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OZET

Ineklerde kongenital konformasyon bozuklugu, perineal atrofi, gii¢c dogum
sonrasi rektovaginal yaralanmalar1 takip eden fistiil ve li¢lincii derece laserasyonlar sonucu
sekillenen pneumovagina ve/veya lirovaginanin uterus hastaliklarina predispozisyon
yaratmasi ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu ¢alisma ile Tigem Karacabey
Tarim Isletmesindeki siit¢ii ineklerde kongenital veya edinsel perineal yapisal bozukluklar
ile pneumovagina ve tirovaginanin insidansi, fertiliteye etkisi, takiben medikal ve operatif
tedavi yontemleri sonrasinda sagaltimdaki basarinin karsilastirmasi amaglandi. 1537 inek
ve diivede yapilan taramada, 193 siit sigirinda pneumovagina belirtileri tespit edildi.
Calisma gruplar1 medikal tedavi (Grup 1) (n=113), operatif tedavi (Grup 2) (n=20) ve
kontol (Grup 3) (n=60) grubu olmak tizere {i¢ grup olusturuldu. Medikal tedavi grubu
[(ceftiofur hidroklorid (Grup 1a) (n=50), oksitetrasiklin (Grup 1b) (n=63)], olmak tizere iki
ayri alt grupta incelendi. Muayene sonuglarimiza gore; pneumovagina insidensi % 12,5,
tirovaginanin insidensi % 3,1 olarak hesaplandi. Calisma sonunda pneumovagina
gruplarinin her birinin gebelik oranlari; medikal tedavi % 46,8, operasyon % 65 ve kontrol
% 23,3 olarak saptandi. Urovagina gruplarinin gebelik oranlar1 ayni gruplar icin sirasiyla
% 37,5, % 80,0 ve % 25,0 olarak bulundu. Bu sonuglar operasyon ile tedavinin, medikal
tedaviye kiyasla daha etkili olabilecegini gosterdi. Pneumovagina tedavisi sonrasi gebe ve
gebe kalmayan ineklerin nétrofil yiizdeleri arasindaki fark istatistiki agidan anlaml olarak
tespit edildi (P<0,01). Pneumovagina belirtileri goriilen ve goriilmeyen ineklerin arcus
ischiadicum iizerindeki vulva uzunlugu ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiki agidan

o6nemli oldugu bulundu (P<0,01).

Pneumovagina, lirovagina ve bunlara bagli endometritislerin kisraklarda oldugu gibi
sigirlarda da sik karsilasilan bir problem oldugu goriildii. Pneumovagina veya
iirovaginanin kolayca gézden kagabildigi, bu nedenle de siit sigir1 isletmelerinde fertilite
acisindan 6nemli problemlere yol acabilecegi ve buna paralel seviyede ekonomik kayiplara

yol act1g1 kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: inek, pneumovagina, iirovagina



ABSTRACT

The Incidence of Pneumovagina and Urovagina and Its Effect on Fertility in Cows

Pneumovagina and urovagina occur due to congenital perineal malconformation,
perineal atrophy, rectovaginal laceration, or fistula following dystocia and predispose cows
to uterine diseases causing serious economic losses. The objective of this study is to
determine the incidence and compare the success and their effect on fertility of medical
and operative treatments of congenital and acquired perineal malconformation,
pneumovagina, and urovagina in the Tigem Karacabey State Farm. According to the
study, following the examination of 1537 cows, pneumovagina or urovagina was detected
in 193 cows. The study groups were formed as medical treatment group (Grup 1) (n=113),
operation group (Grup 2) (n=20), control group (Grup 3) (n=60). Medical treatment group
was divided into two subgroups [(ceftiofur hidroklorid (Grup 1a) (n=50), oksitetrasiklin
(Grup 1b) (n=63)]. According to the results, the incidence of pneumovagina was 12.5%
and urovagina was 3.1%. The pregnancy rates of pneumovagina in the medical treatment,
operation and control groups were 46.8%, 65% and 23.3%, respectively. Considering the
same groups the incidence of urovagina was 37.5%, 80% and 25%, respectively. The
results revealed that the operative treatment might more effective in comparison to medical
treatment. The proportion of neutrophils following the treatments were significantly
different among pregnants and non-pregnants (P<0.01). The mean length of vulva over the
arcus ischiadicum had significant difference between the pneumovagina and normal cows
(P<0.01).

As opposed to a common belief in the veterinary practice, it was seen that pneumovagina,
urovagina and related endometritis are not only important problems in mares, but also
frequently encountered problems in cows. We concluded that pneumovagina and
urovagina can easily be overlooked resulting major problems in fertility and consequent

economic losses in the dairy farms.

Keywords: cow, pneumovagina, urovagina



1. GIRIS

Siit inek¢iliginde ekonomik kayiplara sebep olan sorunlarin en 6énemlilerinden biri
infertilitedir (1). Buzagilama araligini etkiyen bir¢ok faktor arasindan dogumla ilgili
hastaliklar ve gii¢ dogum, bu periyodu uzatmada biiyiik bir rol oynarlar. Perineal hasarlar
dogum ile ilgili en 6nemli hastaliklardan biridir. Bunun sebebi, bu ineklerde post partum
endometritis vakalarinin artarak reprodiiktif verimi diistirmesidir (2). Tubuler reprodiiktif
organlardaki konformasyon bozukluklari, ineklerdeki diisiik fertiliteden sorumludur.
Bunlar tipik olarak sagr1 egimi veya segmental aplasia gibi kongenital anomalilerle ilgili
olabilecegi gibi, ¢iftlesme veya doguma iliskin travmalar ve takip eden enfeksiyonlara
bagli sonradan gelisen kondisyonlar sonucu da olabilir. Tubuler genital kanaldaki
enfeksiyonlar vaginitis, servisitis, metritis, endometritis, pyometra veya salpingitis ile
sonuclanabilir. Uterus hastaliklari, reprodiiktif performansi ve siit verimini diigiiren
hastaliklarin en sik karsilasilanlarindan bir tanesidir (3). Amerika’da uterus
hastaliklarindan kaynaklanan ekonomik kaybin maliyeti her hayvan i¢in laktasyon basina
285 $ olarak hesaplanirken (4, 5), Ingiltere’de endometritis vakalarinin hayvan basina
maliyeti 96 £ olarak hesaplanmustir (6). Ineklerde kongenital konformasyon bozuklugu,
perineal atrofi, dystocia’dan sonra rektovaginal yaralanmalar: takip eden fistiil ve {iglincii
derece laserasyonlar sonucu sekillenen pneumovagina ve/veya lirovaginanin uterus
hastaliklarina predispozisyon yaratmasi ciddi ve ekonomik kayiplara neden olur (7).

Genital kanal travmasi vagina veya uterusun prolapsusu sonucu da sekillenebilir.

Pneumovagina, genellikle geng olmayan ineklerde perineumun anormal
konformasyonu veya obstetrik travma sebebi ile gerilmis, yirtilmis, deforme olmus
acilanmig hatta horizontal duruma gelmis vulvanin hava ve fekal materyalin vagina igine
girmesini engelleyememesi sonucu vaginitis, servisitis, endometritis ve tekrarlanan
tohumlamalara ragmen gebe kalmamaya neden olan infertilitenin 6nemli bir sebebidir (8-
12).

Infertilitenin siklikla gdzden kagan, ciddi sebeplerinden biri de iirovaginadir (13).
Urovagina, diger bir deyisle vaginanin cranial tabaninda idrar toplanmasidir. Genellikle
obstetrik travmalar ile iliskili olup, endometriumda olusan patolojik degisimler infertiliteye
yol acar (14, 15). Urovaginanin, endometritisin énemli bir nedeni oldugunun farkina

varilmus, fakat kisraklardaki gibi iyi agiklanmamistir (15). Idrar ve vaginal nekrotik
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dokular 6nce vaginitis ve servisitise, daha sonra eger ostrus esnasinda uterusa girerse
endometritise neden olur. Urovagina, vaginal fornikste depolanan sperma igin de
oldiiriiciidiir. Idrarin spermisidal aktivitesi ve kronik endometritis nedeni ile infertilite
gelisebilir. Ondort inekte yapilan bir ¢alismada iiretral ektensiyon operasyonundan sonra

% 64 oraninda gebelik goriilmiistiir (14).

Perineal laserasyonlar genellikle dogum esnasinda uygulanan asir1 gii¢ ve dilate
olmamis dogum kanalindan fétusun ¢ikartilmasi ¢abalarinin sonucu sekillenen obstetrik
travma ile ilgilidir. Fetomaternal orantisizlik ve yavrunun pozisyon bozuklugu da perineal
laserasyonlara neden olabilir (16). Laserasyonlarin ikinci ve {iglincii derecelerinde,
vestibular sfinkter yetersizliginden dolayi sik olarak vagina, serviks ve uterusa hava ve

diski aspire edildiginden infertilite ile sonuglanir.

Tiim bu hastaliklar, uygun bir bigimde tedavi edilmez ise sonugta potansiyel olarak
diisiik fertilite, ilerlemis durumlarda da sterilite goriilebilir. Isabetli ve uygun zamanda
kullanilan antibiyotikler ve ekbolik ajanlar, fertilitede az veya hi¢ azalma olmaksizin
genital kanali fizyolojik durumuna geri getirebilir (17). Ciftlik hayvanlari tiretim
ekonomisi inegi basarili bir sekilde tekrar fertil yapabilen cerrahi bir prosediire ihtiyag
duyar (7). Pneumovagina ve iirovagina gibi hastaliklarda basarili tedavi i¢in operatif
miidahale gerekebilir (18).

Bir ¢alismada siit¢ii Holstein irki ineklerde rektovaginal yaralanmalarin periyot
prevalanslari; pneumovaginada % 5,7, tirovaginada % 1,5, ti¢iincii derece laserasyonlarda
% 1,9, fistiillerde % 0,4, karisik yaralanmalarda ise % 0,8 olarak hesaplanmis olup, en
yiiksek risk grubu ilk defa buzagilayan diiveler olarak tespit edilmistir (19). Reprodiiktif
hastalik prevalanslarinin incelendigi Holstein irkindaki baska bir ¢alismada; dis genital
hastaliklar % 3,9, uterus hastaliklar1 % 2,3 oraninda goriilmiistiir. Bu ¢alismada dis genital
hastaliklarin % 67,4 {inii tirovagina, % 22,6 sin1 pneumovagina olustururken, uterus
hastaliklarinin % 77,8’ini endometritis, % 11,1’ini pyometra ve yine % 11,1 ini servisitis
olusturmustur (20). Belgika’da infertil ineklerin insidensi iizerine yapilan diger bir
calismada % 35 iirovagina ve % 25 endometritis tespit edilmis olup, Belgika Mavisi irkinin
dystocianin olusumuna yatkin olmasi nedeni ile diivelerde % 48, ineklerde % 25,7

oraninda sezaryen operasyonu yapilmistir (21).

Ulkemiz siit sigirciliginda kongenital veya edinsel olarak rastlanilan pneumovagina
ve lirovaginanin insidensi iizerine yapilmis bir ¢calismaya rastlanilmamais olup, yayinlanan
bir makale goriilen vakalarm operatif teknigi iizerinedir (22). Insidens belirlendikten sonra
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secilecek en etkili tedavi yontemi ile bu sebeplerden ileri gelen infertilitenin 6niine
gecilebilir ve damizlik seciminde kriter muayenesi olarak rutinde dikkate alindiginda
profilaksi ile hastaligin insidensi azaltilabilir.

Bu calisma ile Karacabey Tarim Isletmesindeki siitgii ineklerde perineal yapisal
bozukluklar ile pneumovagina ve iirovaginanin insidensi, bunun fertiliteye etkisi, takiben
medikal ve operatif tedavi yontemleri sonrasinda sagaltimdaki basarinin karsilagtirilmasi

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. D1s Genital Sistem
2.1.1. Vulva

Vulva, bir vulva yarig1 ve iki adet vulva dudagindan olusmaktadir. Rima vulva,
yaklagik 12-15 cm yiiksekliginde, deri kivrimindan olugmus iki vulva dudagi arasinda
vertikal bir yariktir. Dudaklardan her birine labium vulva, iki dudak arasindaki yariga da
rima vulva denir. Ruminantlarda burusuk olan bu dudaklar, commissura labiorum dorsalis
ve ventaralis ile birbirine gegis yaparak disi genital kanalin en distaki bariyerini olusturur.
Ineklerde vulva dudaklari, kisraginkinden daha biiyiiktiir ve iist tarafta yuvarlak, altta ise
sivri olup, commisura labiorum ventralis te Klitoris bulunur. Vulvanin kas tabakasi,
vaginadan gelen diiz kaslara iskelet kaslarinin eslik etmesi ile sekillenir (1). Commissura

labiorum ventaralis inekte sert ve uzun killara sahiptir (23).

2.1.2. Vestibulum Vagina

Vestibulum vagina, vulva dudaklarindan itibaren hymene kadar uzanan, tubular
genital kanalin son kismidir. Arkada rima vulva, 6nde himenal sfinkter tarafindan
sekillendirilen ostium vaginale ile sinirlanir. Vestibulum, arcus ischiadicus 'un igbiikeyligi
icerisinde yer almaktadir. Tabaninda orificium urethrae externum ve diverticulum
suburethrale nin agildig delik bulunur. Vaginadan farkli olarak, submukoza altinda
miikoz salgi yapan glandula vestubularis majoris ve minoris’ler bulunur. Mukozadaki
glandula vestibulares’ler dis genital yollar1 kayganlastirici bir etki saglar. Glandula
vestubularis majoris’ler (Bartolin bezleri) vulvanin yanlarina agilirlar. Vestibulumun
tabaninda, median hat lizerinde vestibulum ile vagina sinirinda, uretranin dis deligi
(orificium urethrae externum) yer alir. Inegin uretra dis deliginin hemen altinda
diverticulum suburethrale mevcuttur (23). Hymenal sfinkter genital kanalin ikinci 6nemli

bariyerini olusturur.



2.1.3. Vagina

Vagina, vestibulum vaginae ile cervix uteri arasinda yer alir. Ureme kanalinin
kas tabakas1 agisindan en az gelismis bolgesidir. Uzunlugu inekte 25-30 cm. kadardir.
Mukoza tabakasinda ruga vaginales denilen mukoza plikalar1 bulunur (23). Vaginanin
cranial ucu cervix uteri’ye dayanir. Portio vaginalis cervicis’in etrafinda genel olarak
derin ve annuler sekildeki ¢ikmaza fornix vaginae denir. Vaginanin kaudal ucu biraz daha
dar olup, agiz kismina ostium vaginae denir. Bu agiz hymen denilen ince bir perde ile
vestibulum vaginae’den ayrilir. Ineklerde vagina ile vestibulum sinirinda himenal sfinkter
ad1 verilen kassel bir yap1 bulunmaktadir. Bu yap1 ineklerde dogmasal bir anomali olarak
delinmemis hymen seklinde ortaya ¢ikabilir (beyaz diive hastaligi) (24). Vagina

tabanindaki ostium urethrae externum yakinlarinda Gartner kanallari yer alir (1).

2.2. Dis Vulvoperineal Yapi ve Varyasyonlari

Eksternal genital organlar perineum ve vulvadan olusur. Perineum, pelvis
¢ikisini Orten, lirogenital ve anal kanali ¢evreleyen viicut duvari olarak tanimlanmistir.
Perineum dorsalden kuyruk kokii ve kaslari, lateralden sakroiliak ligamentler,
semimembrandz ve semitendindz kaslar, ventralden arcus ischiadicus ve meme ile
sinirlandirilir. Optimal perineal konformasyonda; sag ve sol vulva dudaklar: diiz ve esit
olarak karsilagmali, tam ve siki olarak kapanan bir miihiir olarak islev gormeli ve dis ¢evre
ile uterus arasinda ilk koruyucu bariyer olmalidir.

Eksternal genital organlar, tiim genital sagliga etkilerinden dolay:1 daha fazla
dikkat ¢ekmistir. 1937’lerin baslarinda Caslick (25), anormal perineal konformasyonun
pneumovagina, servisitis, endometritis ve subfertiliteye yol agabilecegini agiklamistir. Bu
aragtirmaci, vulva ve perineum yapilarmin normal yapisi ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve tiim reprodiiktif saglik agisindan rollerine daha dogru olarak karar
verilmesi i¢in diger ¢alismalar1 da tetiklemistir.

Vulvoperineal konformasyonun belirli varyasyonlar1 reprodiiktif bozukluklara
predispozisyon yaratabilir. Reprodiiktif bozukluklarin kisraklarda en fazla olarak; dorsal
komissura ve pelvik taban arasindaki mesafenin 4 cm’den daha fazla olmasi ve/veya vulva
dudaklarmin egim agisinin 10°’den daha fazla olmasi1 durumunda gézlenmesi dikkat
cekicidir (26).

Pascoe (27) vulva konformasyonunun gebelik oranina etkisi oldugunu ileri siiren

ilk arastirict olmustur. Arastirmalarinda, vulvanin uzunlugu (L) ve agilanma derecesini



(A), gelistirdigi bir alet ile 6lgiildiikten sonra, iki degerin ¢arpilmasi (L X A) ile “Caslick
Indeksi” (CI) ad1 verilen bir deger agiklanmistir. Bu deger kullanilarak, pneumovaginanin
klinik semptomlarini klasik olarak gostermeyen atlarin, daha objektif bir degerlendirme ile
Caslick operasyonu gereksinimine karar verilebilecegi ileri siiriilmistiir (28). Diger bir
deyisle bu formiil, kisraklarin konformasyona bagli reprodiiktif problemlerini dnceden
tahmin etmek icin gelistirilmistir. Damizlik atlarda “CI” ve “L” degerleri, yasin
yiikselmesi ile 6nemli bir yiikselme gostermistir (12). Pascoe (27) 9020 kisrakta yaptigi
bir ¢alismada, Ci’i 150°den kiigiik olanlarin, benzer yastaki Caslick vulvoplastisi
gecirmemis, CI indeksi yiiksek ve vulva uzunlugu fazla olan kisraklara oranla nemli
derecede daha yiiksek bir gebelik oranina sahip oldugunu gostermistir. Yaris i¢in Caslick
operasyonu geciren dogum yapmamus kisraklar, haradaki ilk yilinda Caslick gegirmemis
bakire kisraklara kiyasla 6nemi derecede daha yiiksek bir gebelik oranina sahip oldugu
rapor edilmistir. Pascoe, aniis’lin anatomik pozisyonu, kuyrugun yerlesimi ve pelvis

tabanini dikkate alarak {i¢ farkli vulvoperineal konformasyon tipini agiklamistir.

221.Tip1
Vulvanin dorsal komissurasi ile pelvis tabani arasindaki mesafe 2-3 cm’den daha

kiiciiktiir ve ileri yaslarda bile nadir olarak Caslick operasyonuna ihtiya¢ duyulur (27).

222.Tip 2

Vulvanin dorsal komissurasi ile pelvis tabani arasindaki mesafe 6-7 cm arasinda
ve CI 50°den biiyiiktiir. Ugiincii yaslarinda bu tip konformasyona sahip olacaklarini
onceden tahmin etmek siklikla miimkiindiir. Yasin ilerlemesi ile pelvis igindeki organ ve
kaslarin genel olarak gevsemesi, vulva uzunlugu ve egim agisini arttirarak CI’nin 150°den

biiyiik olmasi ile sonuglanir (27).

2.2.3.Tip3

Vulvanin dorsal komissurasi ile pelvis tabani arasindaki mesafe 5-9 cm
arasindadir. Siklikla erken yasta Caslick operasyonu gerektirir. Zaman gectikge, dlctimii
yapilan rima vulvae uzunlugunun tamami pelvis tabani yani arcus ischiadicumun {izerine
cikar ve vulva giderek daha horizontal bir hal alir. Bu durum ciddi reprodiiktif

problemlere yol agar. Pelvis hizasindan daha algak bir noktadan dikildiginde vulvanin ¢ok



kiigilik bir kismi agik kalacagindan Caslick operasyonu etkili olmayabilir. Bu durumda

normal ¢iftlesme imkansizdir ve idrar birikimi kagiilmaz olarak goriiniir (27).

2.3. Zayif Perineal Konformasyonun Etiyolojisi
2.3.1. Vulva Dudaklarimin Dorsale Dogru Yonelmesi

Ozellikle multiparus ineklerde, arcus ischiadicus ile ilgili olarak
pneumovaginaya predispozisyon goriiliir. Her gebelikle beraber dudaklar 6ne dogru
cekilir. Hava aspirasyonuna ve vaginada fekal kontaminasyonlara neden olur. ilerleyen

yas ile beraber vulva uzunlugunun arttig1 da rapor edilmistir (16).

2.3.2. Yas
Yasli inekler tekrarlanan gebeliklerden dolayi, daha geng olanlara oranla gevsek

bir genital kanala, ovaryum ve uterus ligamentlerine sahiptir (29).

2.3.3. Zayif Viicut Kondisyonu
Zay1f kondisyona sahip bir inekte, paravaginal yag ve paravaginal kas tonusu

azdir. Anisii ileriye dogru ¢ekilerek hava emmeye kargi predispoze bir hale getirilir (16).

2.3.4. Beslenme
Fitodstrojenlerin vulva gevsemesine ve pneumovagina gelisimine neden

olabilecegi disiiniilmektedir (30).

2.3.5. Gii¢ Dogum

Perineal bolgeyi gerebilir ve kranial vaginadaki fizyolojik kapanikliligin
biitiinliglinli bozabilir. Vaginal duvarin biitlinliigiinii bozan perineal yaralanmalar ve
paravaginal doku kayiplar1 pneumovagina riskini arttirir. Ozellikle dstrus siiresince, zay1f
vulvovaginal sfinkter tonusu ve girintili aniisii olan multiparus hayvanlar hava emebilir.
Dorsopubik pozisyon veya fotusun basin one biikiilmesi perineal yirtiklar i¢in bir neden
olabilir (31). Biiyiik fotuslerin zorla ¢gikarilmasi veya dogum kanali tam gevseyip

genislemeden fotusun ¢ekilmesi de bu hasarlara neden olur.



2.3.6. Atresia Vulva

Holstein-Friesian ve Jersey diivelerinde anormal olarak gézlenen kiiciik vulva,
dystocia sebebi olarak tanimlanmistir. Bu vakalarda dogumu gerceklestirmek icin
episiotomi veya sezaryen operasyonu gerekebilir. Aksi takdirde ortaya ¢ikan vulva
hasarlari, vulvar veya vestibular bariyerin islevini aksatarak pneumovagina ve infertilite
sebebi olmaktadir. Hastaligin belirli bir Jersey boganin yavrularinm etkiledigi gorilmustiir
(32) ve bu nedenle vulva atrezisinin muhtemelen kalitimsal orijinli oldugu

diistiniilmektedir.

2.4. Perineum, Vulva, Vestibulum ve Vagina Hastaliklar:
2.4.1. Perineumun Obstetrik Hasar1 ve Perineal Yaralanmalar

Perineal yaralanmalar genellikle dogum esnasinda uygulanan asir1 gii¢ sonucu
sekillenen obstetrik travma ile ilgilidir. Fetomaternal orantisizlik, yavrunun pozisyon
bozuklugu, giiclii cekmeler de perineal yaralanmalara neden olabilmektedir (16). Ineklerde
perineal yaralanmalar en sik olarak asirt cekmeler veya dilate olmamis dogum kanalindan
fotusun ¢ikartilma c¢abalar1 sonucu gelisir.

Perineumun yaralanmasi ¢ogunlukla ineklerde fertilitenin zayiflamasi ile
sonuglanir. Ozellikle ilk dogumunu yapan ineklerde, dogumun ikinci agamasi sirasinda
ciddi perineal yaralanmalar meydana gelir. Kisraklarin tersine, ineklerde spontan perineal
laserasyonlar yiiksek oranda goriilmez (16).

Bir calismada; son dogumunda rektovaginal yirtik olusan hayvanlarin
cogunlugunun, ilk dogumunu yapan diivelerden olustugu tespit edilmistir. Bu diivelerde,
biiyiik oranda birinci derece perineal yirtik gdzlenmistir. Ikinci ve iiciincii derece perineal
yirtiklarin insidensi sirast ile % 0,41 ve % 0,91 olarak tespit edilmistir. Buzagilama-ilk
kizginlik araligi, buzagilama-gebe kalma araligi, tiim inekler i¢in gebelik basina
tohumlama sayis1 ve buzagilama aralig sirasi ile 106,5 giin, 203,7 giin, 3,7 ve 532 giin
olarak hesaplanmistir. Ikinci derece yirtik olan 5 inekten 1 tanesi ve ii¢lincii derece yirtik
olan 12 inekten yarisi siiriiden ¢ikarilmistir (2).

Teshis i¢in; dogumdan sonra hasar siipheli her hayvana vagina ve vestibulumun
palpasyon ve spekulum muayenesini takiben, uterusun rektal palpasyonu ve
ultrasonografisi yapilmalidir.

Perineal travmanin yaygin sonucu, kranial reprodiiktif kanalin

kontaminasyonunu 6nleyen koruyucu bariyerlerin hasaridir (25, 33, 34). Konstriiktor
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vulva kaslar1 birinci, vestibular sfinkter ikinci ve serviks {iglincii bariyeri olusturur. Bu
koruyucu bariyerler yetersiz kaldig1 zaman, kranial reprodiiktif kanalin kontaminasyonu
olabilir. Baslangigta kranial vaginaya hava emilimi, daha ciddi ve kronik vakalarda
vaginada irin ve/veya gittik¢e artan idrar birikimi sekillenir (35).

Pneumovaginaya predispozisyon olusturan hastaliklarin cogunlugu, disi
damizlig1 tirovaginaya da predispoze hale getirir (36). Bu durum, zayif reprodiiktif
performansi olanlarda tedaviyi hem degerlendirirken hem de planlarken goz oniine
alimmalidir. Laserasyonlardan herhangi biri sonucunda, pneumovagina problemi olan
hayvanlarda vaginal irritasyonun da etkisi ile artan abdominal kontraksiyon ve ikinmalar
sonucu vaginaya emilen hava sik sik disariya atilmaktadir. Buna ragmen, rektal muayene
esnasinda siklikla hava ile dolu vaginaya rastlanilabilir. ilerlemis vakalarda, uterus

limenine kadar ulagan hava palpe edilebilir.

Perineal hasarlar hizlica graniilize ve epitelize olur, fakat bariz olarak yarada
acilma vardir ve bir dereceye kadar yiizeysel kabuklanma ¢ogunlukla graniilasyondan dnce
baslar. Acil dikis uygulamasindan sonraki birincil iyilesme olasiligini, kaginilmaz olarak
olusan doku nekrozu olumsuz yonde etkiler. Buna ragmen anal sfinkteri perfore etmemis
derin perineal yaralar1 olabildigi kadar ¢abuk dikmek yerinde bir miidahaledir. Ugiincii
derece yirtiklar ile beraber sfinkterin hasar1 ve rektovaginal fistiillerde graniilasyon ile
lyilesmeye birakilmali ve daha sonra gerekli ise operatif rekonstriiksiyon yapilmalidir. Bu
gibi hasarlarin sonugclari, sikatrizasyon tarafindan biiyiik 6l¢iide azaltilir. Fakat birgok
vakada bariz bir sikatrizasyon izi kalir. Medikal ve operatif tedavilerin kombinasyonu
reprodiiktif problemleri ¢6zmek igin gerekli olabilir (35).

Laserasyonlar lokalizasyonuna ve derinligine gore birinci, ikinci, tiglincii derece

yirtiklar ve rektovaginal fistiil olarak dort derecede siniflandirilabilir (37).

2.4.1.1. Birinci Derece Perineal Yaralanmalar

Sadece vulva dudaklarinin deri ve mukozasinin yirtigidir. Perineal bolge ve
aniis etkilenmemistir. Cogu diivede normal dogumdaki vulva gerilmeleri sebebi ile {ist
comissuranin hafif yirtig1 olusur. Birinci derece perineal yaralanmalar, dikis atmaya gerek

kalmadan iyi bir sekilde iyilesir (38).



2.4.1.2. ikinci Derece Perineal Yaralanmalar

Ikinci derece yirtiklar kisraklarda nadir olmasina ragmen ineklerde daha fazladr.
Vulva dudaklarinin deri ve mukozasina ek olarak, bag doku ve vulvovaginal sfinkter
bolgesindeki paravaginal kas1 (musculus constrictor vulvae) igeren perineal bolgenin
yirtigidir. Rektum ve aniis etkilenmemistir. Eger vulvanin konformasyonu tehlikede ise,
ikinci derece perineal yaralanmalar pneumovaginaya sebep olur. Vulvanin bu sekildeki
konformasyon bozuklugunun diizeltilmesi ¢ogunlukla operatif olarak miimkiindiir.
Epitelyal onarim hizli oldugu halde, perineumun derinlerine uzanan yirtiklar spontan
olarak kapanamaz. Bu gibi lezyonlar aniisiin biitiinliigli bozulmamis olsa bile, vulvanin

sfinkter yapisini hasara ugratarak, vagina igerisine hava emilimine neden olur (38).

2.4.1.3. Uciincii Derece Perineal Yaralanmalar

Rektovaginal sinir, perineal bolge, musculus constrictor vulvae, anal sfinkter,
vulva dudaklari, rektum ve vestibulum veya vagina arasindaki tiim dokular boyunca
uzanan yirtik sonucu olusan kloaka olusumudur. Dogumun ikinci donemi esnasinda
gerilmelerin ve yirtilmalarin daha fazla olmasi ile hasarli bélge anal sfinkterin i¢ine dogru
uzanabilir ve sfinkteri hasara ugratabilir.

Ikinci ve iigiincii derecede olanlarda, vestibular sfinkter yetersizliginden dolay:
sik olarak vagina, serviks ve uterusa hava ve digki aspire edildiginden infertilite ile
sonuglanir.

Ucgiincii derece perineal rupturlar cogunlukla dystocia ve buzagilama esnasindaki
ciddi travmalardan olusabilir. Bu durumda vagina ve rektal duvarin tiim katmanlar
yirtilarak, bu iki tubuler organ birlesik hale gelir ve digki vestibulum i¢ine diiser. Diger bir
degisle inegin bir kloakas1 olusur. Rektum ve vagina arasindaki anormal baglanti, hizli
epitelizasyon ve graniilasyon dokusu tarafindan yara boyutunu bariz bir sekilde
kiigliltmesine ragmen rektovaginal hasar tamamen kapanmaz. Diger bir deyisle {igiincii
derece perineal yirtiklar iyilesmez ve boylece hava ve diski vagina igine aspire edilir.
Sonug olarak vaginitis, servisitis ve metritis olusumu kaginilmazdir. Genel durumlari
etkilenmemis olmasina ragmen, ineklerde kronik mukoprulent vulva akintis1 goriiniir.
Normal siklik davranis yeniden baslar, fakat metritisten dolay1 gebe kalma gerceklesmez.
Hastalik sadece Goetze (39) veya Aanes (40) tarafindan tanimlanan teknikler kullanilarak
perineumun operatif rekonstriiksiyonu ile tedavi edilebilir. Perineum rupturundan

episiotomi gibi uygun bir obstetrik teknik ile korunulabilir.

10



Ugiincii derece hasarlarin iki temel klinik semptomu vardir. Bunlar; vagina
icerisine devamli hava emilimi ve fekal sivilarla vaginal liimenin kontaminasyonudur. Bu
daha kotii olarak diski kiimelerinin vaginanin son kisminda birikimi seklinde de olabilir.
Sonugta pneumovagina, vagina liimeninin seklini de bozarak, idrarin eksternal iiretral
meatustan vaginal fornikse dogru akarak idrarin havuzlanmasina yol agar. Bu faktorler
sonucu kaginilmaz olarak biiyiik bir bakteriyel kontaminasyon ve genital kanalda
enfeksiyonun ilerlemesi gergeklesir. Bundan dolay1 ineklerde biiyiik kloakal lezyonlar

infertilite ile sonuglanir (16).

2.4.1.4. Rektovaginal Fistiil

Perineal bolge, anal sfinkter, perineal bolge, musculus constrictor vulvae ve
vulva dudaklarinda bozulma olmaksizin, rektum ve vestibulum vaginae arasinda baglanti
sekillenmesidir. Anal sfinkteri kapsamayan basit rektovaginal fistiiller; gelisimsel anomali
olarak anal atresia vakalarinda ve ii¢lincii derece perineal yirtiklarin basarisiz kapatma
girisimleri sonucu olusur. Inekler i¢in yaygin olmayan spontan hasarlardir.

Rektovaginal fistiil olgularinda, vaginanin fekal kontaminasyon derecesi fistiiliin
genisligine ve vakanin ciddiyetine baghdir. Genellikle rektovaginal fistiiller infertiliteye
neden olurlar. Pek az sayida hayvanin genellikle caudalde ve sinirli bir alanda yer alan

kiiciik ¢apli lezyonlara ragmen, gebe kalabilmesi miimkiin olabilir (38).

2.4.2.Vulva Hematomu

Dogum esnasinda submukoza dokusu zedelenmesinin bir sonucudur. Genellikle
vulvanin bir dudag: etkilenir ve vulva deligini kolayca goriinen yuvarlak bir siskinlik
doldurur. Hematomun fazla manipiilasyonlar1 veya asir1 gekmeleri gerektiren bir dogumu
izlemis olmas1 muhtemeldir. Eger tedavi edilmeden birakilirsa, bazen piyojenik
enfeksiyon ile sonuglanabilir. Bu durumda vulvanin fibrosisi ve bi¢im bozuklugu,

vaginanin hava emmesi ile birlikte ortaya ¢ikabilir (16).

2.4.3. Dogum Kanali ve Komsu Yapilarinin Zedelenmeleri ve Yaralanmalari
Fotusun zorla ¢ekip ¢ikarilmasi esnasinda dogum kanalinin herhangi bir kismi

zedelenmeye maruz kalabilir, fakat serviks ve vulvanin yaralanmasi, genislemis bir

vaginanin yaralanmasindan daha muhtemeldir. Tubuler genital kanalin dogum esnasinda

travmasi, giic dogumun ¢ogu kez rastlanilan bir sonucu olup, nekrotik vaginitis, vestibulitis
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ve vulvitis ile sonuglanabilir. Fetomaternal orantisizlik sigirlarda giic dogumun sik olarak
gozlenen sebebidir ve dzellikle Holstein-Friesian irkinda goriliir. Biiyiik buzagilarin
zorlama ile ¢ekilerek gergeklestirilen dogumu, siklikla dogum kanalini hasara ugratir.

Sonugta olusan nedbeler ve adezyonlar hayvanin steril olmasina yol agabilir (38).

2.4.3.1. Vaginamin Obstetrik Hasar1

Etci irk diivelerinin vaginalarini ¢evreleyen retroperitoneal yag dokusu,
normalden biiyiik fo6tus dogumlarinda, bu hayvanlar1 6zellikle vaginal zedelenmeye egimli
yapar. Ozellikle besili etgi diivelerde vaginanin obstetrik kontiizyonunu, muhtemelen
siddetli nekrotik vaginitis ile beraber seyreden Fusobacterium necrophorum enfeksiyonu
takip eder (38).

2.4.3.2. Vulvanin Obstetrik Hasar1

Gili¢ dogumun diger bir sonucu da vulvanin zedelenmesi ve yaralanmasi olup,
sikatrizasyon ve bigim bozukluguna yol agabilir. Episiotomi yarasinin enfeksiyonu sonucu
da benzer hasarlar gelisebilir. Neticede vulva sfinkteri tam kapanmaz ve hava emilimi
gerceklesir. Bu sonuglar, perineum rupturu sonuglarina benzer, fakat nispeten daha az kotii
sonuglara sebep olur. Bu ineklerin bazilar1 dogal asimdan sonra infertil oldugu halde,
intrauterin tohumlamadan sonra gebe kalir. Takip eden dogumda ise, vulvanin fibrosisi
sebebi ile glic dogum olusabilir. Vaginanin yaygin fibrosisi, yaralanmalardan sonra olusan
piyojenik enfeksiyonlarin sonucu olabilir. Bu durum da dogum kanalinin daralmasina ve

giic doguma neden olur. Sezaryen operasyonu, daha sonraki dogumlarda gerekebilir (16).

2.4.4. Pneumovagina

Pneumovagina, vagina igerisinde havanin istem dis1 emilmesi ve birikimi olarak
anlasilir (41, 42). Bu durum daha ¢ok yaslilarda olmakla beraber, prensip olarak her yasta
goriilebilir (43). Dogmasal anatomik yapi, giic dogum, zayiflama ve kaseksilere bagl
olarak gelisen perineal ve perivaginal atrofilere bagli olarak sekillenir. Sayilan bu
faktorlerin de etkisi ile karin genislemekte ve i¢ organlar genisleyen abdomen igerisinde
kranioventral yonde yer degistirmekte, rektum ve rektumla siki bir baglant1 halindeki
vagina ve vulva kranial yonde ¢ekilmektedir. Pneumovagina, nedeni ve bozuklugun
derecesi ile de baglantili olarak sadece Ostrus zamanlarinda ortaya ¢ikabilmektedir (42).

Ozellikle geng olmayan ineklerde perineumun anormal konformasyonu veya obstetrik
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travma sebebi ile gerilmis, yirtilmig, deforme olmus vulvovaginal bolgede, horizontal
vulvanin fekal materyal, idrar ve havanin vagina i¢ine girmesini engelleyememesi sonucu
vaginitis, servisitis, endometritis ve tekrarlanan tohumlamalara ragmen gebeligin
sekillenmemesine neden olur (8-12). Diisiik miktarlarda gortildiigiinde bile gergek sterilite
problemidir (39, 41, 44). Ineklerde infertilitenin 6nemli bir sebebi olup, tiim
pneumovaginali ineklerin % 85’inde infertilite goriiliir (39).

Vulva dudaklarinin hareketi esnasinda tam olmayan kapanma sebebi ile hava
emilir ve 6zellikle karin basinci aktivitesi sirasinda (defekasyon ve iirinasyon) tekrar
denir ve hayvan sahibi tarafindan infertilite ile beraber seyir ettigi rapor edilir. Birgok
vakada, rektal muayene esnasinda az veya ¢ok dikkat ¢ceken balon seklinde vaginal
siskinlik hissedildigi zaman durumdan siiphe edilir. Basin¢ veya masaj uygulandiginda
fokurdama sesi ile beraber vaginadan hava bosalir (44). ilerlemis vakalarda, uterus
liimenindeki hava da kolaylikla palpe edilebilir. Vakalarin ¢ogunda dorsal komissura
bolgesinden veya parietal kismindan kismen rahat goriilebilen keloid doku veya dis derinin
bariz bigimde igeri gelmesi ile huni seklinde geri ¢ekilmesi goriiliir. Vaginoskopi, vagina
ve serviks mukozasinin yangi ve hiperemisini gosterir. Vaginal muayenede, tiim vagina
duvari gerilmis ve pelvisin kemiklerine sikica yapigsmistir.

Pneumovaginanin sebebi; vulva dudaklari, vestibulum ve himenal bolgedeki
kapanma yetersizligidir. Bu yetersizliklerin degisik sebepleri olabilir: Bunlardan birincisi
vulvanin iist komissurasi veya vestibul bolgesindeki nedbelesmis yaralanmalar. Bu
yaralanmalar ¢ogunlukla dogum koékenli olup, nadiren diger dis faktorler (boynuz
carpmalart) sonucu da olusabilir ve sadece detayli bir muayene ile fark edilebilecek kadar
gizli de olabilir. Diger bir sebep; distan goriiniir yara olmaksizin, gii¢ dogumlardan sonra
musculus constrictor vestibuli ve musculus constrictor vulvae’nin asir1 gerilmesi sonucu
deforme olmasidir. Bunlarin disinda, 6zellikle yash ineklerde uterus atonisi ve vaginal
bolgedeki yag dokunun atrofisi; vaginanin yer degistirmesine yol agarak, vulvanin
horizontal duruma gegmesine sebep olur.

Hava ile beraber genital kanala penetre olan mikroorganizmalar vagina
bolgesinde, servikste ve endometriumda kronik yangiya sebep olurlar. Goetze’ye gore
(39) pneumovaginadan etkilenen ineklerin % 85°i infertildir. Diger taraftan Gadd ve

Schirmer (45) klinik servisitisli kisraklarin, serviksinden ve ayn1 kisraklarin sindirim
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sisteminden {iretilen bakteriler arasinda yiiksek derecede bir korelasyon oldugunu

gostermislerdir.

2.4.5. Urovagina (Vesicovaginal Reflii)

Infertilitenin siklikla gdzden kagan, oldukea ciddi sebeplerinden biri de kranial
vagina tabaninda idrar toplanmasi olarak bilinen iirovaginadir (13-15). Urinasyon boyunca
musculus constrictor vestibuli nin kontraksiyonu tiretranin cranialinde “U” seklinde bir
kabartinin yiikselmesine sebep olur. Bu durum pelvis’in kaudale egimi ile beraber olup,
{irinasyonun pozisyonu ile iliskilidir ve idrarmn kraniale akisin1 dnler (46). Ineklerde
kisraklara gore daha az olarak rastlandigi bildirilmektedir. Ancak iirovaginanin, diger bir
deyisle idrarin vaginada havuzlanmasinin ineklerde de gittik¢e artan bir sayida goriildiigii
rapor edilmektedir (14). Obstetrik travma sonucu goriilebilen tirovaginaya (14, 15, 17),
genellikle multiparus hayvanlarda, ovaryum ve uterus ligamentlerinin gevsemesi sonucu
karsilagilir. Kilo kaybi, anormal perineal konformasyon (girintili aniis), dstrus esnasinda
veya erken postpartum periyotta reprodiiktif kanalin 6demi ve gevsemesi diger
predispozispozisyon yaratan faktorlerdir. Idrar birikimi vestibular kaslarmn tonosite
azligindan veya pelvis tabaninin horizontal diizleme gére kraniyoventral bir egim
olusturacak sekilde agilanmasi nedeni ile orificium urethra externa’nin vagina tabanindan
daha yukarida kalmasi sonucu idrarin ters yonde akarak vaginal forniks bolgesinde
birikmesi ile gerceklesir (11, 14). Uterus involiisyonunun gecikmesi ile iligkili olarak,
agirlasan uterusun genital kanali asagiya dogru cekmesi sonucu da gelisebilir. Urovagina
siirekli olabilir veya sadece 6strus siiresince goriilebilir (17). Urovagina belirtileri goriilen
14 inekte yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 7,9 olarak tespit edilmistir. Bu ortalama,
caligmanin yapildigi hastaneye sunulan diger ineklerin yas ortalamasindan (4,7) daha
yiiksektir. Ayni ¢calismada, iirovagina tespit edilen ineklerin % 86’sinin embriyo donortii
olarak kullanilmasi, tekrarlanan siiperovulasyonun pelvis ligamentlerinin gevsemesinin
sebeplerinden biri olabilecegi bildirilmistir (14). Embriyo donoérleri arasinda iirovagina
prevalansinin yiiksek olmasi, bu ineklerin degerli olmalarindan dolay1 sahipleri tarafindan
teshis ve tedavisi icin takip edilmesinden de kaynaklanabilir (14). Bazi erken postpartum
veya Ostrustaki ineklerde goriilen iirovagina gegicidir. Infertil ineklerde gériilen kalici
tirovaginanin, birincil olarak anatomik anomalilerden ileri geldigi goriiliir. Bu gibi
anomaliler, lirovaginanin goriildiigl yas temelinde dikkate alinmalidir. Tekrarlanan

gebeliklerden sonra, yasli hayvanlarin abdominal ¢aplart artarak abdominal kaslari
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zayiflar; sonugta gerilmeden dolay1 aniisiin kraniale yer degistirmesi meydana gelir (47).
Anal sfinkter, musculus constrictor vulvae ve musculus constrictor vestibuli arasindaki
iliskiler vagina ve vestibulumun Kraniale yer degistirmesine ve fizyolojik olarak vertikal
durumdaki labiae vulvae ve rima vulvae’nin kismen veya tamamen horizontal bir pozisyon
almasina yol acar. Vulvanin bu anormal pozisyonu, siklikla vestibulum ve vaginanin fekal
kontaminasyonunu beraberinde getirir. Bu tarz bir perineal konformasyon bozukluguna bir
caligmada % 71 oraninda rastlanmistir (14). Tekrarlanan dogumlar veya gii¢ dogumlar,
normal vestibulo-vaginal sfinkter yapilarinin bir pargasi olan musculus constrictor
vestibuli’ye zarar verebilir. Orificium urethra externa’nin vagina tabanindan daha
yukarida olmast dumunda iirinasyon sirasinda idrarin vaginal forniks i¢ine dogru hareketi
ile kranial vaginada idrar birikimi gergeklesir, (11, 14). Diger bir deyisle idrar kaudale
dogru gidecegi yerde, ileriye dogru hareket ederek kranial vagina, vaginal forniks ve
serviks yaninda birikir (13, 48). Biriken idrarin agirligi ile serviks pelvis tabaninin
asagisina diiser. Bu bolgedeki idrarin agirligi, vaginanin da apertura pelvis cranialis’e
dogru cranioventral yonde yer degistirmesi ile problemin daha da komplike olmasina
neden olabilir (14). Idrar ve vaginal nekrotik dokular énce vajinitis ve servisitise, daha
sonra dstrus esnasinda uterusa girerek superfisial endometritise neden olur. Urovagina
vaginal fornikste depolanan sperma i¢in de dldiiriiciidiir (29). Idrarin spermisidal etkisi,
servisitis ve kronik endometrit nedeni ile infertilite gelisebilir. Belli irklarda, 6zellikle
Charolais ve Holstein’da daha biiyiik bir prevalans goriiniir (38). Gebelik ve dogumu
takiben genital kanalin asic1 baglariin gerilmesi lirovagina igin bir sebep olabilmesine
ragmen, hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bir¢ok Holstein irk1 inekte,
buzagilama sonras1 muayenede uterus involiisyonunun derecesi degerlendirilirken hastalik
teshis edilir. Bazi vakalarda spontan olarak iyilesme goriiliir (13). Hastalarin
vaginalarindan 3,5 1t’ye kadar idrar ¢ikarilmistir. Sakroiliak ¢ikiklarin da idrar birikimine
yol agabilecegi rapor edilmistir (13, 49). Hastalik kongenital veya daha sonradan pelvisin
cranioventral agilanmasi ile baslayabilir. Vaginal kanalin 6n kisminda artan miktarda idrar
birikimi, kese bigiminde bir genislemeye ve nihayetinde dilate olmus vaginal forniksin
abdomen i¢ine diismesine neden olur. Boylece pneumovagina ile daha da kétiilesen ciddi
bir hastaliklar zinciri olusur. Eksternal servikal halka idrar ile yikanir ve burada bulunan
idrar servikal kanala yayilip uterusu doldurabilir (13).

Yukaridaki durumlarin benzer sonuglart vardir ve ¢ogunlukla hepsi gii¢

dogumdaki travmalar sonucu gergeklesir. Bazi vakalarda, uterus igeriginin atilmasi ve
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involiisyon ile beraber spontan iyilesme, goriiliir. Buna karsin spontan iyilesmenin
gerceklesmedigi hayvanlarda cerrahi miidahale gerekir (48). Basarili cerrahi miidahale

birgok arastirici tarafindan rapor edilmistir (7, 13, 14, 49, 50).

2.4.6. Vestibulo-Vaginitis

Metritis meydana getiren etkenlerin hemen hemen hepsi vestibulum-vagina yolu
ile uterusa bulastigindan birg¢ok spesifik veya adi enfeksiyon etkeni vaginayi da
etkileyebilir. Aslinda vagina, asim ve suni tohumlama yolu ile birgok hastaligin bulastigi
ilk organdir. Vaginal inspeksiyonla tan1 konulabilir. Vagina mukozas1 hiperemiktir ve
tabaninda purulent veya mukopurulent bir akint1 vardir. Hafif seyreden bir¢ok olgu
kendiliginden iyilesebilir. Vaginaya spekulum veya elin sokulmasi ile havanin girmesi
vaginitisi siddetlendirebilir ve iyilesmeyi geciktirebilir. Ilik antiseptik soliisyonlarla

vaginanin giin asir1 2-3 defa yikanmasi ve vaginaya antibakteriyel obletler konulmasi
endikedir (1).

2.5. Uterus Enfeksiyonlar:
2.5.1. Servisitis

Suni tohumlamadan sonra akut servisitis konsepsiyonu engelleyebilir. Akut
endoservisitisin klinik tanisi, vaginoskopide serviks caudal girisindeki hipereminin
goriilmesi ile konabilir. Purulent veya mukopurulent servisitiste servikal kanaldan gelen
akintiy1, endometritis olgularindan ayirt etmek oldukca giictlir. Genellikle infeksiyoz
metritis olgularinda az veya ¢ok belirgin bir servisitis de bulunur. Taniy1 kesinlestirmek ve
tedaviyi yonlendirmek amaci ile bakteriyolojik muayene ve antibiyogram testi nemlidir.
Servisitis’in sagaltimi, metritisin parenteral veya lokal sagaltimi ile beraber yapilir.
Intrauterin antibiyotik uygulamasi sirasinda az miktarda ilag kataterin geri cekilmesi

sirasinda servikal kanala infiize edilebilir (1).

2.5.2. Postpartum Uterus Enfeksiyonlar:

Siit ineklerinin zorunlu bekleme siiresinden sonraki reprodiiktif performanst,
yiiksek oranda buzagilamadan sonraki uterusun saglik durumuna baglhidir (51-53).
Ineklerde infertilitenin en dnemli sebepleri; retentio secundinarum, puerperal metritis,
endometritis pyometra ve uterusun diger nonspesifik enfeksiyonlarini kapsayan bir dizi

hastaliklar kompleksidir. Bu hastaliklar ortak etiyolojik faktorleri paylasarak, birbirlerine
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predispozisyon yaratirlar. Ayrica tedavileri de biiyiik oranda ortaktir. Dogum esnasinda
veya dogumdan hemen sonra, uterusun bir miktar bakteriyal kontaminasyonu neredeyse
her zaman s6z konusudur. Uterusun travma ve enfeksiyona duyarliligi, hafif
endometritisten toksik metritise kadar degisen hastaliklara sebep olur. Uterusta sekillenen
enfeksiyonun yerleserek kalici bir endometritis veya metritise yol agmast;
kontaminasyonun derecesine, uterusun savunma mekanizmasina, bakterilerin gelisip
¢ogalmasi i¢in uygun ortam yaratan lochia, 6lii dokular gibi substratlardan olusan bir
uterus iceriginin varligina baghdir. Firsat¢i patojenlerin genital kanalda kolonize olmasini
Onlemek i¢in, normal sartlar altinda bir¢ok mekanizma vardir. Uterus, ilk olarak fiziksel
bariyerler olan vulva, himenal sfinkter ve serviks tarafindan korunur. Vulva bir bariyer
olarak diisiik 6nemde goziikebilmesine ragmen, gerg¢ekte tubuler genital kanalin fekal
kontaminasyonunu énlemede dikkat cekecek derecede etkilidir. ikinci olarak uterus lokal
ve sistemik savunma mekanizmasi tarafindan korunur. Her ikisi de reprodiiktif steroid
hormonlar olan, dstrojen ve progesteronun etkisi altindadir. Genellikle dstrojen etkisi
altinda genital kanalin enfeksiyonlara daha direngli oldugu, progesteron etkisi altinda ise
daha duyarli oldugu kabul edlilmektedir. Bundan dolayi reprodiiktif endokrin sistemin,
genital kanal enfeksiyonlarina karsi direnci tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Fiziksel
bariyerlerin bozuldugu iki durumda (giftlesme veya tohumlama ve dogum ani 6zellikle
dogumdan hemen sonra), 6strojenlerin etkisi altinda olmasi ve progesteron
konsantrasyonunun diisiik olmasindan dolay1 genital kanalin en direngli durumunda olmas1
sasirtict degildir. Ostrus ve dogumda olusan yiiksek dstrojen konsantrasyonlari, relatif bir
notrofili ve 16kositlerin sola kaymasi ile karakterize 16kositlerin sayisinda ve oraninda
degisimlere yol agar. Bunlara ek olarak; Ostrusta dstrojenlerin etkisi altinda uterusa kan
akimi ylikselirken, dogum aninda gebe uterusa ulasan kan asir1 miktarlardadir. Yiikselmis
kan akimu, 16kositlerin dolagimdan uterus liimenine gocii ile baglantilidir ve bakterilerin
aktif ve giiclii olarak fagosite edilmesine olanak tanir. Ostrojenler vaginal mukusun
yapisinda degisim ve miktarinda yiikselmeye de sebep olmasi ile, koruyucu bir fiziksel
bariyer saglayarak ve bakteriyel kontaminasyonlari dilue edip yikayarak uterus savunma
mekanizmasinda 6nemli rol oynarlar. Bundan dolay1, 6strus ve dogumda firsatc1
patojenlerle asir1 kontaminasyon meydana gelse dahi, normalde bakteriler ¢abuk olarak
elimine edilir ve sonug olarak sagligin bozulmasi nadirdir. Genel olarak genital kanal, asir1
nonspesifik bakteriyel kontaminasyon ile potansiyel enfeksiyonlar ve genital kanal

yangilarinin {istesinden gelme kabiliyetine sahiptir. Ilk olarak uterusu koruyan mekanik
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bariyerlerin hasari, enfeksiyonun olusumu i¢in uterusu daha duyarli hale getirir. Bunun
sonucu olarak, vulvanin ve vestibulum bariyerlerinin dogum sirasindaki hasar etkili bir
sfinkter olarak gérev yapma kabiliyetini azaltarak hava aspirasyonuna vaginanin
balonlasmasina, mukozanin dehidrasyonuna ve vaginitis gelisimine sebep olur. Benzer
sekilde, ilave olarak serviksin hasari da sekillenmis ise uterus limeninin kontaminasyonu
kagimilmaz hale gelir. Bu problemlerin temel sebebi, tecriibesizce yapilan obstetrik
uygulamalar oldugundan, doguma yardim ile ilgili genel kurallara ve korunmaya dikkat
edildigi takdirde, bu bozukluklar biiyiik oranda onlenebilir. Genital kanal hasarindan, hatta
perineal laserasyon/rupturdan sonra vulvanin bariyer fonksiyonunun rekonstriiktif cerrahi
midahale ile yeniden kazandirilmasi, inegin enfeksiyonu elimine etmesini miimkiin kilar.
Serviksdeki yirtiklarin dikilmesi ise neredeyse imkansizdir (38). Postpartum donemdeki
inekte, uterus sagligini ve hastaliklarini etkileyen faktorler arasinda karmasik bir iligki
vardir (54-56). Temiz olmayan buzagilama kosullar1 ve travmatik obstetrik islemler
inekleri uterus hastaliklarina predispoze hale getirir.

Post partum uterus hastaliklarinin yiliksek tedavi ve veteriner masraflar, diisiik
verimlilik ve siiriiden ¢ikarma oraninin yiiksekligi gibi nedenlerle siit¢ii isletmeler iizerine
biiyiik ekonomik etkileri vardir (57-59). Uterus hastaliklarindan kaynaklanan ekonomik
kaybin maliyeti her hayvan i¢in laktasyon basina 285 $ olarak hesaplanmustir (4, 5).

Hastaligin standart bir tanim1 yoktur ve birgok yazar “metritis” veya “uterus
enfeksiyonu” terimini, klinik kondisyonlar1 normal veya normale yakindan, ciddi ve hayati
tehdit eden sepsise kadar siniflandirilan durumlar igin kullanmstir (3). Postpartum
uterusun bakteriyel enfeksiyonlariin sonuglari; puerperal metritis, klinik endometritis,
pyometra ve subklinik endometritisdir (60). Bunlar siitgii ineklerin genital hastaliklarinin
en yaygin formlaridir. Uterus involusyonu ve endometriumun rejenerasyonunu
geciktirebilir ve siklik ovaryum fonksiyonunun yeniden baslamasini zorlastirabilirler.
Bunlar ise ilk tohumlamanin gecikmesi, gebelik basina suni tohumlama sayisinin artmasi
ve boylece buzagilama araliginin uzamasi ve buzagilama oraninin diismesi ile sonuglanir
(61).

Uterus enfeksiyonlarini siniflandirmak i¢in birgok sistem agiklanmustir (3).
Primer metritis buzagilamadan sonraki 21 giin igerisinde, sekunder metritis buzagilamadan
sonraki 21. ve 60. giinler arasinda, tersiyer metritis ise pospartum 60. giinden sonra
meydana gelir (62). Diger yazarlar uterus enfeksiyonlarini biraz daha farklica

tanimlanmistir (63). Puerperal enfeksiyonlar, buzagilama ile hipofizin gonadotropinlere
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duyarliliginin artmasi arasindaki zamanda, post partum 10-12. giinde belli olur. Orta
derecedeki post partum enfeksiyonlar, GnRH’a kars1 hipofiz duyarliliginin yenilenmesi ile
postpartum ilk ovulasyon arasinda meydana gelir. Ovulasyon sonrasi enfeksiyonlar, ilk
ovulasyon ve uterus involiisyonunun tamamlanmasi arasindaki zaman boyunca ortaya
cikar.

Postpartum uterus enfeksiyonun insidensi raporlar arasinda ve teshis icin
kullanilan kriterlere gore degisiklik gosterir. Bu konudaki bir derlemede yazarlar, ortalama
insidensi % 17,4 olarak (% 8,5-% 24,2) vermektedirler (64). Diger taraftan, uterus
enfeksiyonlarini tanimlamak i¢in beklenenden ¢ok daha fazla gesitli kriterler
kullanildigindan, yaymlanmis raporlari anlamak ¢ok zordur (3). Buna ilave olarak,
ineklerin reprodiiktif kanallarindaki normal postpartum akintinin yanlis yorumlanmasi
sonucu, hastalik insidensinin normalden daha fazla hesaplanmasi muhtemeldir (65). Genis
kapsamli retrospektif bir ¢alismada metritis vakalarinin % 13,8’1 diger hastaliklarla

komplike olarak tespit edilmistir (66).

2.5.2.1. Puerperal Metritis

Puerperal metritis tipik olarak buzagilamadan sonra birkag giinden birkag
haftaya kadar olan siire i¢inde gelisir (tipik olarak post partum 4-10. giinler) ve bakteriyal
komplikasyon sonucu tiim uterus duvart katmanlari yangisi ile karakterizedir. Bu
periyodun ilk yarisindaki klinik belirtiler; agir1 kotii kokulu, kirmizi-kahverengi, nekrotik
parcaciklar iceren sulu karakterde ve biiyiik miktardaki vaginal akint1 ve incelmis uterus
duvaridir. Zaman ilerledikce akinti miktar1 azalir, eksudat purulent bir karakter alir ve
0demden dolay1 uterus duvari kalinlagir. Puerperal metritis; retensio secundiarum, gii¢
dogum, travmatik obstetrik operasyonlar ve uterus torsiyonu veya prolapsusu ile iliskili
olabilir (67). Durgunluk ve pireksi (>39,5) gibi hastaligin sistemik belirtileri her zaman
goriilmeyebilir (60, 68). Puerperal metritisin insidensi % 2,2 ile % 37,3 arasinda
degisebilmektedir (69). Hastalik lokal veya septisemi, toksemi ve laminitis ile komplike

olabilir (3).

2.5.2.2 Puerperal Akut (Septik) Metritis
Genellikle uterus inertiasi ile iligkilidir ve uterusta patojenitesi yiiksek
mikroorganizmalar olabilir. Bu mikroorganizmalar veya bunlarin toksinleri sirkiilasyona

karisarak endotoksemi veya piyemi meydana getirir. Uterusta ¢cogunlukla bulunan
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mikroorganizmalar; koliformlar, Arcanobacterium pyogenes, hemolitik streptokoklar ve
nadiren klostridiumlardir. Enfeksiyonlar kotii kokulu, kirmizimtirak ve sulu kivamda bir
uterus icerigi ile karakterizedir. Bu igerik toksik 6zelliginden dolay1 inegi kisa siirede

depressif hale getirir (1).

2.5.2.3. Klinik Endometritis

Endometritis, sistemik belirtiler goriilmeden endometriumun yangisi olarak
tanimlanir ve dogum, ¢iftlesme, suni tohumlama ve irritan maddelerin endometriyal
bosluga inflizyonu sonucu sekillenebilir (17). Klinik endometritis post partum {igiincii
haftadan itibaren (14. giinden sonra) sekillenir. Uterus boslugunda mukopurulent veya
purulent icerigin varligi ile karakterizedir. Bu igerik, pyometradan farkli olarak, acik olan
serviksten vaginal akinti olarak atilir. Gecikmis uterus involiisyonu ile beraber goriiliir.
Uterus enfeksiyonlar1 postpartum periyot boyunca siit ineklerini etkileyen ve en sik
karsilagilan hastaliklar arasindadir. Siit lireticileri ve veterinerler, baz1 durumlarda siit
tiretiminin ve ¢ogunlukla reprodiiktif performansin diismesi ile bu hastaliklarin farkina
varirlar (3). Akut endometritis genellikle gegici bir hastaliktir endometritis ve etkeni olan
bakteriler bir¢ok Ostrus siklusunu takiben uterus defens mekanizmasi ile elimine edilir
(17). Postpartum endometritis; gebelik basina suni tohumlama sayisini, buzagilama ilk
suni tohumlama araligini, buzagilama konsepsiyon araligini (70, 71) arttirdig1 ve
konsepsiyon oranini diisiirdiigli (72) icin reprodiiktif performans iizerine negatif bir etkisi
vardir. Baz siirii taramalarinda, postpartum ineklerin % 40’1inda endometritis teshis
edilmis olup, ineklerin hepsi tedaviye alinmistir (73, 74). Bir arastirmada, endometritis
vakalarinin hayvan bagina maliyeti 96 £ olarak hesaplanmistir (6). Endometritisin
laktasyondaki insidensi % 7,5 ile % 61,6 arasinda rapor edilmistir (75-77). Endometritisin
tanimi, farkli yaymlarda birbirine uymadigi i¢in, bu degerler dikkatli bir bigimde

yorumlanmalidir (78).

2.5.2.4. Pyometra

Endometriyal boslukta degisen miktarlarda purulent eksudatin toplanmasi, aktif
veya persistent corpus luteum ve siklik 6strus faaliyetlerinin bulunmamasi pyometra igin
tipik belirtilerdir (79). Uterusun bakteriyel kontaminasyonu elimine edilmeden once,
genellikle post partum 20-21. giinden itibaren ve ilk postpartum ovulasyondan sonra

sekillenir (78). Uterus igi siv1 luteolizisi 6nledigi i¢in, devamindaki corpus luteum normal
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omriinden daha fazla kalir (3). Luteal progesteronun uterus {izerine baskin olmaya devam
etmesi sonucunda uterus savunma mekanizmasini baskilanir (80) ve serviks kapanir (78).
Bundan dolayr mukopurulent veya purulent exudat uterus boslugu igerisinde birikmeye
devam eder (78). Ciftlesme sonrasi sekillenen pyometra vakalarinda, Tritrichomonas

fetus’den siiphe edilmelidir (3).

2.5.2.5 Subklinik Endometritis

Uterus involiisyonunun histolojik olarak tamamlanmasini takiben herhangi bir
zaman diliminde olusur (post partum 8. haftadan sonra). Endometriumun nétrofil
graniilositler tarafindan yogun bir sekilde infiltre edilmesi ile karakterizedir. Bu durum
sadece endometriumun sitolojik muayenesi ile tanimlanabilir. Uterusta eksudat mevcut
degildir veya minimum miktardadir. Buna bagli olarak hastalig1 tanisina olanak

verebilecek bir servikal akint1 bulunmaz (60, 77, 81).

2.5.2.6. Kronik Endometritis

Kronik endometritis genellikle sporadik vakalar halinde bulunur. Bunlarin
bazilarinda akut metritis olmus ve kronik hale gecmistir. Buzagilamadan haftalar sonra
mukoprulent vulva akintisi ile hastalik goriiliir. Vakalarin ¢ogunlugunda plasenta
retensiyonundan baska postpartum komplikasyon yoktur. Yillara gére degismekle beraber,
baz ciftliklerde oldukea fazla sayida inek etkilenebilmektedir. Ineklerde diiskiinliik
belirtileri, istah ve siit verimi azlig1 yoktur. Vaginal muayenede, zaman zaman degisen
miktarlarda mukoprulent materyal ve koyu kivamli irinden ince mukusa kadar degisen
yogunlukta patolojik icerik goriiliir. Cogu vakanin rektal muayenesinde, uterusun olmasi
gerekenden biraz daha fazla genis oldugu palpe edilir. Devam eden muayenelerde uterusta
O6dematdz veya hamurumsu bir kivam vardir. Bazi vakalarda uterus irin ile dolup
genisleyebilir (pyometra). Ovaryumlar siklik aktivite belirtilerini gosterebilir veya
gostermeyebilir. Klinik belirtilerin yoklugunda endometritisin fertilite {izerine fazla
etkisinin olmasi beklenmez (82).

Bazi vakalarda hastalik akut metritisin devaminda olusabilir. Birg¢ok vaka,
uterusun bakteriyel kontaminasyonun elimine edilmemesi sonucu olusur. Kronik
endometritise sebep olan diger faktorler; yetersiz defans mekanizmasi-makrofaj aktivitesi
ve immun sistem zaafiyeti, dogal defans mekanizmasini yenilgiye ugratan asir1 bakteriyel

kontaminasyon, plasental retensiyon, zayif uterus involiisyonu, buzagilamadan sonra
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gecikmis veya normalden erken Ostrusa gelme, doku hasari, bakteri florasinin dogasi-
ozellikle Actinomyces pyogenes ve gram negatif anaeroblar (Bacteroides tiirleri) olarak
stralanir.

Endometritis, buzagilama-konsepsiyon araligini uzatarak fertiliteyi baskilar.
Bazi inekler, tubuler genital kanaldaki geri doniisiimsiiz degisimler yiiziinden steril
kalabilir (82).

2.5.3. Post Partum Genital Kanal Problemleri ve Uterus Enfeksiyonlarinin Tanisi
Sigirlarda saha pratiginde genital kanal problemlerinin ve uterus
enfeksiyonlariin tanisinda rektal palpasyon, vaginal muayene, ultrasonografik muayene,
sitolojik ve mikrobiyolojik muayene ve endometrial biopsi yontemlerinden
faydanilmaktadir. Atlardaki uygulamanin aksine, endoskopik muayene yontemi ineklerin

bu tiir problemlerinin tanisinda bugiine kadar kullanim bulmamustir (3).

2.5.3.1. Rektal Palpasyon

Rektal duvar boyunca uterusun palpasyonla muayenesi, dogumdan sonra
involiisyon derecesini degerlendirmek i¢in kullanilir. Buna ragmen, baz1 durumlarda
postpartum ilk iki hafta boyunca yapilan uterus palpasyonu uterusun involiisyon
siirecindeki anormalliklerini teshis etmek igin faydali olmayabilir. Involiisyon geciktigi
zaman, uterus duvari atonik ve tipik longitudinal kivrimlarindan yoksun olabilir. Sepsisle
komplike vakalarda; fibrin birikimleri ve adezyonlar, uterus ve diger organlar veya karin
duvari arasinda palpe edilebilir. Postpartum muayenede uterus liimeni palpe edilebilen
ineklerde patolojik degisimlerin bulunmasi olasidir. Bu durum gecikmis uterus
involiisyonu veya kalici uterus hasarini akla getirir (83). Buna ragmen, rektal palpasyon
endometritisin dogru teshisi i¢in hassas ve spesifik bir metot degildir. Bir ¢aligmada, rektal
palpasyonla 157 endometritis vakasi teshis edilmis ama sadece % 22’sinin uterus
stvisindan bakteri izole edilmistir (84), buna karsilik ineklerin % 59’unda endometritis
vaginoskopi ile teshis edilmis ve bunlarin hepsi kiiltiir pozitif olarak bulunmustur. Benzer
olarak, endometriyal biyopsi drneklerindeki yanginin ciddiyeti vaginoskopik bulgular ile
orantilidir (3).

Dogum aninda ortalama 9 kg olan uterus post partum 4. giinde 4 kg

diistiigiinden, 5. giinde uterusun involiisyon siireci rahat olarak hissedilebilir. involiisyon
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normal ise, buzagilamadan sonraki 14—18. giinler arasinda uterus liimeni i¢erisinde siv1
palpe edilmemelidir (1).

Akut metritislerde ise uterus biiyiik ve sarkik bir yapida olup involiisyon
durmustur. Bu giinlerde yapilacak muayenelerde, uterusun karin bosluguna iyice sarktigi
icin tam olarak palpasyon miimkiin olmaz. Iginde sadece bir miktar siv1 olan uterus
(lochiametra, pyometra) ise; rektal palpasyonda uterusun biitiiniiyle avugla kepgelenerek
pelvise alinmasi ile muayene edilebilir. Pyometrada bir veya her iki kornuda fluktuasyon

ve hamur kivami hissedilir (1).

2.5.3.2. Vaginoskopi

Vaginal spekulum yardimi ile purulent eksudatin gézlemi subakut ve kronik
endometritis ve tedavinin cevabini degerlendirmek igin yararl bir arag olarak rapor
edilmistir (85). Ne yazik ki, steril ve tek kullanimlik spekulum ihtiyaci, perineum ve dig
genitallerin aseptik hazirligi, serbest veya boyundan kitlemeli sistemi olan ahirlarda bu
prosediirii yavas ve komplike yapar (3).

Yaklasik 50x5 cm’lik silindirik plastik veya cam spekulum ve bir 151k kaynagi,
vaginanin ve serviksin caudal girisinin vaginoskopik muayenesine izin verir. Vaginal
mukozanin durumu, dogumdan sonraki vaginal yirtiklar ve yapismalar, vaginitis, hymenal
halkanin yap1 bozukluklarina bagli vaginal lumenin daralmasi, lirovagina, pneumovagina
ve rektovaginal fistiillere bagli digk1 birikimi, pyovagina, ve tiretral hasar vaginal spekulum
ile degerlendirilebilir. Ilave olarak, serviksin caudal girisinin bigimi ve rengi, servikal
akimtinin karakteri ve serviksin agiklig1 da gézlemlenebilir. Vulva ve perineal bolgenin
temizlenmesinden sonra, spekuluma steril bir kayganlastirict uygulanir. Spekulum
vulvadan 45 derecelik bir ag1 ile ischial symphysis’e ulasilincaya kadar igeriye itilir. Daha
sonra horizontal bir yonde itmeye devam edilir. Vestibulo-vaginal sinir1 olusturan
hymenal halka bolgesinde biraz direncle karsilasilabilir. Buna ragmen giiclii olmayan bir
basing ile bu direng gegilebilir. Degisik ineklerin muayenesi arasinda, bulasici
mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek i¢in yeni steril bir spekulum alinmali veya
spekulum yikanip temizlenmeli ve bir antiseptikle dezenfekte edilmelidir. Fizyolojik
sekresyonlar ve vaginal mukozanin goriinlimii, reprodiiktif periyodun evresi ve Ostriis
siklusunun dénemi ayrica gesitli patolojik durumlar i¢in oldukga iyi bir gostergelerdir.
Biiyiik miktarlarda iplik gibi sarkan temiz mukus, hayvanin 6strus siklusunun peridstrus

sathasinda oldugunu gosterir. Anterior vagina igerisinden servikse dogru kiiciik
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miktarlardaki kanli vaginal akinti metdstrusiin indikatoriidiir. Luteal faz; soluk mikoz
membranlar, az miktarda ve yapiskan mukus ile karakterizedir. Normal gebelik boyunca
vaginoskopik muayene, luteal fazdaki inege benzer olarak goriintir. Hafiften orta dereceye
kadar olan endometritisin teshisi i¢in vaginoskopi, rektal palpasyon ile muayeneden daha
duyarli ve dogru bir metottur (3).

Endometritisli ineklerin, tohnumlama etkinliginin 6nemli 6l¢iide azalacaginin
farkina varmak 6nemlidir. Buna gore, spekulum kullanilarak ekstra kesinlik kazanilmasina
ihtiyac yoktur ya da degerlendirilen tedavi metotlari etkili degildir. Birgok pratisyen
spekulum kullanimini 6zel vakalara saklar. Buna ragmen, metritis rektal palpasyon ile
birlikte spekulum kullanilarak, yalniz rektal palpasyon kullanilmasindan daha kesin olarak
teshis edilebilir. Eger endometritisli inekler i¢in tedavi protokolleri daha etkili hale gelirse,
vaginoskopik muayene rutin bir hale gelebilir ve postpartum genital kanal

degerlendirmesinin esas bir pargasi olabilir (17).

2.5.3.3. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografi uterus durumunun degerlendirilmesi i¢in faydali olabilir.
Ultrasonografi cihazinin temininin pahali olmasi, postpartum inekler i¢in rutin ¢iftlik
muayenesi olmasini bu giine kadar engellemistir. Buna ragmen, reprodiiktif kanaldaki
normal ve patolojik degisimleri degerlendirmede klinisyene yardim edebilir.
Buzagilamadan sonra, karunkulalar ultrasonografi ile hizlica ve zorluk olmaksizin teshis
edilebilir. Postpartum ilk birkag¢ giin igerisinde, uterus boslugundaki lochia igerisinde
hiperekogenik partikiillerin bulundugu anekoik goriintii veren bir sivi olarak goriiniir.
Normal involiisyon ilerledik¢e karunkulalar geriler ve lumen igi s1v1 azalir. Buna ragmen,
cok kiiciik kiimeler halindeki uterus sivis1 postpartum 4. haftada bile ultrasonografi ile
bazen gozlenebilir. Palpe edilebilir s1v1 birikimi veya vaginal bir akint1 olmadan,
postpartum metritisi teshis etmek zordur. Fakat uterus liimenindeki kii¢iik miktarlardaki
s1vi, ultrasonografi muayenesi ile kolayca identifiye edilir. Endometritis erken gebelikten
ultrasonografi ile ayirt edilebilir. Endometritisin tersine erken gebelikte goriilen sivi

homojen bir sekilde siyahtir ve ekogenik noktalardan neredeyse aridir (3).

24



2.5.3.4. Endometriyal Sitoloji

Enfeksiyonlara kars1 uterusun hiicresel cevabini 6lgen bir metottur (81).
Insanlarda ve evcil hayvanlarda reprodiiktif kanalm sitolojik muayenesi, reprodiiktif
lezyonlarin degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilir (86). Kadinlarda servikal sitoloji (87),
kisraklarda (88) ve ineklerde (89, 90) endometrial sitolojik muayene kabul edilmis teshis
teknikleridir. Endometriumun epitel hiicreleri ve yangi hiicreleri (n6trofiller ve
eozinofiller), akut endometritisin teshisinde yardimci olarak; pamuklu swap (91), uterus
biyopsisi (84, 92, 93), uterus lavaji (89, 90, 93) ve sitobrush (87, 91) teknikleri ile
toplanabilir. Tutarli ve giivenilir sitolojik sonuglar i¢in; reprodiiktif kanala zarar1 olmayan,
genis bir endometriyum dokusunu temsil eden ve iyi korunmus hiicreler gereklidir.

Sitolojik degerlendirme, nétrofillerin oranini hesaplamak igin 400 X ve 1000 X
biiylitmeli mikroskopta en az 100 hiicre sayilarak yapilmaktadir. Baslangicta tiim preparat
degerlendirildikten sonra, yiizde polimorfniikleer hiicre sayisini1 bulmak i¢in temsil edici
bir alan sec¢ilmektedir (86).

Siitcti sigirlarda, subklinik endometrit (89) ve endometrit (90) teshisi igin uterus
lavaj1 ile sitolojik muayene, uterus swabi veya uterus biyopsisine oranla daha genis bir
endometrium yiizey alanindan hiicre toplayarak daha ¢ok temsil eden bir 6rnek saglar (84,
92, 93), fakat endometriumda irritasyona neden olabilir (94-96). Irritasyonun derecesi,
lavaj sonrasi uterusta kalan sivi miktarina baghdir. Ayrica bu teknikte 6rneklerin alinmasi
icin gereken zaman da dnemli derecede varyasyon gosterir. Bir ¢alismada vakalarin %
17’sinden s1v1 geri alinamamuistir (86).

Sitobrush tekniginin de endometriumda irritasyona yol acabilecegi tartigilabilir,
fakat orneklerin alinmasi i¢in gegen zaman lavaj teknigine kiyasla kisadir. Hazirlanan
preparattaki hiicreler dikkate alindiginda da, lavaj teknigine kiyasla daha az bozulma
goriilmiistiir. Teknigin diger bir avantaji, numunenin in situ alinmasindan dolay1
endometrium yangisini direkt olarak géstermesidir. Sitobrush i¢in 6zel ekipman
gereksinimi olsa bile, bu metotla 6rnek toplanmasi daha kolay, tutarli, giivenilir ve hizl
sonuglar verir (86).

Pamuk svaplar hiicrelerin sekillerini degistirmeye meyillidir. Insanlarda servikal
sitoloji gibi, hiicre detaylarinin iyi korunmus hiicrelerde calisilmasini gerektiren kanser
teshislerinde bu yontem tavsiye edilmemektedir (97). Endoservikal hiicrelerin

toplanmasinda sitobrush yontemi ile pamuk svabin etkinliginin karsilastirildig: bir
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caligmada, sitobrush yonteminin daha az tekrarlanmis smearlara ihtiyac¢ gosterecegi

anlasilmistir (98, 99).

2.5.3.5 Mikrobiyolojik Muayene

Postpartum ilk 10-14. giinler boyunca, yaklasik tiim ineklerden genis bir
cesitlilikteki bakteriler izole edilebilir. Bakteri tiirleri ve insidensi, post partum giinler
siiresince tedricen diiser (78). Boylelikle buzagilamadan sonraki 28-35. glinlerde bakteri
varlig1 sporadiktir ve bundan sonra uterus boslugu steril olmalidir (61, 65, 80, 100).

Etken bakterilerden ¢ogu sadece gegici konakg1 olup, puerperium boyunca
uterus savunma mekanizmasi tarafindan gecikmeksizin elimine edilir. Normal puerperium
dénemindeki ineklerde, buzagilamadan dort hafta sonra uterusta neredeyse bakteriyel
kontaminasyon kalmamistir. Buna ragmen, bazi olgularda patojenler uterus igerisinde
daimi olarak kalir ve hastaliga yol agar (3).

Korunmali numune kataterlerinin serviksi gecmesi ile bakteriyel kiiltiir i¢in
intrauterin s1v1 drnekleri almabilir. Ornekler aerobik ve anaerobik ortamlarin her ikisinde
de kiiltiire edilmelidir. Buna ragmen ¢cogu zaman bireysel vakalardan alinan 6rnekler
bakteriyel kiiltlir i¢in nadiren gonderilir. Ciinkii tedavi i¢in karar, genellikle kiiltiir
sonuglart alinmadan verilir. Genellikle Arconobacter pyogenes (A. pyogenes) ve gram-
negatif aneroblarin en muhtemel olarak sebep oldugu varsayilir (3). Fusobacterium
necrophorum (F. necrophorum) ve Bacteroides sp., A. pyogenes ile sinerjiktirve uterus
enfeksiyonunun olusumu i¢in her biri digerinin yetenegini arttirir. Diger bir deyisle,
Bacteroides kemotaksisi azaltir, notrofiller tarafindan fagositozu inhibe eder ve A.
pyogenes’in ortamdaki varliginin devam etmesini saglar (101). Clostridium spp. nadiren
gangrenli metrite yol acar. Penisilinaz lireten mikroorganizmalarin fertilite lizerine etkisi
az olarak bilinir. Fakat bunlar postpartum dénem boyunca uterusa kolonize olarak,
enfeksiyonlart iyilestirmek tizere kullanilan antibiyotiklerin se¢imini ve tedavide
uygulanma sekillerini etkilerler (17). Bakteriyel kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testleri,
uterus enfeksiyonlari insidensinin alisilmamis bir derecede yiiksek oldugu ciftliklerde veya

ineklerin tedaviye cevap vermedigi durumlarda endike olabilir (102).
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2.5.4. Metritislerde Tedavi

Muhtemelen kesin teshis kriterlerinin noksanligindan ve ¢esitli tedavi
seceneklerinin titiz bir sekilde karsilastirildigi kontrollii ¢alisma eksikliginden dolayz,
ineklerde uterus enfeksiyonlarinin uygun tedavisi klinisyenler arasinda tartismalidir (3).
Retrospektif bir ¢caligmada, hastalarin spontan olarak iyilesmelerinden dolay1 tedavi tipinin
hastaligin sonucu {izerine az bir etkisi oldugu iddia edilmistir (103). Uterus enfeksiyonlari
icin tedavi; intrauterin tedavi (antibiyotikler ve kimyasal antiseptikler), sistemik
antibiyotikler, destekleyici ve hormon tedavisi olarak belli basli katagorilere boliinmiistiir
(100).

2.5.4.1. Intrauterin Antibiyotik Tedavisi

Ineklerin uterusu anaerobik bir ortam olusturdugundan intrauterin kullanilan
antibiyotikler anaerobik ortamda aktif, yaygin rastlanilan patojenlere kars: etkili ve organik
maddelerin varliginda fonksiyonel olmalidir (104). Buna ek olarak, bir¢ok antibiyotik ve
kimyasal antiseptikler uterustaki notrofil aktivitesini baskilar ve uterus savunma
mekanizmasina miidahale eder. Bunun i¢in, kullanimlarinin potansiyel yararlari, zararl
etkileri dikkate alinarak degerlendirilmelidir (105). Post partum uterus enfeksiyonlarina
yol agan mikroorganizmalar genellikle penisiline duyarlidir. Bu mikroorganizmalar post
partum 30. giinde genellikle elimine edilir. Penisilin ile intrauterin tedavinin bu zamandan
sonra etkili olmas1 beklenir (3).

Oksitetrasiklin ¢ogunlukla post partum enfeksiyonlarin tedavisi i¢in tavsiye
edilir. Buna ragmen bir ¢alismada, ineklerin uterusundan izole edilen birgok A. pyogenes
izolatinin oksitetrasikline direngli oldugu ve yiiksek dozlarla yapilan intrauterin tedavinin
A. pyogenes izolasyonunun frekansini etkilemedigi ortaya konmustur (106). Bununla
birlikte oksitetrasiklinin bir¢ok preperasyonu irritan oldugu i¢in kimyasal endometritise yol
acar. Intrauterin tedavi icin oksitetrasiklin se¢ilmisse 4-6 gr/giin (22 mg/kg’a kadar)
dozunda tavsiye edilir (3). Ceftiofur’un intrauterin uygulamasi (1 gr) ile tek bir ¢alismaya
rastlanmis olup, bu calisma, retensio secundinarum gegiren ve ikiz doguran ineklerde
uygulanmistir. Calismada intamuskuler kullanim i¢in ruhsatl olan seftioufur sodium
kullanilmistir ve kontrol grubuna oranla siiriiden ¢ikarma oran1 6nemli derecede

diistiriilmiisttir (107).
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2.5.4.2. Sistemik Antibiyotikler

Cesitli genis spekturumlu antibiyotiklerin, uterus enfeksiyonu bulunan ineklere
parenteral olarak uygulanmasi tavsiye edilmistir (108). Genellikle penisilin veya sentetik
analoglar1 en fazla uygulama alan1 bulmustur. Penisilin uygulamasina cevap vermedigi
goriilen hastalara, alternatif olarak ceftiofur (1-2 mg/kg) tavsiye edilmistir. Uterus
liimeninde A. pyogenes i¢in gerekli minimum inhibitor konsantrasyona ulagilmasinda
giicliikten dolay1, oksitetrasiklin biiyiik bir olasilikla sistemik uygulama i¢in iyi bir se¢im
degildir (3).

Seftioufur’un sistemik uygulamasi metritisten korunmak i¢in etkili bulunmasina
ragmen, herhangi bir tedavi uygulanmamasina oranla, reprodiiktif performans tizerine

onemli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (109).

2.6. Vulvaperineal Bolgedeki Yaralanmalar, Pozisyon Bozukluklar: ve
Pneumovaginanin Operatif Tedavisi

Perineal yapisal bozukluklar ve pneumovagina perineal bolgede uygulanan
plastik operasyonlarla sagaltilabilmektedir. Caslick’in (25) 6nerdigi yontem arastiricilar
tarafindan modifiye edilmis ve farkli yontemler de gelistirilmistir. Kisraklarda
pneumovaginanin sagaltiminda kullanilan; Goetze (39), Gadd (110), Pouret (47), Belling
(111), Bostedt (112), Kersjes ve ark. (43), Trotter ve McKinnon (34) gibi birgok operasyon
teknigi sigirlara adapte edilerek uygulanabilmektedir (22).

2.6.1. Pneumovaginanin Operatif Sagaltim

Klasik Caslick (25) operasyon teknigi ve modifiye tekniginde (113) vulvanin
konformasyon bozukluklarindan veya vulva yirtiklarindan kaynakli pneumovaginanin
sagaltiminda uygulanmasi kolay olmasina ragmen, dogum siiresince olugabilecek
yirtilmalar1 6nlemek icin, operasyonla kapatilmis olan kismin hekim tarafindan acilmasi
gerekmektedir. Dogumu takiben agilan yerin yeniden dikilmesi gerekliligi ise, uygulama
giicliigii bakimidan yontemin 6nemli bir dezavantajidir. Ayrica ikinci ve {liglincii derece
perineal yirtiklar, basit Caslick operasyonu ile diizeltilememektedir (22). Bu tiir yirtiklarin

operatif sagaltim1 Hudson tarafindan tarif edilmistir (13).
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2.6.1.1. Pouret Yontemi ile Perineoplasti

Yontem Pouret (47) tarafindan tamimlamugtir. Trotter ve McKinnon (34), Pouret
tarafindan tarif edilen bu yontemi biraz modifiye etmislerdir. Bu yontem, simdiye kadar
tarif edilen operatif tekniklerden tamamen farkli olarak semptomatik degil, sebebe yonelik
bir tekniktir (42).

Operasyon i¢in aniis ile vulva arasindaki perineal dokuya horizontal olarak hafif
dairesel sekilde seyreden bir ensizyon yapilir. Daha sonra bu ensizyondan kanamalara
dikkat etmek kosulu ile rektum ve vagina arasina dogru bir makas ile girilerek bu iki yapiy1
birbirine baglayan kas ve bag dokular dikkatli sekilde ayrilir. Diseksiyon kranial yonde
devam ettikge, vulva normal pozisyonuna dogru kaudal yonde kayar. Diseksiyonun
tamamlanmasindan sonra énemli bir kanamanin bulunmadigindan emin olununca,
vulvanin dorsal komissurasina en yakin kisimdan baglanarak “T” seklinde bir yara hatti
olusturacak tarzda kapatilir. Operasyon tamamlandiginda kranialde kalan aniis ile kaudale
dogru yerlesen vulva arasinda basamak seklinde bir mesafe sekillenmektedir (42). Bu
teknigin Trotter ve McKinnon (34) tarafindan modifiye edilmis formunda, iyilesme
stirecinde vulvanin kraniale dogru dislokasyonunu 6nleyecek sekilde sag ve sol tarafta 1-2
dikisle deriye tutturulmasi saglanir. Burada operasyon yarasinin dikilerek kapatilmasi da

oOnerilmemektedir.

2.6.1.2. Vulvovestibular Plasti (Epizyoplasti)

Gadd (110), Kersjes ve ark. (43) ve Bostedt (112) tarafindan bildirilen
epizyoplasti, vestibuluma girisi yani vulvar agiklig1 % 30-50 oraninda kapatmakta ve
vestibular hacim bu operasyon ile kii¢iilmektedir.

Vulva dudaklar iizerinde pelvis tabani hizasinda enzisyon bolgesinin ventral
sinir1 bir bistiiri ile isaretlenir. Vulva dudaklari iki taraftan forceps yardimi ile veya basit
dikisle lateralde tutturularak acilir. Dorsal komissura lizerinden de yine bir pens ya da
takilacak bir ilmek yardimu ile yukariya dogru ¢ekilir. Isaretlenen yerden mukokutandz
sinir iizerinde dorsal komissuraya kadar her iki tarafta ensizyon yapilir. Takiben ensizyon
tizerinden kranial yonde olacak sekilde mukozay1 ayirarak derine dogru gidilir. Vestibular
sahada iki tarafli olarak yeterli derinlige inildikten sonra, Gadd, Kersjes ve arkadaslarinin
tarif ettigi yontemden farkli olarak ensizyon sonucu sekillenen tiggen mukozal kisim
uygulanan dikiglerle akordeon tarzinda katlanarak yerinde birakilir. Bu kisim vestibular

tavan ve yeni dorsal komissuranin sekillenmesini saglar. Perineal deformasyonun
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derecesine gore sdz konusu yontemlerden birinin se¢ilerek uygulanmasi dnerilmektedir.
Operasyon yonteminin se¢iminde en hafif deformiteler i¢in ilk sirada klasik Caslick
metodu kolay uygulanabilirligi ile tercih edilirken, perineal deformitenin siddeti 6lgiisiinde
sirasiyla ikinci olarak Gadd ve Kersjes ve ark., ti¢lincii sirada Bostedt ve daha ileri
derecedeki deformasyonlarda ise ancak Pouret yonteminin yeterli bir ¢6ziim olabilecegi

diistiniilmektedir (42).

2.6.2. Urovaginanin Operatif Sagaltini

Urovaginanin operatif sagaltiminda, ilk 6nce atlar igin sunulan prosediirler daha
sonralar1 sigirlar i¢in modifiye ve adapte edilmistir. Urovagina igin, iki farkli yaklagim ilk
olarak Monin (29), daha sonra Brown ve ark. (48) tarafindan onerilmistir. Monin’in
onerdigi vaginoplasti teknigi, ayn1 y1l Hudson tarafindan sigirlara uyarlanmistir (49). Bu
teknik, idrarin craniale akisinin 6nlenmesi i¢in orificium urethra externa’nin cranial
kismina, vagina mukozasi kivrimindan enlemesine bir bariyer olusturma esasina
dayaniyordu. Dolayisiyla konstriiktor vestibuli kasinin kasilmasi ile normal anatomik
bariyeri yeniden olusturuyordu (46). Fakat Brown tekniginin digerine gore daha ¢ok kabul
gormesinin sebebi, idrarin direkt olarak ventral vulva commissurasina yonlendirilmesi igin
orificium urethra externa’dan olabildigince kaudale kadar bir mukozal tiip olusturmasiydi
(11). Bu yontem iiretral ektensiyon olarak da bilinmektedir. Bu yaklagimin diger
modifikasyonlari1 Shires (114) ve Trotter ve McKinnon (34) tarafindan gelistirilmistir.
McKinnon tekniginde olusabilen fistiiliin, mukozal greft uygulamasi ile 6nlenmesi
denenmis, fakat bunun bir yarar saglamadig1 anlasilmistir (50). Urovaginanin operatif
tedavisi i¢in diger yontemler; transversal mukozal kivrimin kaudal transpozisyonu
(posterior fikzasyon; vaginoplasti) (29), reprodiiktif kanalin i¢ stispansor yapilarinin
modifikasyonu (perineal transeksiyon) (47) ve bunlarin varyasyonlaridir (115, 116). Son
olarak vestibulovaginal serklaj, idrarin kraniale akigin1 dnleyen ve konstriiktor vestibuli

kasinin fonksiyonunu arttiran yeni bir teknik olarak sunulmustur (117).

2.7. Viicut Kondisyon Puani

Viicut kondisyon puani canli hayvanda belli anatomik bolgelerin deri alt1 yag
miktarini tahmin etmek i¢in kullanilan siibjektif bir metottur. Gergek viicut kondisyon
puanlar1 ve zamanla puanlardaki degisimler ¢iftci ve danigmanlarina cesitli ¢iftlik yonetimi

uygulamalarinin 6zellikle beslemenin; saglik, reprodiiksiyon ve siit iiretim performansi
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tizerine etkilerini tahmin etmelerine olanak saglar (118). Viicut kondisyonunu puanlama,
ciftcilerin birgok tliretim gruplarinda viicut kondisyonlarini ve gebeligin son donemlerinden
erken laktasyona kadar ne kadar viicut dokusunun lipolize oldugunu tahmin etmesini ve
karsilastirmasini saglar. Bunun i¢in viicut kondisyon puan siit¢ii ineklerin ¢iftlik

yonetiminde dnemli bir aragtir.

Viicut kondisyonu 1-5 arasinda verilen bir 6l¢iit ile puanlandirilir (118-120).
Viicut kondisyon skorunda her tiim puanin kaybi, yetiskin bir Holstein ineginde yaklasik
56 kg viicut dokusunun kaybina neden olur (121). Siit¢ii ineklerde viicut kondisyon
puanindaki degisim hem canli agirlik degisimi hem de viicut doku rezervlerindeki degisim
ile ilgilidir (122). Bir puan ile degerlendirme kondisyonun ciddi olarak diistiigiinii isaret
ederken, bes puan asir1 obez inekleri belirler. Ceyrek ve yarim puanlar bazen art1 ve
eksiler olarak ifade edilir ve puanlama sistemini hassaslastirmak igin eklenebilir. Inekte
sirt ve sagrinin ilgili kisimlarini kaplayan yag doku miktarina karar vermek i¢in, Wildman
Sistemi (119) bu alanlarin palpasyonuna dayanir. Edmonson ve Ferguson sistemleri ayni

ilgili kisimlart gorsel olarak degerlendirir.

Viicut kondisyonunu puanlamada; vertebra’nin procesus spinosus’lari, lumbar
vertebra’nin procesus transversus’lari, tuber coxae’lar, tuber ischii leri kaplayan dokulara
ve vertebra, tuber coxae 'lar, tuber ischii’ler arasindaki doku ¢okiintiilerine 6zellikle dikkat
edilir. Ek olarak, tuber coxae 'lar ve tuber ischii ler arasindaki meyil, ayrica kuyruk
baslangici ve tuber ischii ler arasindaki ¢ukurluk da degerlendirilir. Tiim bu alanlar her bir
inek i¢in dikkate alinmalidir. Sadece bir veya iki alan1 kullanmak yaniltici olabilir. Dogru
puanlama i¢in inek ayakta durmali ve viicut ol¢iisti, 1k, laktasyon donemi, siit tiretim
diizeyi, saglik durumu 6nemsenmemelidir. Bu faktorler, puanin ne anlama geldigini

yorumlamak igin kayit altina alinmalidir (123).

2.7.1. Puan1

Her bir procesus spinosus’un neredeyse hi¢ doku ile kaplanmamig olmasi,
vertebra’ya belirgin bir disli testere goriiniimi verir. Kisa kaburgalarin her bir procesus
transversus’u ¢ok belirgindir ve uzunlugunun yarisi goriiliir. Parmaklar kisa kaburgalarin
arasina ve altina koyulabilir ve boylece bir raf olusumu gézlenir. Procesus spinosus ve
procesus transversus arasindaki i¢biikey gecis keskin agisal bir sekle sahiptir. Tuber

coxae’lar ve tuber ischii’ler de neredeyse hi¢ doku ile kaplanmamistir. Kalca eklemi
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civarinda olan, tuber coxae’lar ve tuber ischi iler arasindaki viicut ¢izgisi “V” seklindedir.
Kuyruk omurlari ile tuber ischii’ler ve omurga ile tuber coxae’lar arasinda derin
cukurluklar vardir. Bu tiim sagriya veya kalga eklemi bolgesine ¢okiik bir goriintii verir.
Kuyruk kokii ve tuber ischii’ler arasindaki bolge derince ¢okmiistiir ve derinin “V”
seklindeki kivrimlari ¢okiintii igerisindedir. Kuyruk basi ve kuyruk ligamentleri kolayca
gortliir (123).

2.7.2. Puan 2

Her bir procesus spinosus hala kolayca goriilebilir. Ancak palpasyonda daha kiit
olarak hissedilir. Vertebra’nin testere goriiniimii daha az goriiliir. Kisa kaburgalarin her
bir procesus transversusu kolayca hissedilebilir ve uzunluklarinin yaris1 gériiniir. Kisa
kaburgalar hala bir dereceye kadar kolayca hissedilir ve raf olusumu iizerinden ¢ikinti
yapar. Procesus spinosus ve procesus transversus arasindaki gecis, bariz igbiikey fakat
koseli olmayan ¢okiintiiyii agik olarak gosterir. Tuber coxae’lar ve tuber ischii’ler hala
kolayca goriiliir. Kalga eklemi civarinda olan, tuber coxae’lar ve tuber ischii’ler arasindaki
viicut ¢izgisi i¢blikeydir, ama daha az belirgin olarak “V” seklindedir. Bir miktar doku
tabakas1 mevcut olmasina ragmen vertebra, tuber coxae’lar ve tuber ischii’ler arasindaki
kalca eklemi bolgesi hala ¢okmiis goriiniimdedir. Kuyruk bagi altindaki bolge ve tuber
ischii’ler arasi ¢okmiis ve kuyruk altinda “U” seklinde bosluk olusturmustur. Kuyruk
ligamenti hala iyi olarak palpe edilebilir (123).

2.7.3. Puan 3

Vertebra’nin procesus spinosus’u yuvarlak bir kabarti olarak goriiniir ama her
bir procesus spinosus hala goriilebilir. Her bir procesus spinosus ve procesus transversus
hafif bir basing uygulamasi ile hissedilebilir. Procesus transversus’un ¢eyreginden daha
az1 goriilebilir. Procesus spinosus’lardan kisa kaburgalarin procesus transversus’larina
gecis diizgilin bir i¢cbiikey kivrimi gosterir. Kisa kaburgalarin raf olusumu iizerinden ¢ikinti
yapmalar1 gligliikle fark edilir. Tuber coxae’lar ve tuber ischii’ler goriilebilir ama daha
yuvarlak ve diizgiindiir. Omurga, tuber coxae’lar ve tuber ischii’ler arasindaki kalga
eklemi bolgesi hafifce ¢okmiistiir. Kuyruk basi ve tuber ischii’ler arasindaki bolge derin

degildir ve ligamentler daha az belirgindir (123).
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2.7.4. Puan 4

Vertebra’nin procesus spinosus’u artik goriiniir degil, yuvarlak ve diizdiir. Her
bir processus spinosus ve kisa kaburgalarin processus transversus’lart yuvarlaktir ve
sadece sert palpasyon ile ayirt edilebilir. Processus spinosus’tan processus transversus’a
gecis neredeyse diizdiir. Kisa kaburgalarin raf olusumu {izerinden ¢ikint1 yapmalar1
goriinmez. Tuber coxae’lar ve tuber ischii’ler yuvarlaktir. Vertebra ile tuber coxae’lar ve
tuber ischii’ler arasindaki kemer diizdiir. Kuyruk bas1 ve tuber ischii’ler etrafindaki alan

yuvarlaktir ve yag birikimi barizdir. Sakral ligamentler palpe edilemez (123).

2.7.5. Puan 5

Vertebra, kisa kaburgalar, tuber coxae ve tuber ischii bolgesinin kemiksel yapisi
goriinmez. Vertebra sirtt hafif digbiikkeydir. Deri alt1 yag birikimi agiktir. Kuyruk basi yag
doku i¢ine gomiilmiistiir (123).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Isletme Sartlar ve Denekler

Aragtirmada kullanilan hayvan materyali, Tigem Karacabey Tarim Isletmesinde
bulunan siit sigirciligr béliimiindeki 905 Holstein ve 632 Karacabey Esmeri inek ve diive
arasindan olusturuldu. Biitiin deneme hayvanlarina uygun ve bir 6rnek beslenme ve
barinma kosullari saglandi. Sagim sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez yapildu.
Sagmal hayvanlar 2-10 yas arasindaki 438 inekten olusuyordu. Ineklerin laktasyon sayilari
2-9 arasinda olup, calisma esnasinda ortalama 2,27 laktasyonlarinda bulunuyorlardi. Inek
basina yillik siit verimi Holstein’lar igin ortalama 6140 kg, Karacabey Esmeri i¢in 5430
kg’di. Genel giinliik hayvan basina siit ortalamas1 18,3 tii. Inekler siit verimlerine gore
sekiz gruba ayrilmaktadir. Gruplarin siit verimi ortalamasi; 24,5 (1. grup), 21,6 (2. grup),
18,1 (3. grup), 16,1 (4. grup), 13,8 (6. grup) ve 13,1 (7. grup) olarak tespit edildi.
Gruplardaki 1.-4. gruplardaki yiiksek verimli ineklere yiiksek miktarda enerji ve protein
iceren olan “siit 1”” yemi, 5.-7. gruplara dncekinden daha az enerji ve protein igeren “siit 2”
yemi verilmektedir. 8. gruptaki sagilmayan ineklere besi yemi verildi. Identifikasyon
boyun kolyeleri ile yapilmaktadir. Klinik, reprodiiksiyon ve iiretim bilgileri siirii yonetimi

ALPRO" (Delaval, Isveg) bilgisayar programu ile kayit altina alindi.

3.2. Siirii Yonetimi

Siiriide diizenli olarak sap (Sap Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye), antraks (Etlik
Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii, Ankara), yamkara (Criptovac”; Vetal,
Adiyaman, Tiirkiye), tayleriozis (Tayledoll”; Dollvet, Sanliurfa, Tiirkiye), mastitis
(Mastivac®™; Ovejero Laboratory, Leon, ispanya), trikofiti (Trichoben®; Bioveta, Cek
Cumhuriyeti) ve karma (Virashield 6°; Novartis, Basel, isvicre) asilar1 ile koruma
programi vardir. Ayrica siiriidde tuberkulozis, paratuberkulozis, leptospirozis, neospora
caninum, mavi dil ve enzootik bovine 16kozis teshis ve eradikasyon programlari

yuriitilmektedir.
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Dogumuna ii¢ hafta kalmis inekler dogum locasina alinarak, aniyonik bir diyetle
besleme programina alinmakta ve doguma yardim konusunda deneyimli ¢iftlik personeli
tarafindan diizenli araliklarla gézlemlenmektedir. Post partum gec¢is donemindeki inekler
beton zeminli yar1 agik ahirlarda barindirilmaktadir. Bu ahirlar boyundan kilitlemeli ve
kilitlemesiz besleme sistemlerinin oldugu kuru alanlara agilmaktadir. Buzagilamak tizere
olan ve post partum gegis donemindeki inekler i¢in total miks rasyon, laktasyondaki
ineklerin gereksinimlerini karsilamak igin formiile edilmektedir. Post partum ilk iki hafta
boyunca, inekler giinliik olarak boyunlarindan Kilitlendikten sonra, istahlar1 kontrol
edilmektedir. Istahsiz veya rektal viicut 1s1s1 39,5 °C’den yiiksek olan inekler, ¢iftligin
teshis protokolleri uyarinca ketozis (Combur-Test"Basel, Isvicre ile menekse-erguvani
renk) , metritis (uterustan gelen kotii kokulu akint1 ve viicut 1s1s1 39,5 °C’den yiiksek),
mastitis (siitiin kalitesinde veya herhangi bir meme lobunda sagim personeli tarafindan
tespit edilen anormal durum: etkilenmis meme lobundan gelen sulu siitte pihtilar veya
tanecikler, serum benzeri sekresyon, etkilenmis meme lobunda siskinlik ve pireksiyi
kapsayan sistemik belirtilerin gézlenmesi) ve abomasumunun yer degistirmesi (sol veya
sag paralumbar fossa bolgesinde eszamanli olarak yapilan perkiisyon ve oskiiltasyonda
timpanik ses ve ¢inlama sesi) yoniinden muayene edilmektedir. Tiim ineklere post partum
30. giinde 2 ml d-kloprostenol (Dalmazin®, Fatro, Bologna, italya) uygulanmaktadir. ilk

tohumlamalar ortalama olarak dogumdan sonra 60. giin Civarinda yapilmaktadir.

Siirtide kizginlik tespiti; barinak personeli, elektronik dstrus belirleme sistemi
(Aktivite metre, Delaval®, Tumba, isve¢) ve asim detektdrii (KaMaR"™, Amerika) ile
gerceklestirilmektedir. Bu yontemlerle kizginligi belirlenen inekler, travaylara alindiktan
sonra rektal palpasyon ve ultrason ile ovaryumlari muayene edilerek kizginlari teyit ve
tespit edilmektedir. Siiriide sadece suni tohumlama uygulanmaktadir. Suni tohumlamada
kullanilacak bogalarin se¢iminde, siiriide goriilen problemler goz oniine alinarak ve boga
se¢imi bir komisyon tarafindan yapilmaktadir. Gebelik teshisi, tohumlama sonrasi 30-40-

60. giinlerde uterus palpasyonu ve ultrason muayenesi ile uygulanmaktadir.

3.3. Deneysel Protokol

Bu calismada; post partum 30. giin kontrolii, kizginlik tespit edilen ineklerin
kontrolii ve suni tohumlanmasi, kizginlik tespiti yapilamayan ineklerin senkronizasyonu,
tohumlama sonrasi gebelik muayenesi, endometritis ve repeat breeder vakalarinin muayene

ve tedavileri igin her giin siiriiden ayrilarak travaylara alinan toplam 441 sagmal inek ve
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diive Aralik 2007 tarihinden, Haziran 2009 tarihine kadar ¢alisma i¢in muayeneye alindi.
Toplam 905 Holstein ve 632 Isvi¢re Esmeri sagmal siit¢ii inek ve diivenin geriye déniik
kayitlar1 da incelendi. 117 Holstein, 76 Esmer olmak tizere 193 inekte pneumovagina ile
iliskili bulgular belirlendi (Tablo 1).

Tablo-1. Pneumovaginali ineklerde tedavi gruplari

Gruplar Alaca | Esmer | Toplam
la | Ceftiofur hidroklorid 30 20 50
1b | Oksitetrasiklin 36 27 63
2 | Operasyon 12 8 20
3 | Kontrol 39 21 60

Toplam 117 76 193

Kizginlik tespiti yukarida bahsi gecen yontemler ile tespit edilen ineklerde;
rektal muayene esnasinda vaginaya dogru basing yapildiginda vulvadan hava ¢ikisi olan,
herhangi bir muayene yapilmaksizin vulvasindan kendi kendine hava emen veya hava
c¢ikist belirlenen, rima vulva ve arcus ischiadicus tizerindeki vulva agis1 asir1 egimli olan ve
vaginoskopide hava, disk1 partikiilleri, vaginitis ve/veya servisitis belirtilerinden en az biri
veya birkagi goriilen inekler pneumovaginali hayvanlar olarak degerlendirildi. Birgok
vakada servikal ve vaginal akintinin koptiklii oldugu belirlendi. Rektal muayene esnasinda
vaginaya dogru basing yapildiginda vulvadan idrar ¢ikisi olan ve takip eden vaginoskopide
vaginanin kranial bolgesinde degisen miktarlarda idrar birikimi goriilen ineklere irovagina
teshisi konuldu. Pneumovagina ve lirovagina tespit edilen ineklerin dncelikle ayrintili
anamnezi alindi. Anamnez ile hayvanin dogum sayisi, son dogum tarihi, post partum
genital veya generalize bir hastalik gecirip gegirmedigi, yapilan tohumlama sayisi, son
tohumlama tarihi, abort olup olmadig, ikizlik durumu belirlendi ve kayda alindi. Rutin
genel muayenelere ek olarak, viicut kondisyon puani da hastalik teshis edilen hayvanlarda
olgiildi. Puanlar 1 ile 5 arasinda verildi ve puanlamayi hassaslagtirmak i¢in ¢ceyrek puanlar
eklendi. Genital muayenede vaginal inspeksiyon (vaginoskopi), rektal muayene, uterus
ultrasonografisi ve endometriyal sitoloji uygulandi.

Vaginal inspeksiyonda vaginanin ve serviksin durumu, vaginal akintilarin
karakteri fizyolojik, bulanik, flakonlu, idrarli, digkili, kanli ve kopiiklii olarak

siniflandirildi. Silindirik cam spekulum ile olas1 vaginitis, servisitis, servikal akint1 ,
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vaginal ve servikal yirtiklar, vaginal adezyonlar , pneumovagina iirovagina, iiretra hasari,
endometritise iligkin bulgularin varlig1 agisindan muayeneleri yapildi.

Uterus ultrasonografisi pneumovaginaya bagl infertilitenin tanisinda ve gesitli
genital hastaliklarin belirlenmesi amaciyla kullanildi. Uterusta 6dem ve sivi birikimine
bakilarak uterustaki fizyolojik (6strus sivisi veya gebelik) ve patolojik (pyometra,
endometritis ve tirometra) tanisinda yararlanildi.

Endometriyal sitolojik érnekler, Kamil SEYREK-INTAS tarafindan gelistirilen
ve 6zel olarak imal edilen uterus kataterinin ucuna gegirilen pamuklu kumas svab yardimi
ile steril ve direkt olarak uterustan alind1 (Sekil 1-2). Ornekler, digerine kiyasla daha
biiyiik olan kornudan, eger her iki kornu da esitse sag kornudan alindi. Ornek alindiktan
sonra, pamuklu svab bir penset veya hemostatik ile kataterden alinarak lamin tizerinde
yuvarlandi ve kurumaya birakildi. Alinan 6rneklerden hazirlanan mikroskobik preparatlar,
metanol fikse edildikten sonra siras1 ile Hemacolor 1% (Merck Chemicals), Hemacolor 2°
(Merck Chemicals), Hemacolor 3® (Merck Chemicals) ile boyandi. Preparatlarin hepsi
ayni hekim tarafindan degerlendirildi. Sitolojik degerlendirme icin 6nce x40’ ik
biiylitmede tiim preparat incelendi. Daha sonra x100°liik biiyiitmede 10 mikroskop sahasi
sayilarak uterus liimen epitelleri ve 16kositler tanimlandi. Lokositlerin tiplendirmesi
yapildiktan sonra, her bir preparat i¢in epitel hiicre, nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit ve
monosit yiizdeleri hesaplandi. Pozitif endometriyal sitoloji polimorf niikleer 16kosit

oraninin % 10’un iizerinde olmasi olarak tanimlandi (124).

78 5 40 1112 1314 15 16 1118

Sekil 1. Sitolojik ve mikrobiyolojik Sekil 2. Sekil 1°deki uterus
muayene igin uterus katateri kataterinin u¢ kismindaki deliklere
(SEYREK-INTAS a gére) yerlestirilen pamuklu bez parcalari
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Yukaridaki genital muayene bulgularina ek olarak, pneumovagina ve iirovagina
ile iligkilendirilmesi nedeniyle, sanayi tipi mekanik kumpas ile rima vulva ve perineum
uzunlugu alindi. Daha sonra génye ile vulva agilar1 6lgtildi (Sekil 3). Bu dlgtimleri
karsilastirmak amaci ile pneumovagina goriilmeyen ve fertil 20 inekten ayni dl¢iiler

aliarak kontrol grubu olusturuldu.
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Sekil 3. Gonye ve kumpas

Pneumovagina ve iirovagina teshis edilen inekler rastgele olarak {i¢ ¢alisma
grubuna ayrildi. Bunlar medikal tedavi grubu (Grup 1), operasyon grubu (Grup 2) ve
kontrol grubu (Grup 3) olarak adlandirildi. Birinci gruptaki ineklere medikal tedavi
uygulandi. Medikal tedavi grubundaki inekler de kendi arasinda ikiye ayrildi. Ceftiofur
hidroklorid (Excenel®, 50 mg/ml, Pfizer) (Grup 1a) ve oksitetrasiklin (Primamycin®, 100
gr/ml, Pfizer) (Gruplb) ile intrauterin giinde bir defa ve {i¢ giin siire ile olmak {izere tedavi
uygulandi. Siite gegmeyen bir antibiyotik olan ceftiofur hidroklorid 2,2 mg/kg dozunda,
oksitetrasiklin 4 gr dozunda kullanildi. Ikinci gruptaki inekler operasyon ile tedavi edildi.
Perineum ve vulva konformasyon bozukluklugu olan vakalarda Pouret (47) ve Bostedt
(112) teknikleri, tirovagina ile seyreden vakalarda ise ilave olarak “himenal halkanin
serklaji” (117) uygulandi (Grup 2). Uterusun mevcut enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in ve
operasyona bagl diger komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla koruyucu olarak operasyon
sonrasi bes giin siire ile 2,2 mg/kg dozunda ceftiofur hidroklorid kas i¢i yol ile uygulandi.
Kontrol grubu (Grup 3); pneumovaginali ineklere herhangi bir tedavi uygulanmadi.
Kontrol grubundaki inekler 6strus gosterdiklerinde tohumlandi. Tedavi gruplarinda, tedavi
veya operasyon sonrasi ilk kizginlikta tohumlama uygulandi. Tiim gruplardaki ineklere,

gebe kalmadiklari siirece en fazla yedi defaya kadar tohumlama uygulandi.
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3.3.1. Operasyon ve Anestezi Teknikleri
3.3.1.1. Operasyon ve Anesteziye Hazirhk

Isletme ve calisma sartlarindan dolay, inekler operasyon aninda sindirim
sistemindeki yiikiin azaltilmas1 ve inegin asir1 digkilamasinin 6nlenmesi igin operasyondan
bir giin 6nce ag birakilamadi. Epidural anesteziyi takiben rektumdaki disk1 manuel olarak
bosaltildiktan sonra, rektuma tampon konularak operasyon bdlgesinin digki ile
kontaminasyonu engellendi. Operasyon bolgesi ve gevresi perineum, kuyruk kaidesi, tuber
ischilerin sag ve sol laterallerinde en az bir el ayas1 genisliginde olmak tizere 6nce 1lik
sabunlu su ile yikandi. Daha sonra hafif antiseptik soliisyonlarla temizlendi ve kurulandx.
Operasyon aninda operasyon bolgesinin asepsi ve antisepsisinin korunabilmesi i¢in,
kuyruk fazla siki olmayacak sekilde elastik bandaj ile sarildi. Hareketlerinin kisitlanmasi
ve operasyon bolgesinden uzak tutulmasi amaci ile kuyruk yan taraftan boyun kaidesine
uzanan bir bant yardimi ile baglandi. Operasyonlar inekler ayakta iken ger¢eklestirildi.
Miidahale esnasinda yatma istegi goriildiiglinde, tivendire kullanilarak yatmasina izin
verilmedi. Iki inegin yatmasina engel olunamadi ve bu operasyonlar gii¢ bir sekilde de
olsa komplikasyonsuz olarak yatar pozisyonda tamamlandi. Operasyon sonrasi tim
ineklere agn kesici olarak tek doz 1 ml/35 kg canli agirliga carprofen (Rimadyl XL*,
Pfizer, Istanbul, Tiirkiye) subkutan olarak verildi. Anesteziden hemen &nce, operasyon

sonraki degeri ile karsilastirmak {izere perineum uzunlugu 6l¢iildii.

3.3.1.2. Anestezi

Bolgenin tiras, temizlik ve dezenfeksiyonundan sonra birinci ve ikinci kuyruk
omurlarr arasindaki bolgeden girilen 18G kalinliginda 1,20x38 mm uzunlugunda verev
uclu bir igne (Hayat, Istanbul, Tiirkiye) ile alt epidural anestezi uygulandi. 5 cc lidokain
hidrokloriir (Jetokain®, Adeka, istanbul, Tiirkiye) ve 1 cc xylazine hidrokloriir (Alfazyn®.
% 2 flk, Alfasan, Hollanda) karisimi alt epidural bosluga verildi. Pouret (47) ve Bostedt
(112) yontemlerinde iist epidural anesteziye ek olarak, perineum dokusuna 18G
kalinliginda 1,20x75 mm uzunlugunda verev uglu bir igne (uzun infiltrasyon ignesi) ile
girilerek 20 cc lidokain hidrokloriir derin dokudan deri altina kadar olan bolgelere verildi.
Yukaridaki iki teknige ragmen operasyon esnasinda huzursuz olan ineklere gerektiginde,

0,6 cc xylazine hidrokloriir i.m. olarak ilave edildi.
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3.3.1.3. Pouret Yontemi ile Perineoplasti

Yukarida ilgili kisimlarda anlatildigi sekilde; sedasyon, anestezi, bolgenin
tuvaleti ve dezenfeksiyonunu takiben operasyona baslandi. Bu yontemde operasyon igin
aniis ile vulva arasindaki perineal dokunun orta kismindan horizontal olarak hafif dairesel
yay pargasi sekilde seyreden bir ensizyon yapildi (Sekil 4-5). Bu enzisyondan kanamalara
dikkat edilerek, rektum ve vaginayi birbirine baglayan kas ve bag dokularda, i¢eriye dogru
8-15 cm derinliginde, bir ucu kiit diger ucu sivri bir makas ile dorsal vagina duvari ve
rektum arasinda disseksiyon yapildi (Sekil 6). Diseksiyon sirasinda vagina duvarinda ve
ozellikle rektum duvarinda, biitiinliiglin bozulmasina neden olabilecek bir perforasyonun
sekillenmemesine 6zen gosterildi. Disseksiyon kranial yonde devam ettikge, vulva normal
pozisyonuna dogru kaudal yonde kaydi (Sekil 7). Diseksiyon tamamlandiktan sonra,
olusturulan operasyon yarasinin kranialde kalan en derin kismindan baglayarak, kaudale
dogru ilerleyen ve birbiri {izerine 2-4 sira halinde yerlestirilen basit ayr1 dikisler yardimiyla
horizontal ensizyon hattinin bir kismi vertikal hale getirilerek sonugta “T” seklinde bir yara
hatt1 olusturacak tarzda dikilerek kapatildi (Sekil 8-9). Takiben dis yara “U” dikisleri veya
subkutan dikisler ile dikildi. Bdylece operasyon tamamlandiginda kranialde kalan anus ile
kaudale dogru yer degistiren vulva arasinda perineumun uzamasiyla basamak seklinde bir

mesafe sekillendi (47).

Ensizyon

Vulva

Sekil 4. Pouret’ye gore ensizyon ve dikisler (47).
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Sekil 5. Yay seklinde horizontal ensizyon

Sekil 6. Perineum diseksiyonu
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POURET YONTEMI iLE PERINEOPLASTI (Sematik)

Sekil 7. Pouret yonteminde
kraniodorsale yer degistirmis vulvanin

vertikal pozisyona getirilmesi (47).

Sekil 8. Ensizyonun alt yara dudaginin Sekil 9. Operasyon sonrasi “T”
vertikal duruma getirilmesi

seklindeki yara hatt

3.3.1.4. Bostedt Yontemi ile Perineoplasti

Yukarida ilgili kisimlarda anlatildig1 sekilde; sedasyon, anestezi, bolgenin

tuvaleti ve dezenfeksiyonunu takiben operasyona baglandi. Operasyon i¢in vulva

dudaklar tizerinde operasyon bolgesinin ventral sinir1 tespit edildi. Bu amagla arcus

42



ischiadicus hizasinda, ventral vulvar komissura ile operasyon bolgesinin ventral sinir1
arasinda en az 4 parmak kalacak sekilde, vulva dudaklar kiiclik horizontal bir kesi ile
isaretlendi. Sonra vulva dudaklari, sentetik sutur materyali veya Alice forceps yardimai ile
yanlara dogru acildi. Sematize edildigi sekilde (Sekil 10), mukoza-deri sinir1 boyunca
dorsal komissura’ya kadar ve her iki tarafta vulvar labium’da simetrik olarak devam eden
bir enzisyon yapildi. Daha sonra olusturulan yara, cranial yonde derinlestirilerek,
yiiksekligi 8-14 cm, tiggen tabani kaudalde olan bir piramit olusturuldu (Sekil 11).
Ensizyon tamamlandiktan sonra, piramidin kars1 yan kenarlar1 birbiri ile kars1 karsiya
gelecek ve alt kenar pililer olusturup biiziilecek sekilde yaranin derin kismindan kaudale
dogru, basit ayr1 dikisler uygulanacak sekilde Polyglactin 910 No: 0 (Vicryl®, Ethicon) ile
dikildi (Sekil 12). Kaudale geldikge kama tarzinda genisleyen operasyon yarasinda pos
olusumunu 6nlemek i¢in, gerekli hallerde ayn1 paralelde {ist tiste iki veya daha fazla dikis
konuldu. Diigimleme tiim ilmekler gecirildikten ve vulvanin alacagi yeni form, ipliklerin
uclarinin gerilerek kontrol edilmesinden sonra sirasiyla igten disa dogru yapildi. Takiben
dis yara “U” dikisleri veya subkutan dikisler ile kapatildi (Sekil 13). Distaki operasyon
hattinin kapatilmasiyla daha 6nce i¢ kisma konan dikisler doku i¢ine gomiilmiis oldu (112).

Yara iizerine koruyucu olarak ¢inko pomadi siiriildii.

Sekil 10. Bostedt yonteminde ensizyon derinligi, olusturulan piramit ve dikisler (113).
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Sekil 11. Uggen taban1 kaudalde Sekil 12. Piramidin karsilikli
olan bir piramidin olusturulmasi yan kenarlarinin basit dikis ile

kapatilmasi

Sekil 13. Bostedt yonteminde

post operatif gériiniim
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3.3.1.5. Vestibulovaginal Serklaj

Burada da ilgili kisimlarda anlatildig1 sekilde; sedasyon, anestezi, bolgenin
tuvaleti ve dezenfeksiyonunu takiben operasyona baslandi. Vestibulovaginal serklaj
yonteminde sadece alt epidural anestezi uygulanmasi ile gergeklestirildi. Vestibulovaginal
birlesim yeri (hymenal halka), bir yardimcinin vulva dudaklarini aralayarak acik
kalmasinin saglamasi veya vaginaya yerlestirilen Polanski spekulumunun yardimi ile
gorliniir duruma getirildi. Bu birlesim yerinin tabanindan baslamak ve dikislerden bir daire
olusturacak sekilde submukozal dokudan ve onun altindaki dokulardan gegen tiitiin kesesi
dikisi benzeri dikis atildi. Operasyon sirasinda iiretranin korunmasi ve dikisler esnasinda
perfore edilmemesine ve bir tikanikligin olusturulmamasina 6zen gosterildi. Baslangig
dikisinde birakilan ve dikis sonunda ayn1 yerden ¢ikan iplikler ayni anda ¢ekilerek,
himenal halkadan bir parmak gegecek sekilde bir bosluk birakildiktan sonra, cerrahi diigiim
ile daraltma yapild: (Sekil 14-15) (117). Iplik materyali olarak Polyglactin 910 No: 2
(Vicryl®, Ethicon, Amerika) kullanildi.

(@] \

Sekil 14. Vestibulovaginal serklaj yonteminde dikis (A), diigiim (B) ve
daraltma (C) (117).
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Sekil 15. Hymenal halkada bosluk birakilmasi

3.4. Cahsmanin ilgi Alanlar

Pneumovagina ve lirovagina insidensi ve buna bagl gelisen genital kanal
enfeksiyonlar1 ve sonugta goriilen infertilite galigmanin esas ilgi alanini olusturdu.
Pneumovagina tedavisi uygulanan inekler, takip eden kizginlikta ineklerin hangi grupta
oldugunu bilinmeden genital enfeksiyonlar ve endometritis belirtilerinin iyilesmesi
yoniinden muayene edildi. Yapilan tedaviler sonrasinda, caradaki bulanikligin ve kopiigiin
kaybolmasi ve takiben yapilan tohumlamalarda inegin gebe kalmasi, pneumovagina ve
buna bagli genital kanal yangilarinin iyilesmesi olarak kabul edildi. Gebelik teshisi,
veterinerler tarafindan tohumlama sonrasi 30-40 ve 60. giinlerde uterus palpasyonu ve

ultrason muayenesi ile uygulandi.

3.5. istatiksel Analiz

Perineal konformasyonu olusturan anatomik yapilara ait 6lgtimlerde rima vulva
acist, arcus ischiadicum vulva agisi, vulva uzunlugu, arcus ischiadicum {izerindeki vulva
uzunlugu, perineum uzunlugu ve viicut kondiisyon puani hesaplandiktan sonra, saglikli 20
inekte ayn1 parametreler arasindaki farkin 6nemlilik derecesi “Iki Bagimsiz Orneklemeli T
Testi” ile hesaplandi. Varyanslarin esit olup olmadigi saptamak i¢in F testine p degerine

(p=0,000) bakildi.
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4. BULGULAR

4.1. Pneumovaginah ineklerde Klinik Bulgular

Pneumovagina, ayni hayvanda ¢ogunlukla pneumovaginaya iliskin birden fazla
semptomun bulunmasi seklinde gézlendi ve tespit edildi. Pneumovaginali hayvanlarda
vaginaya hava emildigine dair sik rastlanan bir kanit; vulvadan vaginaya hava giris
¢ikisinin gozlemlenmesidir (N=65). Bu durum spontan olarak herhangi bir miidahale
yapilmaksizin 6rnegin hayvanin hareketliligine bagli olarak kendi kendine olusabildigi
gibi, hayvanin ikinmasi (tenesmus) ile ya da rektal muayenede hava ile dolarak, zaman
zaman bir balonu andirabilen vaginaya basing uygulandiginda da vulvadan sesli hava giris
ve ¢ikisinin duyulmasi seklinde tespit edildi. Diger dikkati ¢eken klinik bulgular ineklerde
vulvar persitent apertur (vulva dudaklarinin siirekli agik olmasi) ve vulva dudaklari
arasindan vestibular mukozanin (n=15) (Sekil 16) goriilmesidir. Bunlarin arasinda klitoris
hipertrofisi vakalar1 da gézlendi (n=6). Ayrica siddetli vakalarda, rima vulva agisinin
ve/veya arcus ishiadicum tizerindeki vulva agisinin asirt egimli oldugu (>40°) ve vulva
uzunlugunun saglikli ineklere kiyasla uzun oldugu (>10,01 cm) saptandi (n=35) (Sekil 17).
Aniisiin kraniale yer degistirmesi [(aniis ¢okiikliigii (n=25)], sadece arcus ishiadicum
tizerindeki vulva agisinin asir1 egimli oldugu (>40°) vakalarda gozlendi (Sekil 18).
Kaseksi (n=6) ve perineal atrofi (n=13) (Sekil 19) daha az eslik eden klinik bulgulardi.
Vaginoskopi sirasinda vaginaya hava girisinin olmamasi vaginada havanin mevcudiyetine
isaret ederken, siddetli vakalarin vaginoskopik muayenesinde, vaginada digk1
partikiillerinin varligina da rastland1 (n=14) (Sekil 20). Belirli sayida pneumovagina
vakasinda gili¢ dogumlara bagl olarak vulva ve vestibulumda sekillenmis gesitli
derecelerdeki deformasyon ve konformasyon bozukluklarinin vulvo vestibular kapanma
mekanizmasini bozarak hava girisine ve pneumovaginaya iliskin problemlere yol actigi
tespit edildi. (n=15) (Sekil 16).

Ostrus doneminde pneumovagina teshisi konulan ineklerde, en fazla rastlanilan
klinik bulgu kopiikli ¢ara (n=150) akintisi olarak tanimlandi. “Kopiiklii ¢ara” terimi, ¢ara
akintisi icersinde kiigiik hava kabarciklarindan sabun kopiigii goriinlimiine kadar degisen
bir sekilde bulunan klinik bulguyu tanimlamak i¢in kullanildi (Sekil 21). Kopiiklii ¢ara
bulgusu da kendi arasinda gruplandirilarak, bulanik (n=98) ve temiz (n=52) olmak tiizere

iki ayr1 klinik bulgu seklinde goriildii.
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Pneumovaginali ineklerin dogum-ilk tohumlama aralig1, gebelik basina
tohumlama sayis1 ve agik giin sayilarinin ortalamalari sirast ile 81,3, 2,5 ve 167,1 olarak

bulundu.

Sekil 16. Vulvar persitent apertur  Sekil 17. Rima vulva ve arcus ishiadicum

tizerindeki vulva agisinin asirt egimi

Sekil 18. Aniisiin craniale yer degistirmesi
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Sekil 19. Perineal atrofi

Sekil 20. VVaginoskopide vestibulum ve vaginada diskinin gériintimii
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Sekil 21. Koptiklii ¢ara

4.2. Pneumovagina insidensi

Tigem Karacabey Tarim Isletmesinde Aralik 2007 ve Haziran 2009 tarihleri
arasinda Ostrus takibi, suni tohumlama ve gesitli infertilite problemleri nedeniyle
isletmenin rutin ¢alisma diizeni igerisinde her giin sabah muayenesi i¢in ayrilan toplam
1537 inek ve diive pneumovagina ve iirovagina yoniinden muayene edildi. Bu ineklerden
905 adedi siyah beyaz alaca, 632 adedi de Karacabey esmeri irkina ait inek ve diivelerden
olugsmakta idiler. Bu inekler arasinda toplam 193 adet disi damizlik sigirda
pneumovaginaya isaret eden bulgulara rastlandi. Bunlardan 117 adedi siyah alaca irktan
ve 76 adedi esmer 1rktan inek ve diivelerden olusmaktadir. Muayene sonuglarimiza gore;
pneumovagina insidensi % 12,55 olarak belirlendi. Bu durumla siyah alaca ineklerde %
12,92, Karacabey esmeri ineklerde ise % 12,02 oraninda karsilasildi.

Calisma materyalini olusturan 1537 inek ve diiveden, 48’inde iirovagina
semptomlarina ve buna bagl infertilite olgusuna da rastlanildi. Sadece 193 adet inekten
olusan pneumovaginali inekler ele alindiginda {irovaginali hayvan sayisinin degismeyerek
48 adet oldugu, diger bir deyisle lirovaginali ineklerin tiimiinde ayn1 zamanda
pneumovagina bulgularinin da bulundugu belirlendi. Siirtideki toplam hayvan sayisina
gore tirovaginanin insidensi % 3,12 olarak hesaplandi. Pneumovaginali inekler arasinda
tirovagina insidensi ise % 24,73 olarak bulundu. Toplamda muayene edilen 905 adet siyah

beyaz alaca 1rk1 inegin 34’sinde, 632 adet esmer 1rk1 inegin ise 14’tinde {irovagina vakasi
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ile karsilagildi. Buna gore lirovaginanin irklara goére dagilimi; siyah beyaz alaca irkinda %

3,75, esmer irkta ise % 2,21 olarak hesaplandi.

4.3. Pneumovaginah inekler ve Tedavi Gruplar

Pneumovagina teshis edilen inekler medikal tedavi (Grup 1), operatif tedavi
(Grup 2) ve kontol (Grup 3) grubu olmak iizere {i¢ ana gruba ayrildi. Medikal tedavi grubu
(ceftiofur hidroklorid (Grup 1a), oksitetrasiklin (Grup 1b)), olmak tizere iki ayr1 alt galisma
grubunda incelendi. Pneumovagina tanist yapilan 50 vakada ceftiofur hidroklorid ile intra
uterin tedavi uygulanirken, 63 vakada ayni yolla oksitetrasiklin kullanildi. Operatif tedavi
20 vakada gergeklestirildi ve kontrol grubu olarak hizmet eden 60 inekte bu tedavilerden
hicbiri uygulanmayarak tiim gruplardaki hayvanlar fertiliteleri yoniinden takibe alindi
(Tablo 2). Gruplardaki inekler tedaviden sonraki ilk 6strus siklusunda tohumland: ve
devamindaki {i¢ Ostrus siklusunda takibe alindi. Bu uygulamalar sonunda tedavi sonrasi

gebelik diger bir deyisle fertilite oranlar1 hesaplandi.

Tablo-2. Pneumovaginali ineklerde tedavi ve kontrol gruplarinin dagilimi ve oranlari

Gruplar n %

1 Ceftiofur hidroklorid 50 25,9

a

1 Oksitetrasiklin 63 32,64

b

2 Operasyon 20 10,36

3 Kontrol 60 31,08
Toplam 193 100

4.4. Tedavi Sonrasi Gebe Kalan Ineklerin Gruplara Gére Dagilim
Gruplara alinan 193 inekten 79°u (% 40,9) gebe kaldi. Pneumovaginali
ineklerden kontrol grubu (n=14/60) ineklerle, diger gruplardaki ineklerden (Ceftifour
n=27/50, Oksitetrasiklin 25/63, Operasyon 13/ 20) uygulanan tedavi veya operasyon
sonrast 79 tanesinde gebelik sekillendigi tespit edildi. Bunlar %35,2 Holstein (n=68), %
64,7 (n=125) esmerlerden olusuyordu. Gruplarin her birinin kendi i¢indeki gebelik orani

hesaplandiginda; en fazla gebelik oranina % 65,0 ile operasyon grubunda ulasildi. Bunu
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sirasi ile ceftiofur sodyum (% 54,0), oksitetrasiklin (% 39,7) ve kontrol (% 23,3) gruplari

takip etti (Tablo 3).

Tablo-3. Pneumovaginali ineklerde kontrol ve tedavi gruplarinda toplam ve gebe kalan

inek sayilar1 ve gebelik oranlari

Pneumo Medikal Tedavi Operasyon Kontrol | Toplam
vagina Ceftiofur | Oksitetrasiklin
(n=193) | hidroklorid
n % n % n % n % n
Gebe (+) 27 | 54,0 25 39,7 13 650 | 14 | 23,3 79
Gebe (-) 23 | 46,0 38 60,3 7 35,0 | 46 | 76,7 114
Toplam 50 | 100 | 63 100 20 100 | 60 | 100 193

4.5. Urovaginah Ineklerde Tedavi Gruplar

Pneumovagina teshisi konulan 193 inekten, 48 tanesinde (% 24,8) iirovagina

bulgulari da teshis edildi (Sekil 22). Urovaginali inekler arasindan 34 tanesi Holstein (%

70,8), 14 tanesi ise Karacabey Esmeri idi (% 29,2). Urovagina bulgular1 teshis edilen

inekler, pneumovagina teshis edilen inekler gibi medikal tedavi (ceftiofur hidroklorid,

oksitetrasiklin), operasyon ve kontrol olmak tizere {i¢ ¢alisma grubunda incelendi. Tedavi

ve tohumlamalarda pneumovaginali vakalardaki prosediir uygulandi. Ceftiofur

hidroklorid, oksitetrasiklin, operasyon ve kontrol gruplarinda gebelik oranlar sirasi ile %

41,7, % 33,3, % 80,0 ve % 25,0 olarak hesaplandi (Tablo 4).

Tablo-4. Urovaginali ineklerde tedavi gruplari ve gebelik oranlar

Uro Medikal Tedavi Operasyon | Kontrol | Toplam
vagina Ceftiofur Oksitetrasiklin
(n=48) hidroklorid

n % n % n % n % n
Gebe (+) 5 41,7 5 333 |4 80,0 4 25,0 18
Gebe () 7 58,3 10 66,7 |1 20,0 12 | 75,0 30
Toplam 12 100 15 100 |5 100 16 | 100 48
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Sekil 22. Vaginoskopide iirovaginanin goriiniimii

4.6. Operasyon Komplikasyonlari

Pouret yontemi ile yapilan iki operasyonda, dorsal vagina duvari ve rektum
arasinda disseksiyon yapilirken vagina iist duvarinda, diger bir deyisle ensizyon ve takiben
seperasyon hattinin ventralinde perforasyon sekillendi. Bu operasyonlarda, diger
vakalardan farkl olarak, rektum ve vagina arasinda yapilan separasyonda hemen hemen
hi¢ kanama olusmadi. Bu vakalarda vagina iist duvari, perineum tarafindan basit ayri
dikislerle polyglactin 910 (Vicryl®, Ethicon, Amerika) ile kapatildu.

Ayni1 yontem ile yapilan bir operasyonda, “T” seklinde dikilen yara hattinin tist
cizgisinde enfeksiyon sonrasi dikislerin agilmasini takiben 5 cm derinliginde perineal
nekroz (Sekil 23) meydana geldi. Antiseptik tedavisinin 10 giin uygulanmasi sonrasinda,
nekrozlu doku perineumdan atildi. Bu dokunun atilmasi sonrasinda olusan bosluk, sikatriks
dokusu ile doldurularak iyilesme gergeklesti

Pouret yontemi ile yapilan bir operasyonda, 5 cm derinliginde yapilan
diseksiyonu takiben yarim santimetre ¢apinda rektumdan vaginaya uzanan iki adet fistil
kanal1 tespit edildi. Operasyonu engelleyen fistiil kanallar1 kesildikten ve her biri ayr1
olarak dikildikten sonra diseksiyona devam edilebildi. Fistiil kanallarinda rektum igerigine
rastlanmadi.

Pouret ve Bostedt yontemleri ile yapilan iki vakada da, vulvanin ventral
komissurasindaki sag ve sol vulva dudaklari disli pens ile gergin bir sekilde tutulurken

pensin ventral vulva dudaklarini yirttig1 gozlendi. Bunlar da gene yukaridaki ayn1 yontem
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ile dikildi. Operasyon esnasinda diger bir komplikasyon ve iyilesme doneminde

postoperatif enfeksiyona rastlanmadi.

Sekil 23. Postoperatif perineal nekroz

4.7. Gruplara Gore Perineal Konformasyon ve Bunu Olusturan Anatomik Yapilara
Ait Olgiimler

Pneumovaginali ineklerde ortalama rima vulva agis1 (25,30°+1,20), arcus
ischiadicum tizerinde kalan vulva kisminin diisey diizlem ile agis1 (28,62°+1,24), vulva
uzunlugu (9,93+ 0,12 cm), arcus ischiadicum {izerindeki vulva uzunlugu (1,644 0,15 cm)
ve perineum uzunlugu (4,77+0,13 cm) hesaplandiktan sonra, saglikli 20 inekte ayni
parametrelerin degerlerinin sirasi ile 21,50+2,64, 31,54+3,45, 9,55+0,45, -0,20+ 0,36 ve
5,03+ 0,25 oldugu goriildii. Pneumovaginali ve saglikli ineklerdeki bu degerler “Iki
Bagimsiz Orneklemeli T Testi” ile karsilastirildi.

Rima vulva agisi, arcus ischiadicum iizerinde kalan vulva kisminin diisey
diizlem ile agis1, vulva uzunlugu ve perineum uzunlugu ortalamalarinin; pneumovaginali
olan ve olmayan ineklerdeki farklari iki bagimsiz 6rneklemli T Testi ile hesaplandiginda,
hasta olan ve olmayan inekler arasindaki farkin istatistiki bakimdan 6nemli olmadig tespit
edildi (p>0,01).
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Arcus ischiadicum tizerindeki vulva uzunluklarinin iki grup arasindaki
istatistiksel hesaplamasinda F testine ait p degerine (p=0,036) bakildi. p>0,01 oldugu i¢in
varyanslarin esit oldugu varsayimi kabul edildi. Varyanslarin esit oldugu varsayimi
dikkate alinarak ortalamalarin esitligi i¢in t istatistik degerine (4,422) ve ona iliskin p
degerine (p=0,000) bakildi. P degeri 0,01’°den kii¢iik oldugundan sifir hipotezi ret edildi.
Buna gore pneumovagina teshis edilen ve saglikli ineklerde bu parametrede gozlenen

farklarin 6nemli oldugu kanisina varildi.

Tablo-5: Perineal konformasyonu olusturan anatomik yapilarin ortalama Slgiimleri

Rima Dorsal Vulva Dorsal Vulva | Perineum
Vulva Arcus Uzunlugu | Uzunlugu** | Uzunlugu
Acis1 Aqisr*
Pneumovagina 25,3+1,2 28,62+1,24 | 9,93+0,12 1,64+0,15 4,77+0,13
(+)
Pneumovagina | 21,50+2,78 | 21,5+2,64 | 9,55+0,45 -0,20+0,36 5,03+0,25
Q)

* Arcus ischiadicum tizerinde kalan vulva agisi

**Arcus ischiadicum tizerinde kalan vulva uzunlugu

4.8. Pneumovaginal inekler ile Kontrol Grubunun Viicut Kondisyon Puanlar
Yoniinden Karsilastirilmasi

Pneumovaginali ineklerde ortalama viicut kondisyon puani ortalama 3,05+0,08,
saglikli ineklerden olusturulan kontrol grubunun ortalamasi1 3,35+ 0,17 olarak bulundu.
Puanlar post partum ikinci aydan itibaren alindi.

F testine ait p >0,01 oldugu i¢in (p=0,657) varyanslarin esit oldugu varsayimi
kabul edildi. Ortalamalarin esitligi igin t istatistik degerine (t=-1,647) ve ona iliskin p
degerine (p=0,103) bakildi. P>0,01 oldugundan sifir hipotezi kabul edildi. Buna goére
pneumovagina belirtileri goriilen ve saglikli ineklerin viicut kondisyon puanlar1 % 99

olasilikla farkl degildi.

55



4.9. Endometriyal Sitoloji Bulgusu

Pneumovagina tespit edilen 193 inekten 88 tanesinde sitolojik muayene yapmak
amaci ile uterus svabi alindi. Sitolojik muayene sonucunda, 80 inekte yangi hiicreleri olan
l6kositlere rastlandi. Uterus svabinda lokosit goriilen inekler endometritis yoniinden
pozitif olarak degerlendirildiler. Buna karsilik pneumovaginali 8 inekte sitolojik
muayenede sadece epitel hiicreleri ve/veya eritrositlere rastlandi. Bu inekler endometritis
yoniiden negatif olarak degerlendirildi.

Preparatlarda tanimlanan epitel hiicre, notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve
bazofillerin ortalama yiizdeleri sirasi ile % 84,9+2,26, % 9,26+1,96, % 2,19+0,44, %
2,06+0,55, % 0,78+0,29, % 0,22+0,15 olarak hesaplandi.

Sitolojik numune alinan 41 inekten, tedavilerini takiben bir ay sonra tekrar
sitolojik muayeneleri yapildi. Dokuzar inekte her iki preparat pozitif ve negatif bulundu.
On inekte pozitif olan sonug sonrasinda negatif olarak goriiliirken, on ii¢ inekte negatif

olan preparat bulgusu tekrar eden muayenede pozitif olarak bulundu.

4.10. Gebe Kalan ve Kalmayanlar Ineklerde Nétrofil Oranlar

Pneumovagina tanisi sonrasi sitolojik bulguya gore 16kosit oran1 yiiksek (% 12)
endometritis olduklar1 belirlenmis inekler tedavi sonrasi gebe kalarak tedaviye olumlu
yanit verdikleri goriilmektedir. Oysa tedavi Oncesi sitolojik bulgular ve 16kosit oran1 (%
3,5) endometritis yoniinden negatif olduklar tespit edilen inekler uygulanan tedaviye
ragmen gebe kalmamislardir.

Gebe kalan ve kalmayanlarin nétrofil yiizdelerinin aritmetik ortalamalar:
“bagimsiz iki grup arasi farklarin testi” ile degerlendirildi. Varyanslarin esit olup
olmadigini saptamak icin p degerine bakildiginda, varyanslarin esit oldugu varsayimi ve
sifir hipotezi reddedildi (P<0,01). Bu sonuca gore gebe ve gebe kalmayan ineklerin

notrofil yilizdeleri arasindaki fark istatistiki acidan 6nemli bulundu.

4.11. Operasyon Grubu Bulgulari

Yirmi inekte operatif tedavi uygulandi (Tablo 6). Operasyon dncesinde degisik
derecelerde (15-90°) agilanmis rima vulvae ve degisik uzunluklarda (0,5-3,5 cm) arcus
ischiadicum seviyesi lizerinde bulunan rima vulvae yapilan plastik operasyonlar ile

diizeltilerek rima vulvae diisey pozisyona getirilmis perineum uzunlugu artirilarak arcus
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ischiadicum seviyesi lizerinde herhangi bir rima aciklig1 kalmayacak sekilde kaydirilmig ya
da kapatilmistir (Sekil 24-25).

Operasyon 6ncesi perineum uzunlugu ortalama 4,5 +0,12 c¢m olarak 6l¢iildii.
Pouret ve Bostedt operasyonlari sonrasi ise bu uzunluk 9,5+0,45 cm olarak hesaplandi.

Pouret teknigi ¢ogunlukla belli siddete kadar olan lirovagina ve lirovaginaya ait
bulgularin ortadan kaldirilmasina hizmet etmekte ve hafif vakalarin tedavisi igin yeterli
olmaktadir. Buna karsilik ileri derecede ilirovagina semptomlar1 goriilen vakalarda bu
teknik pneumovaginanin engellenmesi i¢in yeterli olmakla birlikte tek basina
pneumovagina ile komplike olmus tirovaginanin da ortadan kaldirilmasina
yetmeyebilmektedir. Urovagina ile komplike pneumovagina bulunan bir inekte Pouret
yonteminin uygulanmasindan iki hafta sonra, tirovagina belirtilerinin ortadan
kalkmadiginin goriilmesi tizerine vestibulovaginal serklaj yontemi ile ikinci operasyon

uygulandi.

Tablo-6. Operasyonlarda kullanilan operatif teknikler

Operasyon | Pouret | Bostedt | Vestibulovaginal
Teknigi Serklaj
Say1 16 2 2

Sekil 24. Vulvadaki agilanmanin preoperatif goriiniimii
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Sekil 25. Postoperatif vulvanin dik gortiniimii
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma ile Karacabey Tarim Isletmesindeki siit¢ii ineklerde perineal yapisal
bozukluklar ile pneumovagina ve iirovaginanin insidensi, bunun fertiliteye etkisi, takiben
medikal ve operatif tedavi yontemleri sonrasinda sagaltimdaki basarinin karsilagtiriimasi
amaclandi. Calisma kapsaminda yaklagik 1537 adet siit s1gir1 muayene edildikten sonra,
pneumovagina ve rovagina tespit edilen siit inekleri medikal tedavi (Grup 1) (ceftiofur
hidroklorid (Grup 1a), oksitetrasiklin (Grup 1b)) operasyon (Grup 2) ve kontrol grubu
(Grup 3) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Bu ii¢ grupta dogum-gebe kalma araligi, gebelik
basina tohumlama sayisi, operasyon/tedavi sonrasi gebelik oran1 gibi reprodiiktif
parametrelerin belirlenmesi ve bu tedavilerin uygulanmadigi kontrol grubu ile
karsilastirilmas: hedeflendi.

Yeong ve arkadaglarinin (125) 800 inekteki bir prevalans ¢alismasinda, dis
genital hastaliklar % 3,9 oraninda gozlenmistir. Ayni ¢calismada, dis genital hastaliklarin
da, % 22,6’sinda pneumovagina saptamiglardir. 1420 inekte yapilan diger bir ¢alismada
ise, pneumovagina olgular1 % 5,7 olarak belirlenmistir (19). Ulkemizde pneumovaginanin
ineklerde yayginligi ve ekonomik agidan 6nemi konusunda yapilmis bir caligma ve yayina
rastlanmamustir. Calismamizda 1537 inegin tekrarlayan muayeneleri ve giinliik muayene
kayitlarinin degerlendirilmesi sonucu 193 inekte pneumovagina bulgulari tespit edildi. Bu
bulgulara gére pneumovaginanin toplam hayvan materyalindeki insidensi % 12,5 olarak
bulundu. Yeong ve arkadaslarin (125) pneumovagina oran1 % 0,8’lere karsilik gelirken,
Farhoodi ve arkadaslar1 (19) bunun 7 kati iizerinde bir oran (% 5,7) ile karsilasmistir.
Bizim bulgularimiz ise bunun da 6tesinde 15 kat fazla olarak bulunmustur. Bu durumun,
muayenesi yapilan popiilasyonla mi ilgili bir durum oldugu yoksa pneumovagina
bulgularinin goézlenme ve karsilagilma siklig ile mi ilgili bir durum mu oldugu bu konuda
yapilacak ileriki ¢alismalarla ortaya konulabilir.

Yeong ve arkadaslar1 (125) ayni ¢aligsmalarinda dis genital hastaliklarin %
67,4’linde iirovagina saptamislardir. Vandeplassche ve arkadaslar1 (105) infertil ineklerin
% 35 ’inde iirovagina gozlerken, Farhoodi ve arkadaslari (19) lirovagina vakalarinin
insidensini % 1,5 olarak belirlemislerdir. Bazi yazarlarda iirovaginanin ¢ok da yaygin
olmadig1 seklinde bir genel kan1 olmasina ragmen (18), Gonzales-Martin ve arkadaslari

ineklerde iirovaginayi da infertilitenin 6nemli bir sebebi olarak tanimlamigtir (117). Yurt
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disinda bu konuda yapilmis galisma ve yayinlarin azlig1 yaninda, pneumovaginaya benzer
olarak, tirovaginanin tilkemizdeki insidensini agiklayan bir aragtirmaya da
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada 1537 inek arasindan iirovagina goriilen vakalarin 48
adedinde tirovagina bulgularina rastlandi. Bu sekilde tirovaginanin insidensi % 3,1 olarak
hesaplandi. Yukaridaki lirovagiya iligkin insidenslerin verildigi ¢alismalarda popiilasyon
insidensi yerine belli hastalik gruplari igerisindeki tirovagina oranlari verildigi i¢in tam bir
karsilastirma imkani1 olmamakla birlikte Yeong ve arkadaslari1 (125), Farhoodi ve
arkadaslar1 (19) ve Vandeplassche ve arkadaslarinin (21) ¢alismalarindaki verilerden
hesapladigimizda toplam damizlik sigir popiilasyonu igerisinde tirovagina insidensinin %
1,5 ile % 2,6 arasinda degigsmekte olup bizim bulgularimiz bunlarin yine bir miktar
tizerinde bulunmustur. Ancak burada da rutin tohumlama ¢aligmalar1 sirasinda yapilan
muayenelerin bazi lirovagina vakalarini belirleyebilmeye yetmeyebilecegi, hafif vakalarda
stiphe edilen hayvanlarda vaginoskopi 6ncesi uygulanan rektal muayene ve benzeri
uygulamalar sonucu vaginada bulunan az miktardaki idrar bosalabildigi i¢in vaginoskopi
sirasinda vaginada idrara rastlanmayabilmektedir. Bu durum hafif derecedeki iirovagina
vakalarinin da siklikla gézden kagabilecegine, biraz 6zenli yapilacak bir muayene ile daha
fazla sayida iirovagina tanis1 konabilecegi diisiiniilmektedir.

Yukarida tiim ¢aligmalarda pneumovagina ve lirovagina birbirinden bagimsiz
vakalar olarak degerlendirilmesine ragmen, bizim hayvan materyalimizde pneumovagina
vakalarmin % 24,8’inde lirovagina belirtilerinin de goriildiigii, diger bir deyisle iirovagina
belirlenen hayvanlarda ayn1 zamanda pneumovagina semptomlarinin da bulundugu tespit
edildi. Caligmamizda sadece iirovagina semptomlari gosterip pneumovagina gelismemis
bir hayvana rastlanmadi. Isletmedeki mevcut imkanlar nedeniyle iirovagina ydniinden
muayenelerimizin vaginoskopik muayeneleri, pneumovagina siipheli veya pneumovagina
tanis1 konan hayvanlarla sinirli kaldigi i¢in tirovaginasi bulunabilecek bazi hayvanlarin
bizim gbziimiizden kagmis olabilecegi ve bu durumun bizim muayene semamizla bir
ilgisinin olabilecegi kanisina varildi.

Vaginada hava ya da idrarin tespit edilmesi seklindeki direkt semptomlar hem
pneumovagina veya iirovagina problemine sahip hayvanlarda siirekli olarak
bulunmamaktadir. Diger bir deyisle ¢esitli sebeplerle zaman zaman gergeklesen tenesmus
vaginae ve buna bagli olarak vaginadaki hava veya idrarin disariya atilimi nedeniyle
intermittent bir semptomatik goriilmektedir. Bu sebeple 6zellikle anatomik bakimdan

pneumovagina veya iirovagina i¢in predispoze damizliklar ile repeat breeder inek ve
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diivelerin pneumovagina ve lirovagina semptomlar1 yoniinden dikkatli ve tekrarlayan
muayenelerden gegirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Pneumovaginaya iliskin olarak, medikal tedavinin etkinligi hakkinda, bilgimiz
dahilinde bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ceftiofur hidroklorid’in intrauterin kullanimai ile
ilgili tek literatiir, retensio sekundinarum, ikizlik veya her ikisinde, ilacin kullanimi
sonrasinda siiriiden ¢ikarma oranini énemli derecede diisiirdiigiinden s6z etmektedir (107).
Calismamizda pneumovagina i¢in intrauterin ceftiofur tedavisinde gebelik oran1 % 54,0,
intrauterin oksitetrasiklin tedavisinde % 39,7 ve kontrol grubunda % 23,3 olarak tespit
edildi. Operasyon imkani bulunmayan veya dncesinde medikal tedavi denenmek istenen
ineklere, ceftiofur hidroklorid’in intrauterin olarak ruhsatlandirilmamasina ragmen, bu
yolla uygulanmasinin tedavide bir secenek olarak sunulabilecegi kanaatine varildi.

Urovaginanin medikal tedavisi ile ilgili calismalar, literatiirde birka¢ vaka raporu
ile sinirlt olup tilkemizde de bununla ilgili bir arastirmaya rastlanilmamaistir. Bu raporlarin
birinde non-steroid antienflamatuar (126), digerinde ise antibiyotik ve uterotonik
kombinasyonu (127) ile basartya ulasildig1 agiklanmistir. Bu ¢alismada gebelik oranlari,
tirovaginanin intrauterin ceftiofur tedavisinde % 41,7, intrauterin oksitetrasiklin
tedavisinde %33,3 ve kontrol grubunda 25,0 olarak bulundu. Hafif bir sekilde seyreden
lirovagina vakalarinda, idrarin vaginadan alinmasini takiben ilk se¢enek olarak ceftiofur
sagaltiminin denenmesinin etkin olabilecegi fikrine varildi.

Pneumovagina tedavisi ile ilgili olarak farkli aragtiricilar tarafindan kisraklarda
ve ineklerde degisik operatif yontemler 6nerilmektedir (25, 39, ,42, 45, 47, 112).
Urovagina olgularinda iirethral ektensiyon (15, 18) ve Brown teknigi (11) ile sonug alinan
cerrahi miidahaleler rapor edilmistir. Bostedt (112) tarafindan uygulanan yontemde
yapilan vulvoplasti, Goetze (39), Gadd (110) ve Kersjes ve arkadaglar1 (43) tarafindan
onerilen yontemle kiyaslanabilir bir metot olmasina ve operasyona bagli olarak vulva
acikliginda sekillenen benzer ol¢iilerdeki daralmaya ragmen, normal sartlar altinda
ciftlesme ve dogum sirasinda bir epizyotomiye gerek gostermemektedir (42). Pouret (47)
sebebe yonelik bir operasyon metodunu dnermekte ve bu yontem vulvar agiklikta bir
daraltmaya yol agmamaktadir. Bu yontem bu yoniiyle ¢iftlesme ve dogum agisindan
tamamen fizyolojik sartlarin korunmasina izin vermektedir. Ancak diger pneumovagina
operasyonlarina gore bu yontemin daha invasif bir operasyon teknigi olmasi nedeni ile
operasyonun saha yerine klinik ortaminda uygulanmasinin sekillenebilecek

komplikasyonlar1 6nlemek bakimindan énemli oldugu diistiniilmektedir (42).
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Operasyon yapilan 18 pneumovagina vakasinin; 16 adedinde Pouret, iki
adedinde Bostedt metodu uygulandi. Urovagina operasyonu yapilan bes inegin ise, ii¢
vakasinda Pouret ve iki vakasinda vestibulovaginal serklaj yontemi uygulandi. Yaptigimiz
operasyonlarin tiimii saha sartlarinda yapilmasina ve operasyonlarin % 80’1 Pouret yontemi
ile yapilmasina ragmen, sadece bir vakada post operatif donemde yara iyilesmesini
geciktiren enfeksiyona rastlandi.

Pouret ve Bostedt yontemleri ile yapilan iki operasyonda, dorsal vagina duvari
ve rektum arasinda disseksiyon yapilirken vagina iist duvarinda perforasyon sekillenmesi
ve bu operasyonlarda, diger vakalardan farkli olarak, rektum ve vagina arasinda yapilan
separasyonda hemen hemen hi¢ kanama olugsmamasinin nedeni, 6nceki dogumlarda
sekillenen perineal yirtiklardan dolay1 olusan sikatriks dokusundan dolay1 perineum ve
rektum arasindaki dokunun esnekligini kaybetmis olmasi seklinde yorumlandi. Tiim
operasyonlarda, operasyon bolgesinin operatdriin goriisiine agilmasi i¢in, ensizyonun
dorsal ve ventalden pensler yardimi ile tutularak ¢ekilmesi sirasinda dikkat edilmedigi
takdirde ventralde bulunan pensin tutundugu kisimda yirtilmalar sekillenebilmektedir.
Calismamizda bu sekilde iki vakada bu bdlgede doku rupturlari sekillendi. Operasyon i¢in
yapilan ensizyondan sonra dorsalde kalan vulva komissurasinin daha fazla ¢ekilmesine
ragmen perfore olmamasi ve buna karsin iki vakada ventral de kalan kisma uygulanan
¢ekme sonucu yumusak dokunun rupturu, dorsal yara dudaginin daha esnek ve gerilmelere
kars1 daha dayanikli oldugunu gosterdi. Bu komplikasyon ile karsilasmamak i¢in
uygulanacak ¢ekme kuvvetinin yoniiniin ve dozunun iyi ayarlanmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Pneumovagina ve iirovaginanin operatif tedavisi ile ilgili yeni yontemler giincel
olarak diinya literatiiriinde de ilgi ¢cekmektedir (50, 117). Yurdumuzda veteriner hekimler
ve hayvan sahipleri arasinda, ineklerde pneumovagina ve lirovagina operasyonlarindan
olumlu sonug alinacagina siiphe ile bakilmasina karsin, Farhoodi ve arkadaslari (19)
pneumovagina, lirovagina, fistiil, iiclincii derece laserasyon ve bu hastaliklarin
kombinasyonu i¢in uygulanan operasyonlarda % 79 gebelik orani elde etmistir. Ayni
calismada ekonomik kayiplar1 azaltmak igin, postpartum 45. giinden 6nce operasyonlarin
yapilmasi gerektigi belirtmistir. Calismamizda, pneumovagina operasyonu yapilan
ineklerde % 65 gebelik orani ile elde edildi. Bu oran, Farhoodi ve arkadaslarinin (19)
caligmasina kiyasla daha diisiik olmasina ragmen, pneumovagina ¢aligma gruplari

arasindaki en yiiksek gebelik orani olarak elde edildi.
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Gonzales-Martin ve arkadaslar1 (117) ¢alismalarinda tirovaginanin operasyonla
tedavisinin, tedavi edilmeyen ineklere oranla gebe kalma oranini 5,2 kat arttirdig
bildirilmistir. Diger bir ¢calismada ise lirovagina operasyonu yapilan ineklerin % 78,51
tekrar fertil hale gelmistir (14). Bu literatiire uygun olarak ¢alismamizda iirovaginanin
operasyon ile tedavisi sonucu % 80 oraninda gebelik saglanmistir.

Pozitif endometriyal sitoloji; postpartum 20-33. giinlerinde polimorf niikleer
16kosit oraninin % 18’in lizerinde, 34—47 glinlerinde ise % 10’un tizerinde olmasi olarak
tamimlanmustir (124). Diger bir ¢alismada subklinik veya klinik yangi boyunca, uterusta
polimorf niikleer 16kosit oraninin % 90°a kadar yiikselebildigi belirtilmistir (128, 129).
Gilbert ve arkadaslar1 (89) dogumdan sonraki 40-60. giinler arasinda uterusta notrofillerin
goriinmesinin subklinik endometrit ile iligkili oldugunu ve ortalama acik giinii, diger
ineklere kiyasla 39 giin daha arttirdigin1 agiklamiglardir. Baska bir calismada, subklinik
endometritli ineklerde dogum sonras1 20-33. giinde nétrofil goriildiigiinde ortalama agik
giinii 29 giin, dogum sonras1 34-47. giinde goriildiigiinde ortalama agik giinii 62 giin
arttirdi@ bildirilmistir (124). Kasimanickam ve arkadaslarinin (124) ¢alismasina uygun
olarak, bu caligmada sitolojik numune alinan pneumovaginali ineklerdeki ortalama nétrofil
orani % 9,26 olarak bulundu ve nétrofil goriilen ineklerde ortalama agik giiniin, nétrofil
goriilmeyenlere oranla ortalama 117 giin arttirdigi belirlendi. Bu ¢alismada agik giiniin
diger caligmalara gore 6nemli siire uzun bulunmasinda numunelerin pneumovagina teshis
edilmis ineklerden alinmis olmasinin neden oldugu ve pneumovagina nedeni ile siirekli
yinelenen uterus enfeksiyonlarinin infertil kalma siiresini uzattig diistiniilmektedir.

Pneumovagina tanisi sonrasi, sitolojik bulguya gore 16kosit oran1 yiiksek (% 12)
ve endometritis olduklar belirlenmis ineklerin tedavi sonrasi gebe kalarak tedaviye olumlu
yanit verdikleri goriilmektedir. Oysa tedavi Oncesi sitolojik bulgular ve 16kosit oran1 (%
3,5) endometritis yoniinden negatif olduklari tespit edilen inekler uygulanan tedaviye
ragmen gebe kalmamislardir. Bu sekilde gebe kalmayan bu hayvanlarda infertiliteye sebep
olan pneumovaginaya ilave olarak baska faktorlerin de rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Sitolojik olarak uterus svabi1 muayenesi endometritis yoniinden negatif
olan pneumovaginali ineklerde enfeksiyonun heniiz uterusa ulasmadigi ya da, 6rnegin
siklus sathalar ile de iligkili olabilecek sekilde intermitent bir karakter tagiyabilecegi de

kanis1 uyanmaktadir.
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Schmitt ve arkadaglari (130), ceftiofur’un 1 mg/kg parenteral kullanimin1 metrit
tedavisi i¢in oksitetrasiklin ile kiyaslamigtir. Genel durum bozuklugu, depresyon, vaginal
akinti, uterus tonusu ve dehidrasyonun Kklinik dereceleri goz oniine alindiginda iki tedavi
arasinda onemli bir fark bulunmamakla birlikte, siit¢ii ineklerin akut postpartum
metritisinde ceftiofur’un subkutan uygulanmasinin etkili oldugu kanisina varilmistir.
Ceftiofur sodyum veya ceftiofur hidroklorid’in parenteral uygulamalarinin, postpartum
ates ve vaginal akintisi olan ineklerde veya gii¢ dogum sonrasinda, iyilesme orani, siit
verimi ve viicut 1s1s1 yoniinden 6nemli derecede gelisme sagladigi belirtilmistir (131).
Risco ve Hernandez (109) ceftiofur hidroclorid’in intramuskuler uygulanmasindan sonra,
uygulanmayanlara oranla metrit gelisiminin % 42’den % 13’¢ geriledigini rapor
etmislerdir. Diger bir ¢alismada, retentio secundinarum, ikizlik veya her ikisi de goriilen
ineklere intrauterin ceftiofur sodyum uygulamasindan sonra siiriiden ¢ikarilma riski ve
zamani hesaplandiginda, ineklerin siiriide kalma zamani artmistir (107). Yurdumuzda
yapilan bir ¢alismada, postpartum akut metritis’in tedavisi amaci ile kullanilan ceftiofur
hidroclorid’in Klinik iyilesme ve bazi fertilite parametreleri lizerine dnemli derecede
olumlu etkisi oldugu kanisina varilmistir (132). Bu ¢alismada ceftiofur hidroklorid
grubundaki gebe kalan ineklerde agik giin, gebelik basinda diisen tohumlama sayis1 ve
dogum ilk tohumlama aralig1 diger gruplara oranla daha diisiik bulundu. Yukarida sézii
edilen galismalara paralel olarak ¢alismamizda, operasyon grubundan sonra en yiiksek
oranda gebe kalan grup ceftiofur grubu olarak tespit edildi.

On iki isletmede yeni bir barinak sistemini degerlendirmek i¢in yapilan bir
calismada (n=726), tiim isletmelerdeki ineklerin ortalama viicut kondisyonu 3,04 olarak
bulunmustur (133). Primaparus inekler prepartum dénemde yiikselmis viicut kondisyon
puanina sahip olmasina ragmen, postpartum 7. haftada 6nemli derecede kondisyon kaybina
ugramislardir (134). Viicut kondisyon puaninin hastaliklarla iligkisi de birgok arastirmanin
konusu olmustur. Berry ve arkadaslar1 (135) dogumdan bir ay dnceki viicut kondisyon
puaninin, dystocia veya abort insidensini etkilemedigi tespit etmistir. Rezemand ve
arkadaglar1 (136) yeni bir meme i¢i enfeksiyonu olan ineklerde, yeni enfeksiyon
gelismemis ineklere oranla daha yiiksek viicut kondisyon puanina sahip oldugunu ortaya
koymustur. Kondisyon puaninin uterus involiisyonu ve post partum ovaryum aktivitesi
tizerine etkisi Vale ve Ribeiro (137) tarafindan agiklanmistir. Kuru dénemden post partum
8 haftaya kadar olan zamanda, bir puan veya daha fazla bir diismenin, post partum 8.

haftadan sonraki ovaryum kisti gelisimi ile iligkili oldugu ifade edilmistir (138). Bu
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calismada pneumovaginali ineklerin teshisinde viicut kondisyon puani bakimindan dikkate
deger bir degisiklige rastlanmadi (p>0,01). Ciinkii calisma materyalindeki inekler iginde
bulunduklar1 reprodiiktif safthaya gore ayarlanan farkli beslenme gruplarina alindiklari igin,
prepartum ve postpartum donemdeki kondisyon degisikligi caligma gruplarimiz arasinda

biiyiik bir fark olusturmada.

Sonug olarak bu ¢alismada;

e Urovagina goriilen ineklerin hepsinde pneumovagina da gériilmesi, bu iki
hastaligin birbirine bagimli olarak olustugunu ve bir kompleks olarak da
degerlendirilebilecegi ortaya koymustur.

e Pneumovagina, lirovagina ve bunlara bagli endometritlerin sadece
kisraklarda 6nemli bir sorun olduguna dair genel kaninin pratikte daha farkli oldugu ve
sigirlarda da pneumovagina ve iirovaginanin sik karsilasilan bir problem oldugu
goriilmiistiir.

e  Orta derecede klinik pneumovaginalarin sadece dstrus doneminde ortaya
¢ikti1g1, vakalarin siddetli olmas1 durumunda diger evrelerde de goriilebilecegi kanisi
uyanmaktadir.

e Ogzellikle anatomik bakimdan pneumovagina veya iirovagina igin predispoze
damizliklar ile repeat breeder inek ve diivelerin pneumovagina ve iirovagina semptomlari
yoniinden dikkatli ve tekrarlayan muayenelerden gecirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

e Pneumovagina veya lirovaginanin kolayca gézden kagabildigi bu nedenle de
stit s181r1 15letmelerinde fertilite agisindan 6nemli problemlere yol agmaktadir.

e Pneumovagina veya ilirovagina sebebi ile ortaya ¢ikan infertilite
problemlerinin de infertilite sorununa paralel seviyede ekonomik kayiplara yol agacagi

asikardir.

Fertilite programlar1 ve reprodiiktif siirii yonetimi gercevesinde, intra- Ve post
partum gelismeler ve involiisyon siireci dikkatle izlenmelidir. Bu amagla post partum
kritik muayene ve kontrol zamanlar1 belirlenmeli ve bu sayede erken sathada tespit ve
teshis edilecek problemler gerektiginde erken miidahale ile sagaltim ve kontrol altina
alinabilir veya problemli ineklerin immun sistemi desteklenerek infertilite problemleri

azaltilabilir.
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