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Sttct sigir isletmeleri icin postpartum (PP) dénem uterus enfeksiyonlart ekonomik agidan olduk¢a 6nemlidir. Ekonomik
etki daha cok infertilite kaynaklidir. Infertilite sonucunda hayvanin kesime génderilmesi, siit iiretiminde azalma meydana
gelmesi ve buna ek olarak da tedavi masraflan infertiliteyi dolayistyla uterus enfeksiyonlarint énemli bir ekonomik sorun
haline getirmektedir. Uterus enfeksiyonlart PP meydana geldigi dénem, semptomun ortaya ctkip ctkmamasi, tird ve
siddetine baglt olarak metritis, subklinik ve klinik endometritis ve pyometra olarak isimlendirilmektedir. Stradeki
hayvanlarin neredeyse yarisini etkileyen PP uterus enfeksiyonlarinin hangi tipi olursa olsun, prepartum 3-4 haftalik ve PP
3-4 haftalik stirecte meydana gelen metabolik sorunlarn birbiriyle iliskili olarak ve bireyselden cok sirii bazinda
degerlendirilmesi; ayrica mikroorganizmalarin birbiriyle olan etkilesimleri ve immun yanitin olusum mekanizmasinin hesaba
katilarak tedavi girisiminde bulunulmasi daha ekonomik ve kontrollii bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Inek, Uterus Enfeksiyonu ,Postpartum Dénem

Postpartum Uterine Infections in Dairy Cows
ABSTRACT

Postpartum uterine infections have a great economic importance in dairy cows. The economic impact mostly originates
from infertility. Culling of the cow due to infertility, reduced milk production, and the costs of the treatment renders an
important problem of the infertility related to uterine infections. The uterine infections are classified as metritis,
subclinical/clinical endometritis, and pyometra with regard to the occurrence time on postpartum term, presence/absence
of clinical sings, type and severity of infections. Regardless of the pp uterine infection type, it would be more economical
and controlled approach to evaluate the problems interrelated with metabolic and uterine pathologies, and on the basis of
herd rather than individual cows in 3-4 weeks of prepartum and 3-4 weeks of pp period; also, the treatment strategies

should be planned according to interactions of microorganisms and immune response.
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GIRIS

Uterus involisyonunun hizli olmast ve siklik
faaliyetlerin  etkenden baslamast yidda 1 yavru
alabilmenin temel 6geleridir (Carniero ve ark. 2014).
Uterusun enfeksiyonu PP doénemde sttcti ineklerde
ovaryum ve uterus fonksiyonlarina zarar vererek,
konsepsiyon glnini ve konsepsiyon icin gerekli
servis sayisini artirarak fertiliteyi olumsuz etkileyen
ekonomik bir problemdir (Green 2014, Ghanem ve
ark. 2015).

Bu makale ile siitcii ineklerde PP doneme uterus
enfeksiyonlart  perspektifinden  bakarak  dogum
sonrast gecis dénemi hastaliklarinin
yorumlanmasinda, birbiriyle etkilesim halindeki ¢ok
sayida faktSriin bitlikte degetlendirilmesi gerekliligi
vurgulanmak istenmistir. Bu amagcla makale, stit¢l
ineklerde ~ PP doénemde  gérilen  uterus
enfeksiyonlarinin siniflandirilmast, hazirlayict
faktorleri, olusum mekanizmasi, disi genital
sisteminin immun yanitt ve uterus enfeksiyonlarinin
tanisi basliklari altinda detlenmistir.

Uterus enfeksiyonlarinin siniflandirilmasi

Her ne kadar farkll yazarlara gbre farkll terimler
kullanilabilse de uterus enfeksiyonlart genel olarak
metritis, subklinik ve klinik endometritis ve pyometra
olarak isimlenditilmektedir (Dubuc ve ark. 2010).
Metritis, PP 21 giin igerisinde (¢ogunlukla 10 gln
icerisinde) yitksek ates gibi sistemik hastalik
semptomlartyla birlikte seyreden, uterusun biiylimesi
ve sulu kahverengi kirmizi renkten, purulent kirli
beyaz renge kadar degisen ve cogunlukla kokusma
benzeri koti  kokulu uterus kaynakhi  akinttyla
karakterizedir. Hastalik, belirtilerinin siddetine gére
derecelendirmektedir. Sheldon ve ark. (2009),
anormal uterus genislemesi ve purulent akintinin yant
sira generalize hastaltk semptomlart bulunmuyorsa 1.
derece metritis, ek olarak sit veriminin dismesi,
durgunluk, atesin >39.5°C seyretmesi gibi sistemik
hastalik belirtileri mevcutsa 2. derece metritis ve
istahsizlik, soguk ekstremite, depresyon ve/veya
kollaps gibi toksemi belirtileriyle birlikte seyrediyorsa
3. derece metritis olarak klasifiye etmiglerdir ve bu
seviyede prognoz oldukca kétudir. Klinik metritis
yine PP 21 gln icerisinde meydana gelen, purulent
akintiyla seyreden ancak higbir sistemik belirtisi
olmayan uterus enfeksiyonudur (Sheldon ve ark.
2000). Klinik endometritiste (kEndo) PP 21. giinden
sonra sistemik bir belirti olmaksizin purulent veya
muko purulent vaginal akint  gbrilmektedir.
Subklinik endometritiste (skEndo) ise klinik bir
belirti vermeyen uterus enfeksiyonu séz konusudur
ki reprodiiktif performanst 6nemli 6lgiide azalttig
kimi yazarlarca bildirilmistir (Baraniski ve ark.. 2013,
Prunner ve ark. 2014).

Uterus enfeksiyonlarinin hazirlayici faktoérleri
Uterus enfeksiyonlant ovaryumun siklik aktivitesine
yeniden baslamasini olumsuz ectkilemektedir. Fakat
ovaryumun siklik aktivitesinin endometritis tizerine

herhangi bir etkisinin olup olmamas: konusu heniiz
netlik kazanmis degildir (Dubuc ve ark. 2010).
Postpartum dénem hastaliklart olan hipokalsemi,
ketozis, abomazum deplasmani, topallik ve uterus
enfeksiyonlart arasinda 6nemli bir iliski  s6z
konusudur. Ornegin, subklinik hipokalsemi rumen
motilitesini ~ zayiflatarak ~ yetersiz  beslenmeye
dolayistyla ketozis ve abomazum deplasmani riskinin
artmasina  neden  olur.  Hipokalsemi uterus
motilitesini azaltarak giic dogum ve dolayisiyla yavru
zatlarinin  atlamamast ile metritis riskinde artiga
neden olmaktadir. Metritis ve ketozis hipokalsemi
kaynakli olmadan da meydana gelebilir ve yine aym
sekilde PP sorunlara yol agabilir (Vergara ve ark.
2014). Dubuc ve ark. (2010), yavru zatlannin
attlamamast, ikizlik, glic dogum, mevsim, vicut
kondusyon skoru gibi faktdrlere ek olarak Beta
hidroksi bitirik asit (BHBA), esterlesmemis yag
asitleri  (NEFA) ve Haptoglobin (hb) gibi
metabolitlerin de periparturent siirecte meydana
gelen metabolik stresi yansitmast nedeniyle metritis
ile iliskisini degerlendirmek gerektigini bildirmistir.
Yaptiklart  ¢alismada, PP BHBA ve NEFA
konsantrasyonlarinin metritisle iligkili olmadigini;
ancak prepartum NEFA degerindeki yiikselisin
metritis riskini artirdigini belirtmislerdir. Yikselen
NEFA konsantrasyonu, kuru madde alimi dolayistyla
antioksidant ve kalsiyjum aliminin da azaldiginin
gOstergesidir. Vergara ve ark. (2014), dogumdan
onceki 7 giin siresince lipid mobilizasyonundaki
artisin  direkt uterus Uzerine immunsupresif etki
yapacagint  bildirmislerdir. Aynt ¢alismada PP
Haptoglobin oraninin yiikselisi ile metritis arasinda
iliski oldugu da belirtilmistir. Pohl ve ark. (2015) hb
Ol¢imi ile peripartum metabolik stresin vatlig1, giic
dogum riski ve yavru zatlarinin atlmamasi riskinin
ortaya konulabilecegi ve PP patolojilerin ortaya
¢tkma  ihtimaline  karst  gerekli  Onlemlerin
alinabilecegini 6ngérmekteditler.

Postpartum  sorunlarinin  birbiriyle  etkilesimini
primipar hayvanlar ve multipar hayvanlarda farkli
degerlendirmek  gerekmektedir.  Ornegin  erken
laktasyon dénemindeki siit veriminin skEndo tzerine
etkisi tam tersidir. Sut verimindeki artts primipar
ineklerde skEndo olasiligini artirirken  multipar
ineklerde bu olasiik daha azalmaktadir (Vergara ve
ark., 2014). Prepartum dénemde yiksek NEFA
degerine  sahip  primipar inenklerde  sonraki
laktasyonda stt veriminin arttigl, fakat prepartum
yitksek degere sahip multipar ineklerde stit veriminin
distiigi bildirilmistir (Vergara ve ark., 2014). Dogum
sirasinda yardima ihtiya¢ duyan multipar ve primipar
hayvanlarda hb yikselme riski tamamen farkhidir.
Multipar ineklerde risk neredeyse 2.5 kat artarken,
primiparlarda  boéyle  bir  risk  artirmadan
bahsedilmemektedir (Pohl ve ark. 2015). Bunlara ek
olarak laktasyondaki siit verimi, Onceki laktasyon
uzunlugu, kuru dénem siiresi, gebelik uzunlugu,
ikizlik ve 6li dogum PP performanst etkileyebilen
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faktorlerdir (Vergara ve ark. 2014). Pohl ve ark.
(2015) yapuklari calismada laktasyonun 5. gliniinde
Hb’nin akut postpartum metritis hakkinda yiiksek
oranda fikir verdigini bildirmislerdir (Odd ratio 4.70)
Uterus enfeksiyonlarinin olusum mekanizmasi
Uterus ve memeye ait bakteriyel enfeksiyonlarin
reprodiktif fonksiyonlar ile birlikte follikiiler biiytime
dolayistyla Ostradiol tretimi, korpus luteum (CL)
buyukligi ve fonksiyonu olarak belirtebilecegimiz
ovaryan  siklik  aktiviteyi  olumsuz  etkiledigi
belirtilmektedir (Green ve ark. 2014). Ovaryumun
siklik aktivitesinin baslamast inegin reprodiktif
performansinin  yeniden baglamasinin en 6nemli
asamasidir (Carniero ve ark. 2014). Dogum 6ncesi ve
sonrasindaki ilk 3-4 hafta hayvamin genel sagliginin
korunmasi ve laktasyonun strdiiriilmesi agisindan
olduk¢a krittk Gneme sahiptir. Dogumla birlikte
o6nemli endokrin degisiklikler meydana gelmektedir
ve pozitif enetji dengesinden negatif enerji dengesine
(NED) gecis ve instlin direnci (ID) savunma
mekanizmasinin  disiis  stresi  ve  derecesini
artirmaktadir. Aslinda tiim hayvanlarda periparturient
dénem aym sekilde tecriibe edilmekte; ancak ¢ok
sayida istenmeyen fizyolojik degisimlerin etkilesimi
sonucunda meydana gelmektedir ve bu nokta tam
olarak actkliga kavusturulmus degildir (LeBlanc
2014). Bu siirecte uterusun involiisyonuna patojenik
ve/veya patojenik olmayan farkli bakterilerin istilast
da eslik etmektedir (Prunner ve ark. 2014, Vergara ve
ark. 2014). Hastaliklarin yaklagtk %75’1 pp dénemde
genellikle de laktasyonun ilk 30 giiniinde meydana
gelmektedir (Vergara ve ark. 2014). Ashnda PP
dénemde uterus aerobik ve anaerobik bakterilerin
her ikisini birden elemine edebilmekte ve erken PP
dénemde patolojik olmayan endometritis
gelisebilmektedir.  Ancak  yetersiz  invollisyon
durumunda patojenik bakterilerin gecisi daha da ¢ok
provoke edilmektedir. Travma ve enfeksiyona karst
savunma mekanizmasindaki yetersizlige bagh olarak
uterusta orta siddetli endometritisten toksik mettitise
kadar degisik derecelerde yanit olusabilmektedir
(Carneiro ve ark. 2014).

Uterus enfeksiyonlarinda disi genital sisteminin
immun yanit

Dogum sonrast involisyon stireci dogal septik bir
sirectir. Buzaglamayr takip eden ilk iki haftada
inekler %90’dan fazlasi cevresel bakterilerden olusan
mikroorganizmalarla  kontaminedir ve fertiliteyi
etkilemeden uterus bu bakterileri elemine eder
(Ghanem ve ark. 2015). Uterusun savunma
mekanizmasini polimorfoniiklear nétrofiller (PMN)
diizenlemektedir. Subklinik endometritis  uterus
lumeninde anormal sayida PMNs ile tanimlanir.
Klinik endometritiste purulent ya da mukopurulent
vaginal akinti icerisinde bol miktarda PMNs gérilir
(Ghasemi ve ark. 2012). Aslinda farkli bakteri
cesitlerinin hastaligin siddetine olan etkisi tam olarak
anlagilmis degildir. Inek uterusundan identifiye edilen
bakteriler Bactereoides spp., Streptococcus spp., Clostridia

spp., Pseudomonas aernginosa, Escherichia coli, Trueperella
pyogenes, Fusobacterium necrophornm ve Prevotella spp. ile
ineklerde endometritisler ile en cok iliskilendirilen
Staphylococens spp. olarak bildirilmistir (Prunner ve
ark. 2014, Ghanem ve ark. 2015). Trueperella pyogenes
endometritis ve metritiste anahtar rol oynayan bir
bakteridir ve genellikle pp dénemdeki hayvanlardan
nadiren tek basina izole edilit. Escherichia coli,
Fusobacterium  necrophorum, Fusobacterinm nucleatum ve
Prevotella spp. Trueperella pyogenes ile isbirligi yaparak
endometritisi uyaran en 6nemli uterus patojenleridir
(Goldstone ve ark. 2014, Ghanem ve ark. 2015).
Fusobacterinm — necrophorum  16kotoksin  uretirken
Provetella  melaninogenicns fagostozisi inhibe eden bir
madde Uretir. Trueperella pyogenes ise Fusobacterium
necrophorum icin bir blytime faktori tretmektedir.
Ozellikle Escherichia coli ve diger koliformlar uterusun
immun yanitint baslatarak ylksek oranda PMNs
girisine neden olabilmektedir (Baranski ve ark. 2013).
Escherichia coli etken PP dénemde uterustan izole
edilitken Trueperella pyogenes gec PP dénemde izole
edilmektedir. Bu duruma dayanarak Escherichia coli
enfeksiyonunun Trueperella pyogenes enfeksiyonu icin
iyi bir zemin hazirladigt gorist ileri strtlmektedir
(Ghanem ve atk. 2015).

Yangiya karst yanit dkosanoidler (PGFa, PGE ve
I6kotrienler (IT)) ve sitokinlerin (timor nekrozis
faktorit o (TNFa), interleukin 1 (IL1), interleukin 6
(IL6), interleukin 8 (IL8)) dahil oldugu pek cok
enflamasyon fakt6ri tarafindan diizenlenmektedir
(Ghasemi ve ark. 2012, Baraniski ve atk. 2013). Bu
nedenle cesitli calismalarda skEndo ve kEndo’lu
ineklerde PG ve lokotrienlerin kan plazmast ve
endometrial  htcrelerdeki oranlart  belirlenmeye
calislmistir.  Baranski  ve ark. (2013), klinik
endometritisli ineklerde oldukea yliksek oranda olan
PGlerin (PGF2, ve PGE) skEndo’lu ineklerde ¢ok
daha distk oranda oldugunu bildirmistir. Calismada
klinik ve subklinik endometritis olgulart arasinda
enflamasyona karst olusan yamt farkliliklarim
gosterecek olan PG ve LT (LTB4, LTCy) yitkselmesti
sadece klinik olgularda gbrillmustiir. Ghasemi ve ark.
(2012), IL8in pp 30 glnde skEndo’li ineklerde 50
kat arttigin ve uterus kaynakli enfeksiyon olmast
nedeniyle IL8in enfeksiyonu en dogru sekilde
yansttabilecegini; bu nedenle uterus enflamasyonunu
belirleyebilmek igin tek basina bile kullanilabilecegini
belirtmislerdir. IL6 enfeksiyonun erken déneminde,
PMN maturasyonu ve aktivasyonunu, matur
makrofaj icerisinde monosit farklilagsmast ve dogal
oldiricd (NK) hicrelerin  farklilasmast  sirasinda
tretilen proinflamatdr — sitokinlerdir. Buzagilama
oncesi yikselen ve pp 8. ginde bazal seviyeye inen
IL6'nin skEndo’li ineklerde ik ve yedinci haftada
artugint  bildirmiglerdir (Ghasemi ve ark. 2012).
Tumor nekrozis faktor enflamasyon stirecinde cesitli
immun hiicrelerde 6zellikle PMNs’de tretilmektedir.
Ayrica TNFo inek uterusunun stromal tabakasi
epiteli, glandiler epitel ve endotelyal hicreler
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tarafindan Uretilmektedir. Immiinolojik, enflamatuar
veya onarim ile ilgili yanitlar1 diizenlemenin yani sira
aynt zamanda inek endometriyumunda prostaglandin
sentezini de kontrol eder. TNF«, E-selektin gibi
adezyon molekillerinin ekspresyonunun
uyarilmasinda rol oynayan temel sitokindir. Adezyon
molekilleri II.-8 yaniindan sonta PMNs'nin
istihdaminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Uterus
limeninin bakteri istilasindan sonra endometriyal
hiicreler ve makrofajlar proenflamatuar sitokinleri
tretmek ve serbest birakmak icin uyarlir, vaskiiler
endotel hiicre adhezyon molekillerinin
ekspresyonunu aktive eder (6rnegin, TNFo ve IL-6).
Subklinik endometritisli ineklerde 1.8 ve TNFq«, 1.8
ve IL6, IL6 ve TNFa arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, IL8 gibi tek bir
kemokinin ekspresyonunu analiz etmenin uterus
enfeksiyonunu izlemek icin yeterli olabilecegini
bildirmekteditler (Ghasemi ve ark. 2012).

Uterus enfeksiyonlarinin tanisi

Postpartum uterus enfeksiyonlarinin insidensi %10-
80 arasinda degismekte ve bu tant yoéntemlerinin de
dahil oldugu pek ¢ok i¢c ve dig faktore
dayandiridmaktadir (Oral ve ark. 2009). Klinik
endometritis olgularinda vaginoskopi, metri-check ve
eldiven giydigimiz elimiz aracihifiyla topladigimiz
vaginal akintinin degerlendirilmesiyle tani kolaylikla
koyulmaktadir.  Akintinin  deZetlendirilmesinde
Williams ve ark.’nin (2005) akintinin rengi, miktari,
yogunlugu, icindeki irinin yogunlugu, kokusu, flakon
ve pihtt olup olmamasina gbre olusturduklar
skaladan yararlanilabilir. Uterustan alinan biyopsi ve
ultrasonografi ile de teshis mumkindir. Ancak bu
yontemlerin - dezavantajlart  vardir. Biyopsi uzun
sirede sonu¢ veren, pahali bir yontemdir.
Ultrasonografi  ile ilgili ekotekstiir calismalart
halihazirda strdirilmektedir. Polat ve ark. (2015),
hiicre yogunlugu ve yangiya bagl olarak subklinik
endometritis tanist koyulabilecegini ancak daha fazla
calismayla desteklenmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Uterustan alinan smearin sitolojik muayenesi ya da
PMNy’in epitel hiicrelere oranina bakilarak  da
skEndo tanist yapilabilmektedir (Oral ve ark. 2009).
Bu sekilde belitlenebilmesinden dolay1  sitolojik
endometritis olarak da adlandinlmakta ve yapilan
calisgmalarda  subklinik endometritisin  teghisinde
standart olarak kullanilmaktadir (Kasimanickam ve
ark., 2013) Laktasyon giiniine bagh olarak PMN esik
degerlerinin degistigi bildirilmektedir (Kasimanickam
ve ark. 2004). Kasimanickam ve ark. (2005), PMN;
oranlarint 20-30. laktasyon gint (LG) >% 18 ve 34-
47. LGde >10% olmast gerektigini bildirmigtir.
Diger bazi ¢alismalarda ise PMN; oranlar igin esik
degerler 28-41. LG ve 40-60. LG sirastyla  >%0-
>%8 arasinda ve >%4->%b5 arasinda olmasi
gerektigi bildirilmistir (Gilbert ve ark. 2005, Barlund
ve ark. 2008, Galvao ve ark. 2009).

Son yillarda st sigirciliginda sagligin korunmastyla
ilgili en 6nemli ilerleme tedaviden ¢ok hastaligin

engellenmesi ve bireylerden ¢ok risk altindaki
gruplara  odaklanma  anlayisinin gelistirilmesi
olmustur. Uterus enfeksiyonlart acisindan
bakiddiginda skEndo  klinik belirti  vermeden
fertiliteye uzun sirecte etkili olmasi bakimindan
kritik bir noktadir. Erken PP silirecte uterus
muayenelerinin  yapilmas:t potansiyel reprodiktif
sorunlarin  6niine  gecilmesi  agisindan  oldukea
onemlidir.
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