelde kanama, agri, yapisma
gibi problemler yaratsa da overiektomi tavsiye edilir. Sonucunda kisraklarin bir yil

icerisinde diizenli dstrus gosterdigi bildirilmistir (25).

Tuba uterina kaynakly infertilite olgularinda, oviduct bozukluklari kisraklarda ¢ok
nadir gorilmektedir. Yasli kisraklarda goriilme sikligi daha fazladir. En ¢ok
hidrosalphings, tikanikliklar, yapigsmalar ve salphingitis goriilmektedir. Oviduct

tiimorlerine ise olduk¢a nadir rastlanmaktadir (9, 26, 27).



Vagina ve vulva kaynakli infertiliteye bagh olarak; vagina ve vulva kaynakl
anormalliklerin birka¢ sebebi vardir. Vulva ve vestibulovaginal yapt bozukluklari,
vestibulovaginal refluks, vaginal kanamalar, persiste hymen, pneumovagina ve
urovagina bu sebeplerdendir. Vulva kaynakli sebepler genellikle anormal
konformasyonlar sonucu olusurken, vaginadaki bozukluklarin sebepleri, fOtal gelis
anormalliklerinin sonucunda vaginanin zarar gormesinden kaynaklidir. Vulva ve
vaginada olusan bu bozukluklar genital kanalda enfeksiyona bagli yapisma ve yapi

bozukluklarina sebep olabilmektedir (3, 26).

Pneumovagina, sagrinin diiz olmasi, kuyruk kalkiklig1 ve kokii i¢eride aniis ile az
gelismis kiiciik vulva dudaklar1 pneumovaginaya predispoze faktorlerdir. Dogum
sirasindaki perineal bolge, vulva ve wvulvanin sfinkter kaslarindaki yirtilmalar,
yaralanma, gerilme veya kopmalari da pneumovaginaya sebep olabilir ve genellikle
Ostrus doneminde gorulir (12, 29). Bu dénemde 0Ostrojen etkisi nedeniyle vestibula
vagina ve vagina arasindaki sfinkter kaslar fazla gevsemis oldugundan
pneumovaginanin ozellikle tireme mevsimindeki hi¢ dogum yapmamuis kisraklarda da
goriilebildigi vurgulanmigtir (29). Vaginaya hava ve materyal madde girmesi sonucu
olusan pneumovagina sadece vaginay1 degil, serviks ve uterusu da etkiler. Kisraklarda
vaginal eksudatin servikse dogru emildigi uterusun balon gibi sistigi ve enfekte oldugu
gozlenmistir. Genital organlarin hava ile dolmasi sonucu vaginal floraya karsi direng
yok olur ve vagina, serviks ve uterusun kronik enfeksiyonuna, mukopurulent akintiya ve

infertilitenin sekillenmesine neden oldugu bildirilmistir (29).

Urovagina, vagina igerisine idrar toplanmasi olayidir. Enfeksiyonlara kars:
hassasiyet vardir ve genital kanala kolayca bulagabilir. Bu sebeple iireme performansini
olumsuz etkiler. Bu durum yasli, ¢ok dogum yapmis kisraklarda daha sik goriiliir.
Nadiren tay kizginhiginda gecici bir durum olarak da gortlebilir. Tekrarlayan
gebeliklere bagli olarak abdominal dilatasyon ortaya g¢ikmaktadir. Bunun sonucunda
postpartum siirecte abdominal negatif basincin artmasi esas yapici sebep olarak

gorulmektedir (3).

Serviks kaynakli infertilite olgularinda; vulva dudaklari, vaginanin enine
katlanmas1 ile birlikte serviks, uterusun dis ortam ile arasindaki {ciincii engeli

olusturmaktadir. Serviks; spermlerin ve uterus salgilarinin drenaji i¢in 6tsrus sirasinda



gevsemeli, gebelikte uygun bir ortam saglamak amaciyla sikica kapanmali ve dogumda
tayin gecisine izin vermek i¢in genislemelidir. Serviksin normal ¢aligmasina engel teskil

eden anormallikler infertiliteye neden olabilir (30).

Servikin yangis1 servitis genelde endometritis ve/veya vaginitis ile birlikte
seyreder. Yangi, tahris ve enfeksiyonla sonugalnir. Endometritise neden olan bakteriler
(Escherichia coli, Pseudomanas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae) servitise de neden
olabilmektedir. Hava ve idrarin aspire olmasi gibi diger enfeksiydz olmayan irritanlarla
birlikte antibiyotikler, antiseptikler ve sklerozan ilaglar da dahil olmak Uzere uterus

ilaglar1 servikal inflamasyona neden olabilir (30).

Serviks fonksiyonu servikal adezyonlarla degisebilir. Transluminal adezyonlar
serviksin agilmasini Onleyebilir, ayn1 zamanda lumeni tikayabilir ve bu durum asirt
miktarda siv1 birikimine neden olur. Yapismalar daha ¢ok travma ve yaralanmalar ile

vaginitis ve endometritis sonucu gortlmektedir (3, 30).

Kisraklarda infertilite ile iligkili uterus hastaliklarinin nedenleri enfeksiydz ve
enfeksiy6z olmayan olmak iizere iki sebebe dayanir. Enfeksiyon kisraklarda
infertilitenin en yaygin nedenidir. Neyse ki enfeksiyon ayn1i zamanda uterus
hastaliklarinin en kolay tedavi edilebilen formudur. Enfeksiy6z olmayan uterus
problemleri de kisraklarda infertiliteye neden olabilir. Bu problemler enfeksiyon
gecmisi olmayan kisraklarda ortaya cikabilir ancak enfeksiyon bu bozukluklarin

patogenezinde rol oynayabilir.
Ayirict tant amaciyla uterus anormallikleri su sekilde siniflandirilir (31);

Endometriyal bez hipoplazisi ve hiperplazisi, endometriyal fibrozis, endometriyal

atrofi dahil fark edilebilir uterus genislemesi olmayan genel anormallikler.

Diger uterus anormallikleri; uterus apseleri, uterus Kkistleri, uterus keseleri,

yabanci cisim ve adezyonlardir.

Parauterin anormallikler; genis ligament hematomu ve parauterin apselerdir.



2.1.2. Fonksiyonel Infertilite

Fonksiyonel infertiltenin 6nemli bir yer tutan andstrus olgusu farkli nedenlerle
ortaya c¢ikmaktadir. Hipofiz anomalilerinden intermedier hipofizin hiperplasisi ile
karakterize Cushing Sendromu, 6zellikle 20 yas iizeri yash kisraklarda, anormal seksiiel
aktivite ve infertiliteye neden olur (32). Cushing sendromu, liteinizan hormon (LH) ve
follikdl sitimdle hormon (FSH) etkisiyle hiicrelerin yikimlanmasi sonucunda ortaya
cikar (6). Yasin ilerlemesi, kisraklarda antral follikiil sayisinin azalmasiyla paralel

follikiiler dinamigi ve hormon profili olumsuz etkilenmektedir (11).

Laktasyona bagl anédstrus, yilin erken donemlerinde dogum yapmis kisraklarda
daha sik goriilmektedir. Dogumdan sonraki 6-12. giinde olusan normal Gstrusu takiben
anostrusa doniis sekillenebilir (6). Andstrusta, ovulasyonun sekillenmemesi ve Ostrus
davraniglarinin  gézlemlenmemesi ile karakterizedir. Bununla birlikte ovaryumlarin

kiiciik olmas1 sonucunda follikiiler aktivitenin goriilmemesi de s6z konusu olabilir (32).

Andstrustan etkilenen kisraklarin rutin aygir muayenesi ile takibe alinmalari
gerekmektedir. Tedavisinde mevsimsel andstrustaki metodlar kullanilabilir. Fakat
tedaviyle uyarilan Ostruslarda gebelik oranlar1 diisiiktiir veya kisrak andstrusa tekrar
girebilir (6). Uzayan liiteal aktiviteye bagli anostrus, kisraklada sikluslarin uzunlugu 21-
23 giindiir. Ovulasyon sonrasi didstrus eversi 14-16 gundir (33-35). Korpus luteum’un
gelismeye baslamasi ile ovulasyonun 6. giiniinden sonra 15-16. gline kadar progesteron
pik diizeylere ¢ikar ve siklusun sonunda gebelik sekillenmemis ise PGF2a ile corpus
luteum dejenere olmaya baslar, kan progesteron diizeyi 1 ng/ml’nin altina diiser (34-36).
Bazen PGF2a salgisindaki diizensizlik veya yetersizliklere baglh liiteal evrenin (15-16
giin) uzamast sonucu kalic1 bir korpus luteum olusabilir, bunun sonucunda progesteron
salgisi  35-90 gin devam edebilmektedir (37). Bunun sebepleri; llteolizisini
tamamlanmasini saglayan PGF2o’nin yetersiz salgilanmasi ya da PGF2a’nin normal
salgilanmasina ragmen siklusta didstrus ovulasyonu sekillenmesi sonucu kalict corpus
luteum’un olugmasidir (38, 39). Klinik tanida; kan progesteron diizeyinin yliksek

olmasi, belirgin olmayan Gstrus, serviksin kapali oldugu goriilebilir (40).

Subostrus, kisraklarda Ostrus belirtilerinin rektal ve vaginal yolla muayenesi ile

tespit edilebilmesine karsin Ostrus davraniglari gostermemesi ya da ¢iftlesmeye izin



vermemesi ile karakterize bir durumdur. Daha sik olarak laktasyon doneminde yavrusu
ile birlikte barinan ya da pubertasa yeni ulasmis kisraklarda gozlenir. Teshis, ultrason ya

da rektal muayene ile follikiil gelisimi ve ovulasyon bulgulart ile konulur (3).

Obezite, insiilin direnci, dislipidemi, gonadotropin kisraklarda iireme zorluklariyla
iliskilendirilmistir (41). Kisraklarda hiperinsiilinemi ile karakterize olan ve obeziteli
atlarda goriillen At Metabolik Sendromu (EMS) ve Pituiter Pars Intermedia
Disfonksiyonu (PPID) diger adiyla At Cushing Hastalig1 atlarda olduk¢a yaygindir. Bu
hastaliklar; tireme mevsimi, ovulasyon etkinligi, implantasyon, erken embriyonik 6liim,

gebelik slresi ve emzirme Uzerinde etkilidir (42, 43).

Atlarin metabolik sendromu (EMS) ilk kez 2002’de tanimlanan ve yaygin goriilen
endokrin bozuklugudur. Atlarda obezite diger hayvan tiirlerinde oldugu gibi hayati
tehdit eden ikincil bir etkendir. Esas olarak hiperinsiilinemi ve ciddi laminitis ile
seyreden ve siklikla obez atlarda goriilen bir hastaliktir. EMS’de goriilen; dislipidemi,
hipertansiyon ve adiponektin diizeylerinin degisimi gibi fizyolojik bozukluklar
kisraklarda iireme siklusunda ciddi sorunlara yol agmaktadir. Iki 6nemli hormon olan
instilin ve leptindeki degisimler de liremede komplikasyonlara neden olmaktadir. Viicut
yag ylizdesi ve viicut kondiisyonu insiilin duyarlilig: ile ters orantilidir. Benzer sekilde
artmis leptin seviyeleri atlarda hiperinsiilinemiye neden olmaktadir (42). Bununla
birlikte leptin seviyeleri viicut kondisyonunda azalma olmadan, kisa siireli yem
kisitlamas1 ile disiirilmektedir. Leptin  seviyesi diyet manipilasyonu ile
dustiriilebilmektedir (41, 43, 44).

2.2. Enfeksiyoz Infertilite
2.2.1. Endometritis

Endometritis, uterus endometriyumunun yangist olarak tanimlanir. Enfeksiyoz
endometritis, kisraklarda en yaygin goriilen iigiincii problem olarak kabul edilmistir.
Kisraklarda infertilitenin baslica nedenidir ve fotal dliimlere yol agmaktadir (45). Bu
nedenle at endustrisinde ekonomik kayba neden olan ciddi bir problemdir.

Endometritisli kisraklarda gebelik oraninin %21 kadar diisiik oldugu belirtilmistir (46,
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47). Endometritisin sebepleri enfeksiydz ya da enfeksiydz olmayan olarak siniflandirilir.
Bu sebeplerden veneral ve firsat¢1 organizmalar tarafindan olusan enfeksiy6z, nadir
olarak gorulen dejeneratif endometritis ise enfeksiydz olmayan endometritistir (6).
Endometritis olgularinda uterusun floras1 bozulur. Bir¢ok mikroorganizma serviks
gevsedigi zaman uterusa girer ve infertiliteye neden olur. Kisrak, enfekte olup gebe
kalsa dahi rezorbsiyon veya abort sekillenebilir, ya da enfekte taylar dogabilir. Enfekte
dogan taylar siirekli olarak endometritise duyarlidir (6, 48). Ureme konusunda saglikli
kisraklar olusan kontaminasyonlara fizyolojik ve hormonal olarak yangisal cevap
olustururlar. Enfeksiyonlar asim, dogum, ciftlesme, genital muayene sirasinda
kontaminasyondan kaynaklanmaktadir. Kisraklar uterusun bakteriyel
kontaminasyonuna karsi giiclii bir savunma sistemine sahiptir. Bu mekanizmalari
nétrofiller ile fagositoz yaparak gergeklestirirler. Oncelikle 6 saat igerisinde uterus
lumeninde bakteri ve debrizlerine cevap olusturur. Sirkiilasyondaki opsoninler etkili bir
fagositoz igin tamamlayici bir bilesendir. Lokositlere ek olarak uterusun savunma
sisteminin fonksiyonu; ovaryum hormonlari, hiicresel olmayan bakterisidal faktorler ve
bagisiklik sistemi elemanlarini da igerir. Ovaryum hormonlar1 enfeksiyonu biiylik
6lglde etkilemektedir. Bu savunma sistemleri yiiksek gegirgenlige sahiptir. Antikorlar
ve prostaglandin sayesinde uterus kasilmalari arttirilarak uterus lumenindeki sivi
bosaltilir. Bu durum kisraklarda persiste endometritise kars1 direngli kilar. Fakat saglikli
olmayan kisraklar uterus lumeninde olusan siviy1 elimine etme konusunda basarisiz
olurlar ve enfeksiyonlara karsi kisa slirede kroniklesir ve endometritise duyarli hale

gelirler (45, 49).

Persiste endometritiste endometriyal epitellerde tretilen mukusun ve noétrofillerin
uterus lumenine gelmesiyle olusan hipersekresyonla ilgilidir. Persiste endometritis genel
olarak (6, 49, 50);

. Ciftlesme sonrasi endometritis (asim veya tohumlama sonucu kalici endometritis)
. Endometriyozis (kronik dejeneretif endometritis)
" Veneral bulasma

. Kronik enfeksiy6z endometritis seklinde goriiliir.
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Kronik Dejeneretif Endometrial Hastalik (Endometriyozis)

Endometriyumun dejeneratif degisiklikleri, kisraklarda yas ve dogum sayisi ile
dogrudan iliskilidir. Dejeneratif endometriyozis ve infiltratif endometriyozis olarak iki
formda gorulur. Dejeneratif endometriyozis daha ¢ok, 6nceden uterus enfeksiyonuna
maruz kisraklarda endometriyal bezlerin dejenerasyonu ile karakterizedir (51). Bir
gebelik sekillense bile embriyonik 6liim ile sonuglanir. infiltratif endometriyozis ise
asim sonrasinda degisen uterus florasinin ugradigi 1okosit infiltrasyonu ile
karakterizedir (52, 53). Kronik dejeneratif endometritis, uterusta sivi retensiyonu ve
yangisal reaksiyonlarina karsi savunma sistemin azalmasidir (8). Endometriyal fibrozda
rol oynayan fizyopatolojik mekanizma halen bilinmemektedir. Sperm gibi bulasici
olmayan uyaranlara yanit olarak veya bakteriler tarafindan tehdit edildiginde, notrofiller
kandan go¢ eder, endoteli ¢aprazlar ve uterusa ulasirlar (54, 55). Bu enflamatuar
hlcreler, mikroorganizmalara karsit dogustan gelen, bagisiklik savunmasinin ilk sirasidir

ve ¢esitli mekanizmalar yoluyla bakterileri 6ldiiriirler (56, 57).

Eskiden endometritis olarak bilinen hastalik dejeneretif histopatalojik 6zellikte
bir hastaliktir. Bu onemli histopatolojik degisiklikler; fibrozis, lenfatik dolagimin
durmasi, transluminal yapisma ile glandular veya lenfatik kistlerdir. Endometriyoziste,
teshis endometriyal biyopsi 6rneklerinin incelenmesi ile konulur ve tedavinin basarisi
oldukea diisiiktiir. Ozel bir tedavisi yoktur. Yiizeysel endometrial yangiyi, nekroz ve

doku kaybini 6nleyerek sonraki gebeliklere uterus hazir hale getirilebilmektedir (6, 58).

Kronik Enfeksiy6z Endometritis

Kronik endometritis, akut endometritis tedavisinin yapilmamasi1 veya yetersiz
yapilmasi sonucu olusan purulent veya mukopurulent akint1 ile karakterize bir yangidir.
Uterusun normal savunma mekanizmasinin ¢dkmesi sonucunda, bulasan enfeksiyoz
etmenler veya uterusun kendi florasinin uterusu kontamine etmesi sonucu olusmaktadir
(16). Endometritisin bu formunda sistemik olarak genel durumda bir bozukluk
goriilmemektedir. Kronik endometritiste yangi uterus odaklidir ve endometriyumda

yikimlanmalara yol agar ve sonucunda nekroz olusur. Dogum sirasinda hijyenik
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kosullarin saglanmamasi, glic dogum, enfeksiyoz hastaliklar, pneumovagina ve

urovagina kronik endometritise neden olan faktorler arasinda yer alir (59-61).

Post-breeding Endometritis (Ciftlesme Sonras1 Geg¢ici Endometritis)

Ciftlesme sonrasi uterusta gegici olarak yangisal reaksiyonlara yol acan, normal
kabul edilen endometritis seklidir. Ciftlesme sonrasi endometritis kisrakta normal,
fizyolojik bir reaksiyondur. Uterusa giren asir1 miktardaki spermatozoalarin ve
kontamine bakterilerin etkin sekilde uzaklastirilmasi igin sekillenen, uterusun yangisal
bir tepkisidir (3, 4). Ciftlesme sonrasi nétrofiller uterus lumeninde birikirler. Biriken bu
notrofiller reaktif oksijen radikallerinin salinimima neden olurlar ki bunlar da sitotoksik
oksidant reaksiyonunun baglamasina neden olur. Bu reaksiyonlar inflamatuar dongiiyii
tetikleyerek mukoz membranlarin ve sprematazoalarin zarar gormesine neden olur.
Kisraklarin ¢ogu biriken bu uterus sivisimi makul siirede temizleyebilir. Ancak
ultrasonografik tanida goriilen uterus sivisinin varligi 12 saatten fazla kalirsa patolojik
olarak degerlendirilir. Bakteri veya spermden kaynakli endometritis gebeligin basarisini
tehdit edebilir. Ureme anatomisi, asir1 mukus iiretimi, bozuk myometriyal kontraktilite,
diisiik bagisiklik, yetersiz lenfatik drenaj, vaskiiler dejenerasyon, yaglanma etkileri veya

bu faktorlerin kombinasyonu ¢iftlesme sonrasi endometritise yol agar (3, 62).

Veneral Bulasma (Contagious Equine Metritis-CEM)

Kisraklarda servisitis, vaginitis ve endometritise yol acan ve ¢iftlesme ile bulasan
bakteriler icerisinde en 6nemlisi Taylorella equigenitalis’tir. Enfekte kisraklarin klitoral
fossasinda ve aygirlarin iiretral fossasinda bulunmaktadir (63). Taylorella equigenitalis
(Contagious Equine Metritis-CEM), kisa siireli infertiliteye neden olabilir ve kisraklarda
nadiren aborta neden oldugu bildirilmistir. T. equigenitalis'e maruz kalan aygirlar
kisraklarin aksine, klinik hastalik belirtileri gostermezler. CEM dogrudan veya dolayli
asim yoluyla bulasir. Veneral olarak bulasan diger bakteriler ise Klebsiella pneumoniae

ve Pseudomanas aeruginosa’dir. Bunlardan Klebsiella pneumoniae antibiyotige duyarli
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iken Pseudomanas aeruginosa antibiyotige oldukga direnglidir (64, 65). Bu bakteriler
uterusa girdigi anda hizli bir yangisal cevap ile karsilagirlar ve nétrofiller tarafindan
fagositoza ugrarlar. Endometritise duyarli kisraklarda uterus kendini temizleyemez ve
enfeksiyon olusur. Bulasida kisrak tasiyict duruma gecer ve gebelik oranlar1 diistiigii
gibi etkeni de aygirlara bulastirir. Semptomlar serviks ve vaginada yangi ile
karakterizedir ve anormal renkli akint1 gériilmektedir T. equigenitalis'in izole edilen tim
suslar1 streptomisine duyarlidir (6, 66). Enfekte aygir ve kisraklarda, aygir penisi veya
kisrakta klitoral alan, klorheksidin ile cerrahi fir¢a yardimiyla iyice temizlendikten
sonra nitrofurazon merhemi uygulayarak tedavi edilmesi iyi sonu¢ vermektedir. Tedavi
5 giin boyunca yapilir ve hayvanlar tedaviden 8-10 giin sonra tekrar test edilir. Hem
aygir hem de kisraklarda tasiyici durumunun ortadan kaldirilmasi icin tedavi

prosediiriinii igeren genis bir ¢iftlik yonetimi programu ile gergeklestirilebilir (67, 68).

Endometritise Neden Olan Diger Bakteriler

Bakteriyel enfeksiyonlar kisraklarda endometritisin birincil sebebidir. At
yetistiriciliginde bakteriyolojik kontroller yapilmali ve sorunlu atlarda ancak sagaltimin
uygun antibiyotiklerle yapilmast ile doél veriminin iyilestirilmesi miimkiin
olabilmektedir (69). Enfekte bir kisraktan enfeksiyon etkenlerinin aygirlara veya baska
kisraklara bulagmasi dnlenebilir. Gebelikte sekillenecek embriyonik 6liimler ve abortlar
sonucunda olusabilecek infertilite problemlerini ortadan kaldirmak i¢in genital
organlardan alinan svap numunelerin bakteriyolojik muayeneleri yapilmalidir (6, 70).
Kisraklarin genital organlarindan alman swaplar sonucuda bakteriler {i¢ sinifta
toplanabilir. Birincisi veneral yolla bulasan etmenler; Taylorella equigenitalis,
Klebsiella pneumoniae ve Pseudomanas aeruginosa’dir. Bu mikroorganizmalar uterusta
akut endometritise neden olurlar. ikinci grup olarak nonspesifik mikroorganizmalar;
Beta-hemolitik Streptococcus, Escherichia coli, Proteus spp., Enterobacter spp.,
Staphylococcus aureus’tur. Bunlar kisragin klitoral fossasinda, vestibulum ve
vaginasinda bulunmaktadir. Uterusa anatomik yapi1 bozukluklarinda, genital organ
muayenelerinde ve ciftlesme aninda bulasmaktadirlar. Bu bakteriler, uterusun lokal
immun yetmezliginde akut endometritise yol agmaktadirlar. Nonspesifik bakteriler,

ciftlesme sonrasinda aygir vasitasi ile diger kisraklara bulagmazlar. Ugiincii grubu
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olusturan patojenik olmayan bakteriler iste; Nonhemolitik streptococcus spp., Alfa-
hemolitik streptococcus, Streptococcus jaecalis, Coliforms, Staphylococcus albus,
Corynebacterium spp. Anthracoides ve Neisseria spp.’dir. Bu bakteriler klitoral fossa,
vestibulum, vagina ve servikste bulunur. Akut endometritis olusturular. Fakat diisiik
ihtimaldir. Yiizey mikroflora Ozelliklerinden dolayi, akut endometritis olustugu
durumlarda veneral ve nonspesifik bakteriler ile birlikte miks enfeksiyonlar olustururlar
(71, 72). Uterusa giren bu bakterilerin enfeksiyon olusturma yetenekleri; kisragin
genetik direncliligine, yasina, hormonal yapisina, uterus sekresyonundaki immun
mekanizmalara, genital organlarin anatomik yapisina, uterusun kontraksiyon giiciine ve
lenf sisteminin drenajina baglidir. Bu mikroorganizmalar uterus dokusunda akut
endometritis olgularindan baslayarak zamaninda tedavi edilmedigi durumlarda

endometriozise kadar ilerler ve infertiliteye neden olabilirler (73, 74).

2.2.2. Piyometra

Piyometra yiiksek miktarda irinli eksudatin uterus lumeninde birikmesi ile
karakterizedir.  Stirekli olarak enfeksiyona bagli yangi sonucunda uterus
endometriyumunda yikimlanma olusur ve bunun sonucunda ylizey epitelyum kayb,
fibroz, glandular atrofi sebebiyle PGF2a sentez ve sekresyonu yapilamaz. Piyometrali
kisraklarda bu sebeple ¢ogunlukla 6strus goriilmez (75). Uzayan didstrus vakalariyla
karsilagilabilindigi gibi normal Ostrusta gosterebilirler. Piyometra uterusta blokaj,
adhezyon, fibrozle birlikte seyreder. Bunlar sonucunda biriken eksudat genelde
enfeksiyona karsi olusturulan bir reaksiyondur. Ancak bu duruma sebep her zaman
enfeksiydz degildir. Serviks uterusun dogal direnajin1 saglayamadigi durumlarda uterus
lumeninde siv1 birikmeye baslar. Bu kapali piyometra olarak adlandirilir. Bazi olgularda
servikal lezyonlar olmadigi halde biriken eksudat atilamaz ve piyometra olusur. Bu
durum ise agik piyometra olarak adlandirilir. Agik piyometrada vaginadaki akinti serdz
veya purulent karakterde olabilir. Teshis; rektal palpasyon ve ultrasonografide uterusun

stv1 ile dolu olmasi ve stvinin analizi ile yapilir (6, 74, 76).
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2.2.3. Metritis

Tiim uterus katmanlarinin yogun enfeksiyonu ve uterus kalinlagmast ile
karakterize bir yangidir. Cogunlukla uterusun dogum sirasinda travmatize olmasi ve
retensiyo sekundinaryum’a bagli olarak sekillenmektedir (6). Gii¢ dogum esnasinda
kullanilan sivri aletlerin ya da yavrunun kemik, tirnak gibi kisimlar1 tarafindan
olusturulan travmalar veya dogum esnasinda hava ile igeriye giren enfeksiydz ajanlar,
uterusta bakterilerin {ireyip toksin iiretmelerine neden olmaktadir. Bunun sonucunda

toksinler kana karisip ani 6liimlere neden olabilmektedir (77, 78).

2.2.4. Endometritisin Belirlenmesi ve Tedavi Secenekleri

At  yetistiriciliginde  reprodiiktif = sorunlu  kisraklarla  yaygin  olarak
karsilasilmaktadir. Reprodiiktif problemi olan bir kisrakta ilk adim dogru teshisi
saglamaktir. Optimal tedavi yoOntemi, tami testlerinin sonuglarina dayanmalidir.
Problemli kisraklarda basar1 genellikle teshis, tedavi ve lireme yoOnetimine yonelik
kararli ve ayrintili bir yaklasim gerektirir (79). Kisraklarda infertilite olgusu ya
ciftlesme sezonu bitiminde ya da birkag ¢iftlesme olduktan sonra gebelik
sekillenmediginde degerlendirilmeye alinmalidir. Muayenede dogru tam1 ve sonucta
uygun tedavi yapilmasi amaclanir. Bu amagcla infertil kisraga yaklasim su sekilde

olmalidir (2, 3);

. Anamnez
= Fiziksel goriiniis, genel saglik ve perineal bogenin muayenesi

. Vestibulum, klitoral fossa ve sinustan swap alinmasi

. Rektal palpasyon ile organlarin muayenesi
= Ultrason ile genital organlarin muayenesi
= Spekulum ile vaginanin muayenesi, bakteriyel kiiltiir i¢in swap ve smear alinmasi

. Endometriyal biyopsi
. Endometriyumun endoskopik muayenesi

" Hormon ve kromozom analizi i¢in kan alinmasi
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Anamnezde; Onceki ¢iftlesme kayitlari, kullanilan aygirin fertilitesi, veneral
hastaliklar hakkinda bilgi alinmalidir. Kisraklarda reprodiiktif ozellikler agisindan
bireysel farkliliklar olmasi1 nedeniyle anamnez ile diizgiin ve ayrintili tutulan kayitlar da

diizenli yapilan muayeneler kadar 6nemlidir. Anamnezde asagidaki sorular sorulmalidir.

. Kisrak daha 6nce dogum yapt1 m1?

= Dogumlarinda herhangi bir problem yasadiniz m1?

= Kisrakta daha once erken embriyonik 6liim, fotal 6liim veya abortus sekillendi
mi?

. Genel durumu ve kondusyonu iyi mi?

. Kullanilan aygirda daha once fertilite problemi oldu mu?

= Isletmenizde daha 6nce veneral hastalik gordiiniiz mii?

- Isletmenizde ne gibi ¢iftlesme programi uygulaniyor?

. Follikiiler gelisim ve ovulasyon takip ediliyor mu?

. Kisragin genel durumuna iliskin bozukluklarda siipheleniliyorsa tam bir klinik

muayene yapilmalidir (3-5).

2.2.5. Endometritisin Tanis1

Endometritise sebep olan etkenlerin bakteriyolojik ve sitolojik tanisi ¢ok
onemlidir. Endometritisin tanisi, alinan 6rneklerin sitolojik olarak, rektal palpasyon,
ultrasonografik veya endoskopik olarak incelenmesi ile konulabilir (3). Yangi varligi
varsa bakteriyolojik olarak incelenmelidir. Etken varligi oldugu durumlarda normal
kisraklar veya tekrarlanan ciftlestirmelerde gebe kalmayan ve sezonu bos geciren
kisraklarda bakteriyolojik ve sitolojik incelemeler yapilarak etkene yonelik teshis
yapilmalidir. Bazi aragtirmalarda bir ya da daha fazla iireme sezonunu bos gegiren
kisraklarda bakteriyolojik kaynakli endometritis goriillme oram1 %25-60 olarak
bildirilmektedir (80, 81). Yapilan sitolojik incelemelerde yangi hiicrelerinin varlig ile
teshis konulurken, sitolojik ve bakteriyolojik incelemeler de endometritisin slresi
hakkinda bilgi vermektedir. Boylece vakanin akut veya kronik endometritis oldugu
tespit edilebilir. Akut endometritiste; nétrofil, eozinofil, plazma hucreleri géruliirken,

kronik endometritiste; lenfosit, monosit ve makrofaj hiicreleri yogunluktadir. Irinli
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yangilarda ise; dejenere hiicreler goriilebilir. Postpartum ve abort durumlarinda
eozinofil goriiliirken, andstrusta makrofajlarin goriilmesi normal kabul edilir (82-84).
Endometritisin teshisinde diger onemli tani histolojik inceleme ile yapilmaktadir.
Histolojik inceleme kesin sonu¢ vermektedir. Fakat uygulamasi hayvan sahibi
tarafindan da onay verilmeyen zor bir yontemdir. Mikrobiyolojik ve sitolojik
muayenenin klinik uygulamasi kolay oldugu i¢in kullanimi daha yaygindir (80).
Enfeksiyon tanisi i¢in swap ornekleri uterus, serviks, klitoris veya tiiretra ¢ikisindan
aliabilir. Uterustan alinan 6rnekler, serviksin agik oldugu 6strus evresinde alinmalidir.
Klitoris, serviks veya liretradan alinacak ornekler siklusun diger evrelerinde de alinabilir
(85-87). Bakteriyolojik ve sitolojik muayene i¢in  knudsen kateterinden
yararlanilmaktadir. Steril knudsen kateteri ile alinan swaplar, steril serum fizyolojik
igerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilirler. Swaplar kanli agar, Mac Conkey
agar, streptomisinli ve streptomisinsiz ¢ukulata agara ekilerek, biyokimyasal testler
sonucunda identifiye edilmektedir. Sitolojik muayene icin knudsen Kkateterin
endometriumla temas eden helezonundaki hiicre materyali lam (zerine suriilerek veya
froti yapilarak eter etanol ile tespit edilip papanicolaou boyama yontemiyle boyanip 1s1k
mikroskop altinda polymorphonuclear neutrofillerin (PMN) bulunmasina gore
degerlendirilmektedir (88).  Yapilan identifikasyon islemleri sirasinda sitolojik
incelemelerde yangi bulgular1 belirlenirken etken izole edilemedigi durumlarda;
mikroorganizmalar uterustan elimine edilmis olabilir, 6rnek alimi esnasinda dis genital
organlarda, vaginada veya dis ortamda kontamine olmus olabilir, 6rnek hatali alinmis
olabilir veya anaerobik enfeksiyon sireci olabilir (6, 81) Bu sebeple Orneklerin cift
korumali swabla alinmasi gerekmektedir. Anaerob bakteriler izole edildigi halde
identifikasyonda vakalarin sadece %12’sinde sitolojide yangi bulgusu belirlenmistir (51,

84, 89).

2.2.6. Uterus Enfeksiyonlarinda Tedavi YOntemleri

Endometritislerde tedavi se¢imi etiyolojiye baglidir. Uterin hastaliklar; non
enfeksiydz, piyometra, metritis ve endometritis olarak kategorize edilir. Non enfeksiydz
yangilarda genellikle fiziksel ve kimyasal yollarla kiiretaj islemi ile tedavi edilir.

Sonucunda normal Ostrus gosteren ya da normal ovaryum fonksiyonlarina sahip
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kisraklarda erken abortus goriilebilmektedir. Enfeksiydz infertilitede; kronik olarak
etkilenen kisraklarda, uterus tonusunu, uzun siiren Ostrusu veya Ostrusu uyarmak icin
basing infiizyonu kullanilabilir. Basing inflizyonu ve lavaj, uterus enfeksiyonlar1 i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Enfeksiyonun kontrol altina alinmasina
yardimci olur. Nekrotik dokularin iyilesmesine, Ostrus sikluslarinin diizenlenmesine ve

indiklenmesine yardimeci olur (2, 5).

Piyometra tedavisinde; Oncelik metritisten korunmadir. Dogum sirasi ve
sonrasinda hijyen kurallarina uyulmahidir. Retensiyo sekundinaryum durumunun
Onlenmesi i¢in dogumdan sonra yavru zarlarinin tamamen atilip atilmadigina dikkat
edilmelidir. Direnaj, lavaj yapildiktan sonra antibiyotik uygulanir. Uterustaki toksinler
genellikle gram negatif bakteriler tarafindan {iretilirler. Bunun i¢in 6ncelikle serum
fizyolojik soliisyonler1 ile tekrarli lavaj yapilmali, sonrasinda genis spektrumlu
antibiyotik uygulamasi  yapilmalidir. Ayrica intravenéz yolla non steroid
antienflamatuvarlar, antihistaminik ve destekleyici tedavi uygulanmalidir. Yiksek
hacimli serum ve lavajlarla tedaviye hemen baslanmali, lavaj sivi berraklasana kadar
devam edilmeli, sonrasinda uterusun kontraksiyonlarini uyarmak iginse oksitosin
uygulanmalidir ve tiim bu uygulamalarda amac¢ Ostrusun baslatilmasidir. Bu amacla
uterus seyreltik antiseptikle (% 1 lugol) tek seferde 500-2000 ml ile yikanmalidir. Bu
liteolitik faktordiir, uyarim yapar ve bdylece korpus luteum regrese olur. Ayrica
prostaglandinin ekzojen olarak kullanilabilir ve 2 — 4 doz gerekebilir. Daha normal
boyuta gelebilmesi i¢in ise antibiyotikler kullanilmalidir. Piyometrada tedavi sonrasinda
servikal adezyonlar ve dol tutma yeteneginde azalma s6z konusu olabilmektedir. Septik
piyometralar genellikle uterusta nekroz ile seyreder ve sekonder olarak laminitis

olusturur. Bu durumda ovariohisterektomi ile tedavi edilmelidir (67).

Metritis tedavisinde ise; prostaglandinlerin kullanimi disinda tiim tedavi
piyometradaki gibi uygulanabilir. Piyometrada kullanilan soliisyonlarla bosaltilmali
tekrar dongii saglanmali. Daha sonra ise uygun antibiyotik kullanimu ile birlikte strojen

ve oksitosin uygulamalar1 faydalidir (2, 3).

Endometritis tedavisinde ise; amagc predispoze faktorleri elimine etmek, lokal ve
sistemik antibiyotiklerle, kimyasal antiseptik, plazma, kolostrum ve hormonlari

kullanarak tedaviyi saglamaktir. Non enfksiydz endometritiste kimyasal kiiretaj
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kullanilmaktadir. Enfeksiy6z endometritis tedavisinde ise; kiiltiir duyarlilig: testi (CIS)
sonuglar1 bakteri veya mantarlarin spesifik spektrumlarma yoneliktir. CIS yoklugunda
ise genis spektrumlu antibiyotik kullanilmalidir. Genis spektrumlu antibiyotigin
inflzyonu ise, antibiyotik en az 120 ml su veya serum fizyolojik ile gliinde 3-5 defa, 14
giin boyunca katater yardimi ile lavaj yapilir. Intrauterin inflizyonlar ile iyilesmeye
yardimcr olmak icin kisrak kendi plazmasinin (Gstrusta toplanmis) kullanimi serum
kaynakli opsoninler sayesinde fagositeyi arttirdigt ve bakteri sayisinin azaldig
bildirilmistir. Intrautertin tedavi i¢in bir diger yol ise kolostrum kullanimidir. Uterusla
birlikte kolostral iliski &strus siklusunun hormonal kontroliinii etkiler. Immunglobulin-G
(IgG)’nin 6 gr/dI’si kisrak kolostrumunda bulunur ve uterus salgi yiizeyindeki
immunglobulin-A (IgA)’nin yoklugunu telefi edebilir. Kolostral tedavinin etkileri dstrus
siklusu icin, erken ve ileri gebelikte de devam edebilir. Tedavide 120 ml kolostrum ve
380 ml serum fizyolojik inflizyon seklinde verilebilir. Uterusun asir1 inflizyonundan
kaginmak i¢in ve yeterli dozu ayarlamak i¢in uterus biiylikliiglii rektal palpasyonla
kontrol edilmelidir. Yaslh kisraklarda uterusun kapasitesi 60-150 ml iken, ¢iftlesmemis
kisraklarda yaklasik 35 ml’dir. Tedaviden 30 gln sonra ise mutlaka uterustan kaltur

alinip incelenmelidir (6).

Endometritis tedavisinde en ¢ok kullanilan farmakolojik maddeler; antiseptikler,
antimikotikler ve antibiyotiklerdir. Bunlardan en sik kullanilan antiseptiklerden biri olan
ligol soliisyonu %1-2’1ik olarak kullanilmalidir. Aksi durumda uterus ve vaginada ciddi
kimyasal sorunlara yol acar. Bunu sonucunda kolik, kalp ve solunumda artma, terleme
ve titreme goriiliir. Endometritis teavisinde sik kullanilan antibiyotikler ise; penisilin
K’nin 2 milyon iinite olarak giinde 3 kez kullanimi uygundur. Uterus tarafindan emilir
ancak etki etme siiresi birkag saattir. Kisragin hormonal durumu plazmadaki penisilin
seviyesini etkilemez ancak inflizyondan dnce uterusun mekanik irritasyonu daha fazla
emilim ile sonuglanir. Penisilin K Streptococus enfeksiyonlarinda etkiliyken,
kloramfenikol, bakteriyostatik Ozelligi ile Streptococus, Staphylacocus, E. Coli,
Klebsiella ve Proteus’lara etkilidir. Intrauterin infiizyondan sonra hizla emilirler 1 veya
en gec 12 saat sonra kandaki pik degerleri diiser. Oksitetrasiklinler ise sinirl sayida
enfeksiyonda kullanilirlar ve uterus tarafindan emilimleri zayiftir. Gentamisin ise,

Klebsiella, Proteus, Staphylacocus, Pseudomanas, E. Coli ve Hemophilus Equigenitalis
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(CEM) tedavisinde kullanilabilir ve uterusta yangisal reaksiyon yaratmaz. Ampisilin ise

penisilin gibi etki gostermektedir ve giinlik dozu 7-10 mg/kg’dir (45, 51).

Enrofloksasin genis spektrumlu bir antibiyotiktir ve ¢ogu endometrit patojeninin
direncli olmadig1 antibiyotiktir. Tedavi Baytril 100, 100 mg/mL ile yapilmis olup 2.5
mg/kg dozda intrauterin olarak 3 giin boyunca uygulanmistir. Sonuglar1 gozlemlemek
icin ise tedaviden once, tedaviden 24 saat sonra ve tedaviden sonra 14 giin ve 60 giinde
endometrial biopsi alinmistir. Biyopsi sonucunda; intrauterin enrofloksasin infiizyonu
sonrasi yapilan ultrasonografik incelemede tiim kisraklarda siddetli piiriilan vajinit ve 2
cm ile 1.5 araliginda uterusta sivi birikimi, endometrial duvarin kalinlasmasi ve fibrozis
ile karsilasilmistir. Bu nedenle enrofloksasinin intrauterin kullanimi kisraklarda uygun
ve siirdiiriilebilir olmadig belirtilmistir (90). Enrofloksasinin bir diger uygulamasi ise,
irrite edici etkisini azaltmak i¢in enrofloksasinin su bazli siispansiyonu kullanilmaistir.
Bu tedavide de endometrial biyopsiler tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 24. Saat ve 21 giin
sonra kontrol edilmistir. Tedavi i¢in her kisrak 3 giin boyunca giinliik 50 mL %2.5 su
bazl1 enrofloksasin siispansiyonu bir infiizyon uygulanmistir. Tedavi sonucunda yapilan
test sonuglari, su bazli enrofloksasin kullaniminin sadece gegici bir inflamatuvar yanit
olusturdugunu ve enrofloksasin duyarli bakterilerin olusturdugu endometritislerde

tedavi i¢in yararl olabilir (91).

Cesitli hastaliklar1 tedavi etmek i¢in hormon ve antibiyotik kombinasyonlar1 da
kullanilmaktadir. Duyarl1 bir antibiyotik ile dstradiol kombinasyonu uterustan eksudatin
disart atilimim1 saglar. Prostaglandinler daha uzun liiteal faza neden olmaktadir.
PGF2a bir kez subkutan yoldan 10-15 mg kullanildiginda, kisrak uzamis luteal evre
gecirirse de ovulasyona neden olmaktadir. Ayrica PGF2a kullanimi 6strus siklusunu da
kisaltmaktadir. Genellikle ilk ovulasyondan 5-6 giin sonra uygulanir. Eger gebelik
durumu varsa kullanimi aborta neden olmaktadir. Bunlarin disinda etkili olan ¢evresel
faktorlerdir. Bunlardan biri 1siklandirmadir. Aralik ayindan baslanarak 6 hafta boyunca
giinde 16 saat yapay 1siklandirma onerilmektedir (76-78, 92).

Endometritis tedavisine bir diger yaklasim kortikoterapidir. Glukokortikoidler iyi
taninan antiinflamatuar ve immiinomodiilatér ajanlardir. Kortikoterapi endometritise
duyarli kisraklarda yaygin kullanilmaktadir. Ostrus sirasinda 3 giin boyunca 12 saat

araliklarla intravendz uygulanan i1sofupredon asetat (20 mg)’in gebelik oranlarin
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tyilestirdigi, endometriyal sivinin protein profilini degistirdigi goriilmektedir. Aym
sekilde uygulanan deksametazon (40 mg, intravendz) ‘da da benzer sonuglarla
karsilagilmistir. Kortikotreapi, immiin ve inflamatuar yanitlar {izerinde hem arttirict hem
de bastiric1 etkilere sahip oldugundan kisa siireli uygulamalar sonucunda basarili
sonuglar alinmistir. Endometritise duyarli kisraklarda glukokortikoid uygulamasi
endometriyal sivida proteinlerin profilinde degisikler yaptig1 ve en belirgin etkisini de
enfekte uterus varliginda uygulandiginda gosterdigi belirlenmistir. Asim sonrasinda
enfeksiyonlu olan ve olmayan kisraklarda deksametazon kullaniminin, enfeksiyona
duyarli kisraklarda endometriyal sivisinin protein profilini degistirdigi sonucuna

vartlmistir (93, 94).

Kronik enfeksiydz endometritis tedavisinde; eger pneumovagina varsa gerekli
operatif islemlerle tedavi edilmelidir. Lavajlar 150-300 ml’lik serum fizyolojik ile
tekrarlanan infiizyon seklinde yapilmalidir. Bununla birlikte genis spektrumlu bir

antibiyotik ile tedavi edilmelidir. (16, 59-61).

Kronik dejeneretif endometrial hastalik tedavisi i¢in; platet rich plazma (PRP)
uygulamasi, alinan 100 ml kanin santriflij edilmesi ve elde edilen trombositten zengin
plazmanin 20 ml suni tohumlamadan 6nce ve tohumlamadan 4 saat sonra intrauterin
olarak kullanilmasi, intrauterin sivida herhangi bir azalma saglamadigi gorilmiistiir.
Ancak ciftlesme sonraki 24 saatlik donemde intrauterin inflamatuar sitokinler (IL-1b,
IL-6, and IL-8) lizerindeki azalma kayda degerdir (8).

Ciftlesme sonrasi endometritisin tedavisinde ise; tedavinin amaci maksimum 96
saat i¢cinde sivi birikimini ve inflamatuar {iriinleri tamamen temizlemektir. Bu, besinci
giinde embriyonun saglikli bir endometriyumla karsilasmasin1 saglar, bdylece
implantasyonu kolaylastirir. Oksitosin kullanimu etkilidir. Tek bir oksitosinin dozu (10-
20 internasyonel tinite (IU), IM) c¢ogunlukla ¢api 20 mm’den kii¢iik uterus sivisini
temizlemek icin yeterlidir. Degilse, her 4-6 saatte bir sivi tamamen temizlenene kadar
tekrar edilmelidir (95). Cap1 20 mm’den fazla uterus i¢i sivi birikimine sahip olan
kisrakta, tedavi uterin lavajdan olusmalidir. Bir ila iki litre 1lik, steril serum fizyolojik
veya % 0.05 povidon iyot soliisyonu (her bir dengelenmis serum fizyolojik soliisyonuna
5 ml % 10’luk bir povidon iyot soliisyonu), geri alman sivi berrak oluncaya kadar

kateter ile biiyiik ¢apl bir uterus yikamasi ile infiize edilir. Sonrasinda oksitosin gibi
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uterotonik maddeler uygulanmalidir (96). Preovulatér dénemde 10 IU ve post-ovulator
donemde 25 IU oksitosin intamuskuler (IM) veya intravenoz (IV) uygulanabilir. Kisrak,
ilk tedaviden 24 saat sonra yeniden muayene edilir. Sivi hala mevcutsa, tedavi
tekrarlanir. Duyarh kisraklar i¢in tedavi lireme ile zamanlanmalidir ve ovulasyona kadar
geciktirilmemelidir. Kisrak ostrusta oldugu siirece, serviksi acik kalir. Uygulayici
gerekirse ovulasyondan Once birka¢ kez yikama yapabilir. Ciftlesme tedaviden 4 saat
sonra yapilmalidir. Bu hareketli spermin tuba uterina ig¢ine girmesi i¢in yeterli zaman
saglar. Oksitosinin uygulandigi giin aym1 zamanda endometriyum kontraktilitesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Oksitosin tedavisi, pre-oviilator donemde baslatilmalidir,
clinkii progesteron seviyeleri diisik ve Ostrojen seviyeleri yiiksek oldugundan,
endometriyumun oksitosine yanit daha yiiksektir. Oksitosin tedavisi ovilasyondan sonra
kullaniliyorsa, etki saglamak i¢in doz artirilmalidir. Ancak, 25 TU’dan fazla oksitosin
uygulandiginda tetanik kontraksiyonlar olusabileceginden dikkatli olunmalidir (97).
Ayrica, inflamasyonlu bir endometriyumun, inflamasyonsuz bir endometriyuma gore
oksitosin’e karst daha duyarli oldugu ileri siiriilmiistiir. Diger bir secenek ise, siviy1
PGF.a’dan daha hizli temizleyen ve oksitosin ile karsilastirildiginda daha uzun bir
aktiviteye sahip olan kloprostenollin (prostaglandin analogu, giinde 250 pg, IM olarak,
ciftlesme isleminden dort saat sonra bagslanarak) uygulanmasidir. Fakat bu ilacin,
ovulasyondan iki giin dncesine kadar postovulatdr donemde verildiginde, gebeligin
erken doneminde, progesteron seviyeleri iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
bilinmektedir, ancak seviyelerin tekrar yiikselmesi nedeniyle gebelik oranlarini

diistirmemektedir (98).

Tedavinin her bir kisrak iizerinde olmasi ¢ok dnemlidir ¢iinkii standart tedavi her
vakada etkili olmayabilir. Kisrak {ireme yonetimini optimize etmek, post-breeding
endometritesine duyulan hassasiyetin azaltilmasinda en 6nemli unsur olmakla birlikte,
ayni zamanda ¢ogunlukla hafife alinmis bir husustur. Korunma her zaman tedaviden
lyidir. Ovulasyonda iireme veya indiiksiyon i¢in dogru zamani se¢me (follikiil 35
mm’den bulyuk ¢apta ve 2.500 IU insan koryonik gonadotropin (hCG) 6strus sirasinda
birden fazla tohumlama ihtiyacini azaltir. Boylece spermler inflamatuvar bir uterin
ortama maruz kalmazlar. Erken tani; serviks, yumurtlamadan sonra hizla kapanmaya
baslamadan Once biriken sivilarin atilma sansimi arttirir. Buna ek olarak,

endometriyumun dogal bagisiklik savunma mekanizmalar1 Gstrus sirasinda didstrustan
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daha belirgindir. Hijyenik iireme, kisrak kuyrugunun bandajlanmasi ve vulvanin ve
perineal alanin temiz su ile temizlenmesi ile kontaminasyonu en aza indirgemek icin
yardimc1 olur (99, 100).

Sezonu bos gecmis kisraklarda, ¢iftlesme sonrasi dimetil siilfoksitin’in intrauterin
uygulamasiin gebelik oranimi yiikselttigi ve hastalifin tedavisinde yararli oldugu
bildirilmistir. Mekanik kiiretaj, irritanlar (gaz yagi, kollejenaz, povidon iyot,
dimetilsiilfoksit) ile uterus lavaji gibi klasik tedavi yontemleri disinda in vivo metod ile
multipotent atin yag dokusundan tiiretilmis mezenkimal kok hiicrelerin intrauterin yol ile
nakledilmesiyle yapilan mezenkimal kok hiicre tedavisi umut verici bir tedavi

yontemidir (101).

Ciftlesme sonrasi ya da kronik endometritiste notrofil reaksiyonunu azaltmak
amaciyla antibiyotik ve hormon uygulamalarina ek olarak mukolitik ajanlar da
kullanilmaktadir. Infertilite problemi oldugu bilinen kisraklarda intrauterin olarak N-
asetilsistein’e %3.3 (30 ml siselerde, %20’lik) ek olarak 150 ml %9’luk izotonik ¢ozelti
kullanilmistir. Ciftlesmeden 24-36 saat 6nce kullanilan bu uygulamadan 4-8 saat sonra
20 TU oksitosin kullanilmig ve tedavi intrauterin antibiyotiklerle desteklenmistir.
Yapilan bu tedavinin dogrulugu endometrial biopsilerle ile desteklenmis ve N-
asetilsistein kullaniminin endometriyumu irrite etmedigi, mukus salgisini azalttigr ve

ciftlesmeden 24 saat sonra nétrofil sayisini azalttig1 gozlemlenmistir (50).

Sunulan tez calismasinda, at yetistiriciliginde 6nemli ekonomik kayiplara neden
olan ve infertilite nedenleriden biri olarak bilinen post-breeding endometritislerin,
jinekolojik muayeneler ile belirlenmesi ve bunlara yonelik farkli intrauterin antibiyotik
uygulamalar1 ile tedavi girisimlerinin degerlendirilmesi, sonu¢ olarak ortaya ¢ikan

gebelik oranlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hayvan Materyali

Bu c¢alisma Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Gida ve Kontrol Genel
Midiirliigli'niin 29.11.2018 tarih ve 71037622-325.04.02-E.3524510 sayili yazis1 ile
yonetmeligin 19'uncu maddesine gére vermis oldugu izni geregi Harran Universitesi
Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HRU-HADYEK)’nun 24/12/2018
tarthinde yapmis oldugu toplantida 51025321-050.05.04 sayili, Etik Kurul Karari
(2018/008/01-07) alindiktan sonra yiiriitiildii.

Calisma materyalini asim sezonu igerisindeki kisraklar olusturdu. Bolgede asim
sezonu 15 Subat-30 Haziran tarihleri arasinda Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Klinigine jinekolojik muayene, follikiil ¢ap ve ovulasyon kontrolii
icin getirilen, 4-24 yas araliginda, ortalama 300-400 kg agirliginda, 80 adet Safkan Arap
kisrak olusturdu. Tirkiyenin giineydogusunda yer alan Sanlrfa denizden 518 m

yukseklikte olup 37°20'48" K enlem ve 39°02'06” D boylaminda yer almaktadir.

3.2. Kisraklarin Jinekolojik Muayeneleri

Calismada kullanilacak kisraklar once, genel olarak perineal bdlgelerindeki
anatomik deformasyonlar incelendi. Kisraklarin jinekolojik muayeneleri, ¢iftlesme
kriterlerinin ve gebeligin belirlenme siireci, anamnez bilgilerinin alinmasi, inspeksiyon,
palpasyon ve ultrasonografi yontemlerinin uygulanmasi seklinde sirdirilerek elde
edilen bilgiler takip formuna kaydedildi (Tablo 3.1 ). Bu dogrultuda infertil olduklar
belirlenen 80 adet kisrak tekrar eden, giinlik rektal ultrasonografik muayenelerde
(USG) (SIUl, CTS-800, linear prob, 5 MHZ, Guangdong, China) seksuel siklus
donemleri, ovaryum follikiil gelisimi ve ovulasyon durumlar takip edildi ve kayit altina
alindi. Calismada ovulasyon zamaninin tahmini i¢in, dominant follikiiliin ¢api,
follikiiler sivinin ekojenitesi, follikiiliin biiylime hizt (mm / 6 sa), diizensiz follikiil
formu, folikiil duvarmin en uzun ekseninin dlgiilmesi (Sekil 3. 1) (6, 102). Follikiil ¢ap1
35 mm’den biiylik olan, deneme aygiri muayenesine olumlu yanit veren kisraklar

fertilite parametreleri normal olan aygirlar ile ovulasyona kadar giin asir1 ¢iftlestirildi.
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Asimdan 4-5 saat sonra biitiin kisraklara tek doz oksitosin (Oksitosin, Teknovet® 5 cc,
IM) uygulandi. Ovulasyonun belirlenmesi amaciyla asimi takiben 24-48. saatte
muayene yapildi. Muayenede, preovulator follikiiliin goériilmemesi, corpus luteumun
belirlenmesi, uterusta 6demin olmamasi ve serviks uterinin kapali olmasinin

belirlenmesi ile ovulasyonun sekillendigine karar verildi (Sekil 3. 2).

Sekil 3. 1. Transrektal ultrasonografik preovultor follikil ve intrauterin 6dem gorintasu.

Sekil 3. 2. Transrektal ultrasonografik ovulasyona ait ovaryum ve uterus gorintusu.
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3.3. Calisma Diizeni, Gruplandirma ve Gebeligin Belirlenmesi

Kisraklarda agim sonrasindaki 24-48. saatte yapilan uterusun ultrasonografik
muayene sirasinda 1 cm capindaki sivi birikimleri oksitosin (Oksitosin, Teknovet® 5
cc, IM) ile tedavi edilirken (Sekil 3. 3), 2 cm ve {izeri endometriyal sivi birikimi
muhtemel yangi ve enfeksiyon siipheli kisraklar olarak degerlendirildi (Sekil 3. 4) (6).
Transrektal ultrasonografik muayene ic¢in rektumdaki digki rektal muayene eldiveni
giyilip ultrason jeli ile kayganlastirilmus el ile bosaltildi. iki cm ve {izeri endometriyal
stv1 birikimi belirlenen kisraklar intrauterin antibiyotik uygulamasi tedavi programini
olusturdu (6). Intrauterin sagaltim dncesinde, perineal bdlge sabunlu su ile yikandi ve
kurutuldu. Intra uterin tedavi icin tek kullanimlik steril lavaj tiipleri kullanildi (6, 82).
Calismada kullanilan tiim kisraklar jinekolojik muayeneye alindi ve patolojik bulgu
(pneumovagina, Urovagina, perineal yirtik, pyometra, metritis) gostermedikleri
belirlendi. Tedavi grubunu olusturan kisraklardan (n=60) sivi yogunluguna
bakilmaksizin rastgele ayrilarak 3 grup olusturuldu. Olusturulan gruplardan, Grup I’de
(G I) (n=20) de Amoksisilin-Klavulanik Asit (Synulox, Pfizer®), G II’de (n=20)
Seftiofur sodyum (Excenel, Zoetis®) ve G llI’de (n=20) ise Florfenikol (Armaflor,
Arma®) kullanildi. Antibiyotik ile tedavi edilen biitiin kisraklara uygulamadan 2-3 saat
sonra 6 saat araliklarla 3 doz olacak sekilde oksitosin (Oksitosin, Teknovet® 5 cc, IM)
yapildi. Caligmada herhangi bir tedavi uygulanmayan kisraklar ise kontrol grubu (G 1V)
(n=20) olarak degerlendirildi. Tedavi gruplarinda antibiyotik kullanimindan 2 giin sonra
kisraklar muayene edilip endometriyal sivi varlig1 yoniinden tekrar degerlendirilmistir.
Asim sonrasi ovulasyonun belirlendigi olgularda biitiin gruplarda 15, 30 ve 45. giinlerde
transrektal ultrasongrafik olarak gebelik muayene prosediirii uygulandi. Yapilan ilk
muayenede gebelik pozitif olarak belirlenen kisraklar, gebe olarak kaydedildi ve
istatiksel degerlendirmede bu veriler degerlendirildi. Takip eden gebelik

muayenelerinde embriyonik 6liim sekillenen kisraklar takip formuna kaydedildi.
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Sekil 3. 3. Transrektal ultrasonografik agim sonrasi intrauterin siv1 birikimi (<1 cm).

Sekil 3. 4. Transrektal ultrasonografik agim sonrasi intrauterin siv1 birikimi (>2 cm).

28




Tablo 3. 1: Kisrak Takip Formu.

Adr: Irki: Yasi: D. Tarihi: | D. Sayis1: | Kilo:
Kisragin Diger:
Anamnez
Tedavi:
Ovaryum Kornu
SOL
REKTAL
5 Ovaryum Kornu
SAG
Ovaryum Follikul
SOL
USG
(mm) ) Ovaryum Follikal
SAG
Odem 0 1 2 3 4 5
DA/ST’a 0 1 2
cevap
Gebe: (+) “)
EO: 15. GUN 30. GUN 45. GUN
Tkizlik: (+) )

ST: Suni Tohumlama; DA: Dogal Asim; EOQ: Embriyonik Olim

Odem, ultrasonografik uygulama sirasinda uterusta goriilen 6demin derecelendirilmesi bu derecelendirme
subjektif olup Samper ve Pycock (2007)’a gore yapilacaktir (103).

Odem derecelendirmesi;

0: Odem yok

1: En az diizeyde belirlenebilen uterus édemi,

2: Orta derecede uterus édemi,

3: Belirgin 6dem,

4: Normal 6demin en yiiksek diizeyi, liimende ¢ok az serbest sivi belirlenebilir,

5: Dizensiz ve organize olmayan gorinti ile karakterize anormal uterus 6demi.

Aygir Muayene semptomlar: Dogal asim (DA) veya Suni Tohumlamaya (ST) verilen cevap: Follikil
takibi sirasinda ve ¢iftlestirme sirasinda kisragin gostermis oldugu tepki degerlendirilecektir.

Aygir Semp ve ST/DA derecelendirmesi

0: Cevap yok,

1: Orta diizeyde cevap var,

2: [leri diizeyde cevap var.

29



3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen sonuglara ait analizler Statistic Packet of Social Sciense
(SPSS 24) paket programinda yapildi. Follikiil ¢ap1 bakimindan gruplar aras1 farkliligin
anlamhilig1 tek yonlii varyans analizi ile belirlendi. Gruplar arasi gebelik oranlari
bakimindan fark bulunup bulunmadigi Ki-kare ya da Fisher testleri kullanilarak
karsilagtirildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismada 2 cm ve {izeri endometriyal sivi birikimi belirlenen kisraklardan Grup
I’e (n=20) de Amoksisilin-Klavulanik Asit (Synulox, Pfizer®), G II’'ye (n=20) Seftiofur
sodyum (Excenel, Zoetis®) ve G III’e (n=20) ise Florfenikol (Armaflor, Arma®) ile
intrauterin tedavi uygulanirken kontrol grubuna (G IV) (n=20) ise herhangi bir

uygulama yapilmadi.

Grup I’e ait 20 kisragin yaslar1 6-24 arasinda degisiklik gosterirken, ortalama yas
12 olarak tespit edildi. Grup II’de kisraklarin yaglari 4-18 arasinda degisiklik
gosterirken, ortalama yas 9,8 olarak tespit edildi. Grup III’de; 6-15 arasinda degisiklik
gosterirken, ortalama yas 11 olarak tespit edildi. Grup IV’de ise 5 ile 20 arasinda
degisiklik gosterirdigi ve ortalama yas 11 olarak tespit edildi (Tablo 4. 1).

Calismaya dahil edilen kisraklarin; Grup I’de 8, Grup II’de 13, Grup III’de 12,
Grup IV de ise 15 kisragin laktasyonda oldugu kaydedildi (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 1. Gruplardaki kisraklar1 yag dagilimi ve laktasyondaki kisrak oranlari.

Yas Yas Laktasyondaki kisrak
Grup N )

(Min-max) (Ortalama) (N)
Gl 20 6-24 12 8
Gl 20 4-18 9,8 13
Gl 20 6-15 11 12
GIv 20 5-20 11 15
Toplam 80 4-24 10,85 48

Calisma siirecinde, ovaryumlarinda en az bir tane minimum >35 mm ¢apinda
follikiilii olan, uterus 6demi ve serviks agiklig follikiiler gelisimle uyumlu sekillenen ve
aygir muayenesinde olumlu yanit alian biitiin gruplara ait kisraklarda dogal asim
uygulandi. Preovulator follikiil ¢cap1 en kiiciik 30 mm en biiyiik 55 mm olmak iizere,
Grup I’de ortalama 42.50 = 1.24 mm, Grup II’de ortalama 41.45 £ 1.28 mm, Grup
I1I’de ortalama 39.06 + 1.01 mm, Grup 1V de ortalama 42.01 + 1.19 mm olarak 6l¢tldu.
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Grup I1I’de, ovulasyonlar 35 mm ¢apin tizerindeki follikiillerde sekillendi. Grup
I’de 2, Grup II’de 3, Grup IV’de 4 ovulasyon 35 mm ¢apin altindaki follikiillerde
gozlenirken Grup IV’de 4 ovaryumda ise 30 mm altinda ¢ok sayida follikiil (MSF)
belirlendi. Asim Oncesi preovulator follikiil cap1 en yiiksek G III’de (44,45 + 1,01)
belirlenirken en diisiik olarak kontrol grubu Grup IV’de (39,06 £ 1,19) tespit edildi
(Tablo 4. 2).

Tablo 4. 2. Calisma gruplarinin preovulator follikiil ¢aplarinin degerlendirilmesi.

Ortalama fol. 95% Giiven arahgi
Grup | N Capr . Minimum | Maksimum
_ Alt sinir Ust smir
X * Sz
G I 20 | 42,50 +1,24 2" | 39,8942 45,1058 30,00 50,00
G Il 20 | 41,45+ 1,283 | 38,7659 44,1341 30,00 52,00
G 111 20 | 44,45+1,01° | 42,3162 46,5838 38,00 55,00
G IV 16 | 39,06 +1,19? | 36,5072 41,6178 31,00 46,00
Toplam | 76 | 42,01+£0,62 | 40,7691 43,2572 30,00 55,00

ab: Ayni siitundaki harfler gruplar aras1 farkliliklari gostermektedir. P<0.05 degeri énemli olarak kabul

edildi.

Asimdan sonra tedavi gruplari ve kontrol grubunda 15. giin gebelik
muayenelerinde; gebelikler Grup I’de 8 (%40), Grup II’de 12 (%60), Grup IlI’de 11
(%55) ve Grup IV de ise 4 (%20) gebelik pozitif olarak belirlendi (Tablo 4. 3). Bununla
birlikte gebelik pozitif olarak degerlendirilen kisraklarin  30. giin gebelik
muayenelerinde ise Grup I’de 2 (P>0.05), Grup IlI’de 3 (P>0.05) ve Grup IV’de ise 4
tane (P<0.05) olmak iizere toplam 8 gebelikte embriyonik O6liim sekillendigi tespit
edildi. Kisraklara yapilan 45. giin gebelik muayenelerinde ise embriyonik 6lumle

karsilasilmamustir.
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Tablo 4. 3. Calisma gruplarinin gebelik oranlarinin degerlendirilmesi.

Gebelik pozitif Gebelik pozitif
(15. guin) (30. gin)
Grup N (K1) (K2) P degeri
Say1 Oran (%) Say1 Oran (%)
Gl 20 ga 40 6? 30 P=0.126
Gll 20 12° 60 12b 60 P=0.856
G Il 20 11° 55 b 45 P=0.159
GIV 20 42 20 0? 0 P=0.041
Toplam | 80 35 43,75 27 33,75

ab:" Aym siitundaki harfler gruplar arasi farkliliklari gostermektedir. P<0.05 degeri

onemli olarak kabul edildi. K; Gebelik muayenesi.

Calismada en iyi gebelik oranmi intrauterin Seftiofur sodyum uygulanan G II’de
(n=12) elde edilmistir (P<0.05). Diger gruplarda da sirasiyla intrauterin Florfenikol
uygulanan G I1I’de, intrauterin Amoksisilin-Klavulanik Asit uygulanan G I’de, en
diisiik olarak da kontrol grubunda elde edilmistir. Asim sonrast olasi uterus enfeksiyonu
varliginda intrauterin Seftiofur sodyum (G II) ve Florfenikol (G IIlI) uygulamasinin
fertiliteyi olumlu yonde etkileyerek gebelik oranini iyilestirebilecegi gozlenmistir
(P<0.05). Gebelik oranlar1 bakimindan GI ve GII arasinda ise istatiksel olarak bir fark

belirlenmemistir.
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5. TARTISMA

Dogum ile yeni bir gebeligin sekillenmesi arasindaki siirenin uzamast ve dol
veriminin aksamasi infertilite olarak tanimlanmaktadir (3). Post-breeding endometritis
infertilitenin en 6nemli nedenlerinden biri olup gebe kalmada basarisizliklara neden
olmaktadir (97). Asim sonrasi bakterilerin, spermatozitlerin ve enflamatuar eksudatin
cikarilamamasi endometriyumda yangiya sebep olabilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
Ozellikle multipar >12 kisraklarda genital kanaldaki defektler, myometriyal
kontraksiyon yetersizligi, zayif lenfatik drenaj, hormonal ve ndrolojik bozukluklara
bagli olarak uterusta sivi birikimi sekillenebilir. 18 saat {izerinde var olan sivi
birikiminin gebelik oranim diisiirdiigii ve bu kisraklarda tekrarlanan agimlarin bakteriyel

ve fungal enfeksiyonlarin gelismesine sebep oldugu belirtilmektedir (3, 4, 104, 105).

Post-breeding endometritis tedavisinde, asimla iligkili {iriinleri fiziksel olarak
temizlemek ve yangisel tepkinin siiresini kisaltmak amaglanmaktadir. Uterusta
belirlenen <1 cm s1v1 birikiminde sadece oksitosin kullanimi iyi ve yeterli bir yontem
oldugu bununla birlikte 2 cm ve iizeri sivi birikimi muhtemel yangi ve enfeksiyon
olarak degerlendirilmektedir (6). Post-breeding endometritis olgularinin tedavilerinde
lokal ve sistemik antibiyotikler, kimyasal antiseptikler, antimikotikler ve hormonlar
yaygin olarak kullanilmaktadir (105, 106). Bakteriler asim sonrasi endometritiste rol
oynamadigindan asim sonrasi genis spektrumlu antibiyotiklerin intrauterin kullanimi
tartismalidir (105, 107). Bununla birlikte bazi1 bolgelerde, kisraklar hala asim sonrasi
rutin olarak antibiyotiklerle tedavi edilmekte ve gebelik Uzerine herhangi bir yan
etkisinin olmadig1 belirtilmektedir (107, 108). Buna ek olarak, tedavinin etkinligi

taninlanmamis subklinik enfeksiyonlarin varligi ile de iliskilendirilmistir (109).

Calismamizda asim sonrasindaki 24-48. saatte yapilan uterusun rektal
ultrasonografik muayenesinde 2 cm ve {izeri endometriyal s1vi birikimi muhtemel yangi
ve enfeksiyon siipheli kisraklar olarak degerlendirildi. Bu kapsamda tedavi gruplarindan
en iyi gebelik orani intrauterin Seftiofur sodyum uygulanan G II’de (%60) elde
edilmistir. Diger gruplarda da sirasiyla intrauterin Florfenikol uygulanan G III’de
(%55), intrauterin Amoksisilin-Klavulanik Asit uygulanan G I’de (%40), en diisiik
olarak da kontrol grubunda (%20) elde edilmistir. Caligmada toplam %43.75 (35/80)

oraninda bir gebelik orani elde edilmistir. Bununla birlikte gebelik pozitif olarak
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degerlendirilen kisraklarin 30. giin gebelik muayenelerinde Grup I’de 2, Grup IlI’de 3
ve Grup IV’de ise 4 tane olmak iizere toplam 9 gebelikte embriyonik 6liim sekillendigi
tespit edildi. Asim sonrasi olasi uterus enfeksiyonu varliginda intrauterin Seftiofur
sodyum (G II) ve Florfenikol (G III) uygulamasinin fertiliteyi olumlu yénde etkileyerek
gebelik oranini iyilestirebilecegi gozlenmistir (P<0.05). Antibakteriyel tedavinin,
bakteri sayilarii azaltmasi ve daha sonraki sivi iiretimini baskilayarak etkisini
gbstermis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ingiltere ve ABD'deki bir¢ok safkan at
yetistiriciliginde, tiim kisraklara ¢iftlesmeden 24-48 saat sonraki 24 ve 48 saat icerisinde
bir defa intrauterin antibiyotik karisimi inflizyonu uygulandig: belirtilmektedir (110).
Post-breeding endometritiste tedavi amaciyla seftiofur sodyumun intravenéz olarak
uygulandigr (2.2mg/kg) bir calisma sonucunda yapilan kontrollerde kisraklarda
endometritis olusmadigi tespit edilmistir (111). Genis bir saha caligmasinda, asim
sonrast 72 saat i¢inde intrauterin sivi bulunan kisraklarda tedavi uygulanmayan kontrol,
oksitosin, tek doz intrauterin antibiyotik ve oksitosin+intrauterin antibiyotik
kombinasyonunun etkisinin karsilastirildigi gruplarda (107), en iyi gebelik oraninin
oksitosin ve intrauterin antibiyotik kombinasyonundan (%72) elde edildigi gozlenmistir.
Pycock (1994), tarafindan yapilan bir arastirmada, dogum sonrasi ilk Ostrusta ¢iftlesen
ozellikle yash yaslilarda (>12 yas) tek doz antibiyotik (oksitosinli / oksitosin olmadan)
uygulamalar1 sonrasinda daha iyi gebelikler sekillendigini belirtmistir. Post-breeding
endometritis tedavisinde yaygin olarak uterus sivisini temizlemek ve uterus
irritasyonunu engellemek amaciyla oksitosin (10-25 1U) veya klorprostenol (250 ug)
kullanilmaktadir (106). Bununla birlikte yalniz bagina hormon uygulamalari baz1 bakteri
ve fungaller tarafindan iiretilen biofilm veya mukus gibi uterus eksudatlarina baglh
olarak tedavi basarili sonu¢lanmayabilir (113). Post-breeding endometritislerin
tedavisinde asimdan 6-24 saat sonra oksitosin enjeksiyonu ve intrauterin lavaj da
Onerilen tedavi yontemlerindendir (114). Endometritis modelinin kullanildigi bilimsel
caligmalarda, serum fizyolojik lavajinin ve prostaglandin F2a gibi uterotonik ilaglarin
uterustan bakterilerin giderilmesinde antibiyotikler kadar etkili oldugu ifade

edilmektedir (115).

Asim sonrast ya da kronik endometritiste noétrofil reaksiyonunu azaltmak
amaciyla antibiyotik ve hormon uygulamalarina ek olarak mukolitik ajanlar da

kullanilmaktadir. Mukolitik ajanlar mukusu temizleyebilir ve intrauterin antibiyotik
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tedavinin etkinligini artirabilir (106). Wolf, (2012), kisa siireli kortikoterapi tedavisinin
endometriyal sivinin protein profilini degistirdigini ve kullanimimin endometritise
duyarl kisraklarda yararli olacagini belirtmektedir (94). Asim sonrasi ilk bir saatte (0.1
mg/kg) uygulanan tek bir deksametazon enjeksiyonu rutin agim sonrasi tedavilerle
birlestirildiginde, siv1 birikimi olan kisraklarda gebelik oranlarinda artisa neden oldugu
tespit edilmistir (116). Buna karsilik, tohumlamadan 6-12 saat sonra deksametazonun
(10-20 mg i.m.) verilmesi, kisraklarda gebelik orani iizerinde olumlu bir etkisi
gozlenmemistir (117). Pascoe, (1995), penisilin+neomisin ve penisilin+PRP
kombinasyonlar1 uyguladiklar1 ¢alismada, maiden kisraklarda gebelik oranlarinda bir
fark bulunamazken, laktasyondaki ve infertil kisraklarda PRP kombinasyonu uygulanan
tedavinin daha basarili oldugunu belirtmistir (118). Endometritisin tedavisinde
intrauterin kolostrumun (120 ml kolostrum + 380 ml tuzlu su) bir secenek olarak

kullanilabilecegini belirtilmistir (45).

Tedavi sonuglarindaki ve calismamizdaki gruplar arasindaki farkliligin kisraklarin
yasglarmin biiyiik olmasina, laktasyon durumlarina, perineal bdgenin formasyonuna,
tedavinin uygulandigr lireme sezonunu zamanina, intrauterin sivinin yogunluguna,
hormonal uygulamalara, inflamatuar yanitin siddetine ve klinik gegmisine bagli olarak
olustugu kanisimna varildi. Bununla birlikte tedavi uygulanmasina ragmen antibiyotik
tedavinin basarisizliginda profilaktik olarak kullanilan antibiyotiklere ve antibiyotiklere
kars1 olusan dirence, bakteriyel biyofilm varligi etkin olmus olabilir. Sunulan tez
caligmasinda gebelik oranlarinin grup I’de yukarida belirtilen sebeplerden dolayr diisiik
gozlendigi distiniilmektedir. Calismada en diisiik gebelik orani herhangi bir tedavi
protokolii uygulanmayan post-breeding endometritise duyarli kisraklarin olusturdugu
kontrol grubunda; asim sonrasi intruterin 2 cm ve lizeri sivi varliginin tedavi edilmesi
gerektigi gozlenmistir. Bununla birlikte tedavi uygulanmayan bu grupta K2
muayenesinde biitiin gebeliklerin de embriyonik o6liimle sonuglandigi tespit edildi.
Benzer sekilde saglikli kisraklarda gebeligin 10-45. giinlerinde sekillenen embriyonik
Olim oraninin %5-30 arasinda degistigi (119), ozellikle infertil kisraklarda bu oranin

arttig1 ifade edilmektedir (120).

Post-breeding endometritiste tedaviye karar verirken ultrasonografide intrauterin

stvinin miktariyla birlikte kisrakla ilgili diger predispoze faktorler de géz Oniinde
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bulundurulmalidir. Bunlardan biri de kisragin yasidir. Ug ve alti yas arasi geng
kisraklarda dogum oraniin yiiksek oldugu fakat ilk dogumlarin %20’sinin basarisiz
oldugu belirlenmistir (121). Bir diger ¢alismada 20 yas listii kisraklarda goriilen, tireme
sezonuna giriste yasanan gecikmeler, ovulasyon sayisinin diismesi, ovulasyon
sekillenmemesi veya ilireme sezonunda olmasina ragmen andstrustan ¢ikmamasi gibi
durumlar da yasla iliskilendirilmistir (6). Intas ve Cetin, (2015) yillara gore bakildiginda
canli tay dogurma oranlarinin yas ilerledikce azaldigimi belirtmistir. Dort yash
kisraklarda gebe kalma orant %75 iken, 20’li yaslarda bu oranin %50’lere diistiigiinii
belirlemislerdir. Sunulan ¢aligmada gruplarin yas ortalamasi 9,8-12 arasinda degistigi

belirlenmis olup diger ¢aligmalara gore yas ortalamasi yiiksek olup gebe kalma oranini

benzer sekilde negatif yonde etkiledigini diisiindiirmektedir (3).

Laktasyonda olan kisraklar dogumdan hemen sonraki donemde sekillenen
Ostrustan sonra andstrusa girebilmektedirler. Ozellikle tay kizginli§1 sonrasindaki
Ostrusta anormal Ostrus davranislart gosterdikleri belirlenmistir (6, 122). Bu durumda
ovaryum aktivitesi, andstrustaki gibi ¢ok sayida, folikiiler aktivite gdstermeyen
ovaryumlarin olmast ya da ovulasyon oldugu halde kisragin Ostrus davraniglari
sergilememesi seklinde ortaya c¢iktifni goriilmiistiir. Laktasyonda goriilen bu
anormalliklerin  nedeni mevsimsel olabilecegi gibi, prolaktinin gonadotropinleri
baskilamasi sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (123, 124). Caligmamizda en yiiksek
laktasyondaki kisrak sayisi kontrol grubunda olup (n=15), gebelik oraninin diisiik olma
(%20) nedenlerinden bir1 olabilecegi kanisina varilmigtir. Diger gruplarda ise
laktasyondaki kisrak sayisinin 8 ile 13 arasinda degistigi belirlenmistir. Bununla birlikte
Gilbert ve Marlow, (1992) dogum sonrasi tay kizginli§i ve sonrasi laktasyondaki

kisraklar ile laktasyonda olmayan kisraklar1 kiyaslandiginda gebelik oranlar1 arasinda

fark olmadigini belirlemislerdir (125).

Bozkurt, (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ovulasyondan 24 saat 6nce yapilan
muayenelerde preovulator folikiil gapin1 30-100 mm, Ginter, (1995) 34-70 mm, Davies
ve ark.,, (2010) ise 22-70 mm olarak Ol¢miislerdir (46, 126, 127). Sunulan tez
calismasinda ise preovulator follikiil ¢ap1 en kiigiik 30 mm en yiiksek 55 mm olmak
uzere, Grup I’de ortalama 42.50 £ 1.24 mm, Grup II’de ortalama 41.45 + 1.28, en
yiiksek deger Grup I1I’de 44.45 + 1.01 olarak, Grup IV’de ise en diisiik degerde 39.06 +
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1.19 6l¢iildii. Bagarili bir gebelik elde etmek i¢in ovulasyonun zamaninin iyi tespit
edilmesi ve buna gore asim zamanina karar verilmesi gerekmektedir. Kisraklarda
ovulasyon zamanini belirlemede en onemli kriter dominant follikiiliin biiyiikligi
olmasina ragmen bununla birlikte yas, mevsim ve diger preoviilator follikiiliin (birden
fazla ovulasyon) varligi etkilemektedir. Ureme sezonu sonundaki kisraklarda, yash
kisraklarda 6zellikle de ¢ok sayida preovulator follikiil daha kiigiik ¢apli preovulator

follikiiliin olusmasina, oosit kalitesinde ve gebelik oraninda diismeye neden olabilir.
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6. SONUCLAR

Sunulan tez ¢alismasinda bulgularin degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar ve

sonugclara iliskin oneriler sunulmustur.

1- Kisraklarda post-breeding endometritis fertilitede Onemli kayiplara neden
olabilir. Kisraklarda endometriyal enflamasyonlarinda predispoze faktorlerin
belirlenmesinin, tanm1 ve tedavide yardimci olacagi Ongoriillmektedir. Endometritis
siipheli olgularda klinik muayene ve ultrasongrafik muayeneye ilaveten endometriyal
sitoloji, uterus biyopsisi, mikrobiyolojik degerlendirme ve endoskopik muayeneler ile

teshisin 6nem arz edecegi diisiiniilmektedir.

2- Diizenli aygir muayenesi ve rektal ultrasonografik muayenelerin yapilmasi,
sonuglarmin kaydedilmesi, sorunlarin belirlenmesi ve ciftlesmenin dogru zamanda

gerceklestirilmesi a¢isindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

3- Preovulator follikiiliin biiylikliigliniin belirlenmesi ve aygir muayenesinin
yapilmasi, ovulasyon zamaninin tahmini ve uygun ¢iftlesme zamaninin belirlenmesi;

gebelik elde edilme sansini artiracag diistiniilmektedir.

4- Asim sonrasi intrauterin sivi birikiminin (>2 c¢m) reprodiiksiyonu etkiledigi
belirlendi. Post-breeding endometritisin gebelik iizerine olumsuz etkisi oldugu gézlendi.
Post-breeding endometritis olgularinda; antibiyotik uygulanan tedavi gruplarinda,
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore daha bagarili sonuglar elde
edildigi gézlendi.

5- Kisragin yasi ve diger predispoze faktorlerin fertiliteyi olumsuz yonde

etkiledigi ongoriilmektedir.

6- Embriyonik 6liim oranlarinin yiiksek oldugu durumlarda, intrauterin antibiyotik

tedavisine ek olarak gebeligi destekleyici uygulamalar da yapilmalidir.

Sonug olarak post-breeding endometritisin fertiliteyi onemli diizeyde etkiledigi
kanisina vartlmistir. Bu kapsamda asim sonrasi rutin antibiyotik uygulamasi pratikte
duyarl kisraklari saptamadaki zorluk goz oOniinde bulunduruldugunda ve ekonomik

acidan kisa siirede yavru alinmasi hedeflendiginden dolay1 tercih edilirken duyarh
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kisraklar dnceki oykii ve ultrasonografide intrauterin sivi miktari esas alinarak tedaviye
karar verilmelidir. Calismamizda tedavi gruplarindan en iyi gebelik oranlari intrauterin

Seftiofur sodyum ve Florfenikol uygulanan gruplarda elde edilmistir.
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