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OZET: Bu derlemede siit¢ii ineklerde goriilen uterus enfeksiyonlarnda etiyoloji, patogenez, tan,
savunma sistemi ve tedavi yontemleri ele alinmustir. Uterus enfeksiyolariin gelisimi, inegin immun
cevabinin yani sira bakterinin tiirii ve yogunluguna da baglidir. Postpartum dénemde uterustan gram
pozitif/negatif aerob ve anaerob bakteriler izole edilmektedir. Tedavide intrauterin antibiyotik ve
ansiteptikler, sistemik antibiyotik ve hormonal uygulamalar gibi tek basina ya da kombine olarak
uygulanmaktadir. Uterus enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinde bir¢ok yontem kullanilmasina ragmen, bu
sorun ineklerde infertilitenin en énemli nedenlerinden biridir.
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Postpartum Uterine Infection in Cattle

SUMMARY: This paper was reviewed the causes, pathogenesis, defense mechanism, diagnosis and
treatment of uterus infections in dairy cows. The development of uterine infection depends on the
immune response of the cow, as well as the species and number of bacteria. A variety of bacteria species,
both Gram-positive and Gram-negative aerobes and anaerobes, can be isolated from the postpartum
uterus. The treatment of postpartum uterine infections are intrauterine infusion of antibiotics or
antiseptics, systemic administration of antibiotics, hormonal treatment either applied as a single
treatment or in combination. Although many methods are used for diagnosis and treatment of uterine
infections, this problem play a major role in the infertility problem of dairy cattle.
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GIRiS

Reprodiiksiyon hayvancilik
isletmelerinin vazgegilmez Ogelerinden biridir
(LeBlanc, 2008). Birgok siit¢ii inek isletmesinde
reprodiiktif performans hedeflerine
ulasilamamakta ve ciddi ekonomik kayiplar
meydana  gelmektedir.  Reprodiiktif  siirii
saghiginda amag ineklerin buzagiladiktan sonra
optimal siirede tekrar gebe kalmalarin1 ve
dolayisiyla iki buzagilama arasindaki siireyi
ekonomik sinirlar i¢inde tutmaktir (Sheldon ve
ark., 2006). Reprodiiktif performans, inegin
dogumdan onceki ve sonraki haftalardaki
saghgiyla yakindan iligkilidir. Inegin dogumdan
sonra en kisa silirede tekrar gebe kalmasi,
karlilik i¢in vazgecilmez bir unsurdur (De Vries,
2006).

Dogumdan sonra uterus liimeninin
bakteriyel kontaminasyonu sonucu uterus
fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir (Sheldon ve
Dobson, 2004). Uterusta patojen bakterinin
bulunmasi endometriyumda yangiya, histolojik
lezyonlara, involusyonun gecikmesine ve
yangiya bagl olarak embriyonun yasama
sansinin azalmasina neden olur. Ayrica uterusun
enfeksiyonu sonucu olusan yangi ya da
bakteriyel {riinler, hipofizden LH salinimini
baskilamaktadir (Sheldon ve ark., 2002). Uterus
enfeksiyonu goriilen ineklerde ilk dominant
follikiiliin  yeterli  biiyiiklige ulasmadigy,
ovulasyon gergeklesse bile korpus luteumun
yapisina bagl olarak dolasimdaki progesteron
miktarinin ~ diisik  diizeyde oldugu da
belirtilmektedir (Williams ve ark., 2007).
Boylece postparum uterus enfeksiyonlart,
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buzagilama ilk tohumlama/gebe kalma siiresini
uzatirken, gebelik oranlarmin diismesine neden
olmaktadir (LeBlanc ve ark., 2001; Melendez ve
ark., 2004; Foldi ve ark., 2000).

Ineklerde postpartum uterus
enfeksiyonlariyla  sik¢a  karsilagilmaktadir.
Uterusta yangimin siddetine bagli olarak metritis
ve endometritis gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(Sheldon ve ark., 2006). Metritis; endometriyal,
glandular ve muskuler katlarmn tiimiiniin yangisi
olarak tanimlanmaktadir (Bartlett ve ark., 1986;
Lewis, 1997). Endometritis ise yanginin
endometriyal ve glandular dokularda
gozlenmesidir (Bretzlaff, 1987; Bonnett ve ark.,
1993; Correa ve ark., 1993). Bu her iki durumun
nedenleri ve tedavileri genellikle birbirine
benzerdir (Roberts, 1986; Bretzlaff, 1987;
Noakes ve ark., 2002).

Patogenez

Uterus, dogumla birlikte bakteriler
tarafindan kontamine olmaktadir (Elliott ve ark.,
1968; Miller ve ark.,, 1980). Bu patojen
mikroorganizmalar genellikle ¢iftlik ortamindan
ya da diger enfekte doku ve organlardan izole
edilebilmektedir (Roberts, 1986). Ineklerde
erken postpartum donemde uterustaki bakteriyel
kontaminasyon %93 diizeyindedir (Hussain,
1989). 1lk iki haftada goriilen baslica bakteriler;
E. coli, A. pyogenes, Pseudomonas spp., Strep.
spp., Staph. spp., P. multocida, CIl. spp.,
Fusobacterium spp. ve Bacteroides spp.’dir.
Saglikli hayvanlarda postpartum 3-4. haftaya
kadar bakterilerin tiiri ve sayisinda ciddi
miktarda diislis gozlenir (Williams ve ark.,
2007).

Kontaminasyona neden olan bu
bakterilerin bir kismi 6nemli patojen etkenlerdir
(Studer ve Morrow, 1978). Patojen bakteriler
uterusta enfeksiyona neden olmaktadir (Sheldon
ve ark., 2004a). Ancak uterus enfeksiyonu ile
kontaminasyonunu ayirmak gerekir. Postpartum
donemde uterus cogunlukla kontamine olur,
ancak bu durum her zaman enfeksiyona neden
olmaz (Roberts, 1986; Noakes ve ark., 2002).
Enfeksiyon tanimi yapabilmek igin patojen
organizmanin mukozaya baglanmasi, epitel
dokuya penetrasyonu veya kolonizasyonu ve
bakteriyel toksinlerin salinimi gerekir (Sheldon
ve ark., 2006). Uterus hastaliklarinin gelisimi,
inegin bagisiklik sisteminin (Hussain, 1989)
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yani sira bakterinin sayisi ve virulansina (Cohen
ve ark., 1995) baglidir. Normal pospartum
sirecte, uterus ve serviksin hizli involiisyonu,
uterus igeriginin bosaltilmas1 ve antikor-
fagositik  hiicrelerin  mobilizasyonu sonucu
enfeksiyon hizla iyilesir (Hussain ve Daniel,
1992). Ancak giic dogum, yavru zarlarimin
atilamamas1 ve metritis lokositleri
tarafindan gerceklestirilen fagositozisin
azalmasina yol acar (Paisley ve ark., 1986).

Involusyon; boyutu,
endometriyumun morfolojisindeki degisiklikler,
vaginal akmtinin miktar1 ve karakterine gore
belirlenir (Olson ve ark.,, 1986). Uterus,
dogumdan sonraki 3. hafta civarinda gebelikten
onceki boyutlarina  ulasirken, karunkular
bolgedeki yenilenme ise postpartum 6. haftada
tamamlanir ~ (Paisley ve  ark.,, 1986).
Involiisyonun  gecikmesi, yogun
bakteriyel giris ve/veya intrauterin savunma
sisteminin zayiflamasi sonucu endometritis gibi
sorunlarin  gekillenmesine neden olmaktadir
(Hoedemaker, 1998).

Uterusun Savunma Mekanizmasi

Cevresel mikroorganizmalarin genital

uterus

uterusun

uterusa

kanala invazyonuna kars1 uterusun savunma
mekanizmasi vardir. Bu mekanizma anatomik
olarak endometriyumu kaplayan basit ya da
yalanci ¢ok kathi prizmatik epitel hiicreler ile,
kimyasal olarak endometriyal bezlerden salinan
mukus sekresyonunu ve immunolojik olarak
polimorfniikleer yangi hiicreleri ve humoral
antikorlar1 icermektedir (Dhaliwal ve ark.,
2001).

Peripartum dénemde enerji, vitamin ve
mineral madde girisinde azalma, negatif enerji
dengesinin ortaya ¢ikmasi,
proteinlerinde
donemlerinde

vicut yag ve
gebeligin - son
Ostrojen  ve  progesteron
seviyesindeki ani degisim, dogum sirasinda
kortizoldeki &nemli artig viicudun bagisiklik
sisteminin baskilanmasina neden olur. Bu
olumsuz etki o6zellikle dogumdan oOnceki 1-2
hafta ile dogumdan sonraki 2-3. haftalarda daha
iyl gozlenebilmektedir (Goff ve Horst, 1997;
Mallard ve ark., 1998; Hammon ve ark., 2006).

mobilizasyon,

Bu  mekanizmalarin  bozulmasini
takiben perineal bolgede bulunan firsatgi
patojenler endometriyuma yerleserek,

endometritise neden olurlar (Paisley ve ark.,
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1986; Dhaliwal ve ark., 2001). Bakteriyel
kontaminasyon =~ dogum  sirasinda  veya
dogumdan hemen sonra gerceklesir (Noakes ve
ark., 2002; Foldi ve ark., 2000).

Uterusta meydana gelen bakteriyel
enfeksiyon ile endokrin yap1 arasinda yakin bir
iliski vardir. Ostradiol,
endometriyal bezlerde damarlasma (Noakes ve
ark., 2002), servikal mukus, ovidukt sekresyonu
(Stevenson, 1997) ve uterus kontraksiyonunu
artirmaktadir. Progesteron ise endometriyal
dokuda farklilasma ve sekresyonu artirirken,
servikal mukus iiretimini

vajina duvart ve

azaltir ve uterus
kontraksiyonlarim engeller (Rodriguez-
Martinez ve ark., 1987). Progesteronun bazal
seviyede oldugu donemde 4. pyogenes ve E.
coli edildiginde enfeksiyon
sekillenmedigi, ancak korpus Iuteumun var
oldugu ve progesteronun yiikseldigi dénemde
yapilan inflizyonlarda, ineklerde
enfeksiyonun sekillendigi bildirilmistir
(Ramadan ve ark. 1997). Ostrusta uterusa kan
akimindaki artis, dolasimdan uterus liimenine
dogru 10kosit goclinii artirdigindan  olast
kontaminasyonda bakterilere kars1 gilicli bir
fagositoz sekillenmesini saglar. Bu donemde
artisi, bakteriyel
kontaminasyona fiziksel bir bariyer olusturur
(Hussain ve Daniel, 1991). Ostrojen diizeyinin
yiikselmesi, uterustan PGF2a saliniminin
artmasina neden olur. Boylece endometrial
leukotrien B4 iiretimi artarak, meydana gelecek
muhtemel bir enfeksiyon engellenir (Lewis,
2003). Ostrustan sonraki birka¢ giin icinde
PGF2a ve leukotrien B4 iiretimi bazal seviyeye
diiserken, progesteron diizeyi yiikselmeye baslar
ve uterus enfeksiyonlara karsi tekrar duyarli
hale gelir (Azawi, 2008). Uterus giiglii bir
mukozal savunma sistemine ve lenfosit
drenajina da sahiptir. Uterustaki mukozal
dokular arasinda yani humoral ve hiicresel
savunma mekanizmalar1 arasinda ¢ok gii¢lii bir
iligki vardir (Robertson, 2000). Herath ve ark.,
(2006) epitel ve stromal hiicrelerin bakteriyi
taniylp reaksiyon vermelerinin endokrin sistem
tarafindan diizenlendigini bildirmislerdir.

Tam

Postpartum uterus enfeksiyonlarinda,
tan1 ve tedavi daha dnce ifade edilen kayiplarin
indirgenmesi agisindan 6nemlidir.

inflize

tim

vajinal mukusun

€n aza
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Vajinada goriilen purulent akintinin uterustaki
patojen mikroorganizmalarla yakin iliskili
oldugu bilinse de, klinik ve histopatolojik
bulgularla birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (Sheldon ve ark., 2006).

Uterus enfeksiyonlarinin klinik
belirtileri hastalia neden olan organizmanin
virulansina bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Losiya saglikli hayvanlarda
postpartum 14-23. giinlere kadar goriiliirken
(Lewis, 1997; Mortimer ve ark., 1997), uterus
involiisyonunun gecikmesi durumunda 30.
glinden sonra da gozlenebilir (Youngquist ve
Shore, 1997). Kotii koku ya da diger klinik
belirtiler olmadik¢a koyu kahverengi, kirmizi ya
da Dbeyaz renkte normal  olarak
degerlendirilir (LeBlanc ve ark., 2002a).
Postpartum donemdeki uterus enfeksiyonlart,
kotii kokulu serosanguindz akintiyla karakterize
(Noakes ve ark.,, 2002) olmakla birlikte,
endometritiste purulent ya da mukopurulenttir
(Bonnett ve ark.,, 1991). Meydana gelen
akintinin rengi beyaz ya da beyazimsi-yesil
renkte olup akintinin miktarinda degisiklikler
goriilmektedir (Sheldon ve ark., 2002).

Rektal Palpasyon ve Ultrasonografik
Muayene ile Tani

Rektal palpasyon ile
uterusun boyutlari, kornularn simetrik olup
olmadigr ve kivami belirlenebilmektedir. Bu

akint1

serviks  ve

yontem tohumlama 6ncesi uterus involiisyonun
degerlendirmek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir (Youngquist ve Shore, 1997).
Ancak fertilite problemleri olan inekleri rektal
palpasyonla belirlemek oldukca giigtiir (Miller
ve ark., 1980). Cinkii rektal palpasyon ile
endometritis tanist  konulan 157  inegin
uteruslarindan  alinan  drneklerin
22’sinde bakteri izole edildigi belirtilmistir
(Youngquist ve Shore, 1997). Rektal
muayenede involusyon derecesini belirlemek
icin kornu ¢aplart kriter alinarak involiisyon igin
iyi (2,5-3,75) orta, (3,75-5) ve diigiik (>5 cm)
olarak smiflandirilabilmektedir (Studer ve
Morrow, 1978). Ancak uterus involusyonu yas,
ik, Dbeslenme gibi faktorler tarafindan
etkilenebilecegi  i¢in  uterus  boyutlarmin
enfeksiyon icin spesifik tani yontemi olarak
degerlendirilmesi miimkiin degildir (Lewis,
1997; Sheldon ve ark., 2006).

yalnizca
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Ultrasonografik muayene ovaryumdaki
yapilarin (Patterson ve ark., 1989), kornu ve

serviksin  ¢apmin  belirlenebilmesi, uterus
igeriginin gorilintiilenmesi ve endometritisin
tanist amaciyla (Kastelic ve ark., 1989;

Kasimanickam ve ark., 2004) kullanilmaktadir.
Ultrasonografik goriintiide
enfeksiyonlarinda  ekojen
partikiillerin, Ostrus ve gebelikteki gdzlenen
nonekojenik  alanlardan  kolaylikla  ayirt
edilebilmesi nedeniyle tanida 6nemli yararlar
saglamaktadir (Youngquist ve Shore, 1997).
Kasimanickam ve ark., (2004) uterustaki
igerigin  ultrasonografi ile belirlenmesiyle
uterustan alinan orneklerdeki bakteriyel lireme
arasinda yakin bir iliski oldugunu bildirmistir.

Vajinal Muayene ile Tam

Vajinal muayene, vulva dudaklarindan
gelen akimtinin degerlendirilmesi amaciyla sik¢a
bagvurulan bir yontemdir (Roberts, 1986).
Vajinal spekulum ile wvulva dudaklarinda
goriilen eksudatin kaynagi (serviks, vagina)
belirlenebilmektedir (Williams ve ark., 2005).
LeBlanc ve ark., (2002b) servikal
kaynakli oldugunu belirlemenin endometritisin

uterus

gorintli  veren

irinin

tanisinda  6nemli  bir  bulgu  oldugunu
bildirmektedir. Vajinal akintinin rengi ve
kokusu o6nemli bir kriter olarak kabul

edilmektedir (Mortimer ve ark., 1997). Uterus
enfeksiyonu gorillen vakalarm = %59-82’si
vajinoskopi ile belirlenebilmektedir (Miller ve
ark., 1980; Williams ve ark., 2005).
Bakteriyolojik Muayene ile Tani
Bakteriyolojik muayene enfeksiyonun
etiyolojisini belirlemek i¢in gereklidir (Lewis,
1997; Sheldon ve ark., 2004b). Enfeksiyona
neden olan etkenin, spesifik veya non spesifik
bakteri olup olmadigi, en dogru sekilde
bakteriyolojik muayene ile belirlenebilir.
Boylece bakterinin kullanilacak ajana olan
duyarliligini  belirlemek  tedavi  sansmin
artmasina neden olmaktadir (Olson ve ark.,
1986; Noakes ve ark., 1991; Bonnett ve ark.,
1993).
Endometriyumun
Muayenesi ile Tani
Ineklerde uterusun baslica savunma
sistemi uterusa giren bakteriye karst uterus
liimeninde bulunan nétrofillerin gerceklestirdigi
fagositozisdir. ~ Saglkli  uterusta  notrofil

Sitolojik
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lokositlere rastlanmaz ya da bu hiicreler eseri
Antijenlerin  varligt
durumunda, bu hiicreler dolagimdan
kontaminasyonun oldugu bdlgeye dogru gog
ederler. Bu nedenle wuterus liimeninde
noétrofillerin bulunmasi, bu bolgede aktif bir
yanginin oldugunun en onemli
belirtilerindendir. Kontaminasyon sona
erdiginde yangi azalir ve nétrofillerin liimene
gocli  durur (Azawi, 2008). Endometriyal
hiicreler ve yangi hiicreleri svap, uterus lavaji ve
cytobrush’la belirlenebilmektedir
(Kasimanickam ve ark., 2005b). Alinan
ornekteki notrofil lokosit orani tiim epitel
hiicrelerin %10’undan fazla ise bu bolgede bir
yangl oldugundan s6z etmek miimkiindiir
(Mateus ve ark., 2002; LeBlanc ve ark., 2002a).

Endometriyal Biyopsi ile Tam

Endometriyal biyopsi, ineklerde
infertilite ~ problemlerini  belirlemek  igin
kullanilan en gegerli yontemlerden Dbiridir

miktarda bulunur.

(Bretzlaff, 1987). Biyopsi ile elde edilen
bulgular, mikrobiyolojik tan1 ile birlikte
degerlendirildiginde  ineklerin  reprodiiktif

performansi dogru sekilde belirlenebilmektedir.
Yangi, periglandular fibrozis ve kistik glandular
rejenerasyon gibi bulgular, ineklerde fertilitenin
prognuzunun belirlenmesinde onemli
kriterlerdir (Azawi, 2008). Endometriyumdaki
yang1, lamina propriyanin cesitli bolgelerinde
lokal ya da diffuz yangi hiicrelerinin sayisinin
artmastyla Akut  yangida
cogunlukla polimorfniikleer nétrofiller (Bonnett
ve ark., 1991), kronik bir yangida ise genellikle
lenfosit  infiltrasyonun yam sira  gesitli
derecelerde plazma hiicreleri ve makrofaj
infiltrasyonu gozlenir (Kubar ve Jalakas, 2002).
Periglandular fibrozis konseptusun ihtiyaci olan
glandular fonksiyonlar1 engelleyerek erken
embriyonik Oliimlere neden olabilmektedir
(Roberts, 1986; Noakes ve ark., 2002).
Endometriyal biyopsi, postpartum 120.
giine  kadar gebe  kalacak  ineklerin
belirlenmesinde % 84 oraninda dogru sonug
vermektedir. Tiim bu avantajlarina ragmen, bu
teknigin siire almasi, pahali olmasi, teknik
altyapmnin her isletmede olmamasi ve pratik
tecriilbe  istemesi gibi  olumsuz
bulunmaktadir (Bonnett ve ark., 1993).

belirlenebilir.

yonleri
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Tedavi

Metritis tedavisinde Oncelikle inegin
saglhigi ve fertilitesini diizeltmek gereklidir
(Kasimanickam ve ark., 2005a). Aerob ya da
anaerob Dbakterilerin neden oldugu uterus

enfeksiyonlar1 fertiliteyi Onemli derecede
etkilemektedir (Bretzlaff, 1987; Bonnett ve ark.,
1993). Uterus enfeksiyonlarinda tedavinin

basarisi; uterusta bulunan sivinin bosaltilmasina,
enfeksiyon ajaninin ilaca olan duyarliligina,
ilacin dozuna ve endometriyuma niifuz etme
giicline baghdir (Noakes ve ark., 2002).
Uterustaki bosaltilmasi, kullanilan
antibiyotigin etkinligini artirarak enfeksiyonun
iyilesmesini saglamaktadir. Ancak frajil ve
enfekte uterusa yapilacak maniplasyonlar,
problemleri daha da agirlastirabilmektedir
(Gilbert ve Schwark, 1992).

Tedavide Antibiyotik Kullanimi

Uterus enfeksiyonlarimda kullanilacak
antibiyotigin  se¢iminde  Onemli  kriterler
bulunmaktadir.

1- Antibiyotik, uterus patojenlerine
kars1 etkili olmali ve uterus akvitesini olumsuz
yonde etkilememelidir. Postpartum donemde
uterusta  birgok  anerobik  bakteri izole
edilmektedir (Sheldon ve Dobson, 2004). Bu
nedenle postpartum uterus enfeksiyonlarinin
tedavisinde aminoglikozid gibi anaerobik
ortamda etkisiz olan antibiyotikler tercih
edilmemelidir (Olson ve ark., 1984). Losiyanin
iceriginde gram pozitif-negatif aerobik ve
anaerobik  bakteriler ile birlikte, doku
dokiintiileri bulunmaktadir (Sheldon ve ark.,
2004a). Organik dokintiilerin  varliginda
stilfonamidlerin basarisiz oldugu
bildirilmektedir (Olson ve ark., 1986; Bretzlaff,
1987). Ayrica penisilinaz tireten bakterilerin
varliginda intrauterin penisilin kullanilmasi da
onerilmemektedir (Lewis, 1997).

2— Antibiyotik enfeksiyonun oldugu
bolgede yeterli konsantrasyona ulasmalidir.
Kullanilan  antibakteriyel  ajanin
bosluguna hizli bir sekilde yayilmasi ve
endometriyuma 1iyi bir sekilde penetrasyonu,
tedavide 6nemli bir rol oynamaktadir (Hajurk ve
ark., 2003). Bu durum hem etkin maddeye hem
de tasit maddeye baglidir (Roncada ve ark.,
2000).

s1vinin

uterus
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3— Erken postpartum  donemde
rekontaminasyonlarin olmasi nedeniyle,
antibiyotiklerin uterusu siirekli steril halde
tutmas1 miimkiin degildir (Sheldon ve Dobson,
2004). Uterus enfeksiyonun iyilesmesi, etkili bir
savunma mekanizmasi gerektirir (Paisley ve
ark., 1986; Hussain ve Daniel, 1992). Bu
nedenle kullanilacak antibiyotik, uterusun
savunma sistemini baskilamamali veya bu etki
diisiik diizeyde olmali ve endometriyumda
irritasyona neden olmamalidir (Hussain, 1989).

Enfeksiyonun bulundugu yerde yiiksek
bir konsantrasyona ulagmak i¢in antibiyotikler
intra uterin inflizyon seklinde de
uygulanmaktadir (Gilbert ve Schwark, 1992).
Endometritis tedavisinde intra uterin antibiyotik
kullantimi  Onerilmekle  birlikte,  sistemik
kullanimin  bazi avantajlar1  bulunmaktadir.
Sistemik uygulamalarin intra uterin antibiyotik
kullanimina goére genital kanalda daha fazla
konsantrasyona ulastig1 belirtilmektedir
(Bretzlaff, 1987; Ott ve ark., 1986). Toksik
metritis sekillendiginde, uterusun tiim katlarinda
mikroorganizmalarin invazyonu sdzkonusudur.
Bu durumda antibiyotigin uterusun tim
katlarinda  etkili konsantrasyona ulasmasi
gereklidir. Bu nedenle toksik metritisin
tedavisinde antibiyotiklerin sistemik yolla
uygulanmasi gereklidir (Drillich ve ark., 2003;
LeBlanc ve ark., 2002a; Sheldon ve ark.,
2004b).

Tedavide Hormon Kullanimi

Hormonlarin, normal  reprodiiktif
endokrinolojideki rolleri ve eksojen yolla
verildiginde terapotik ozelliklerinin bulunmasi
nedeniyle, bu ajanlar uterus enfeksiyonlarinda
kullanilmaktadir ~ (Azawi  2008).  Saglikh
ineklerde postpartum donemde prostaglandin
metabolitlerinin uzun siire ve yiiksek diizeyde
kalarak, losiyanin bosaltilmasini
involusyonunu hizlandirdigini, bdylece normal
Ostrus siklusunun goriilme siiresini  kisalttigt
bilinmektedir (Kasimanickam ve ark., 2005a).
Prostaglandin F20 sadece luteolitik etki
gostermeyip, ayni zamanda nétrofil
fonksiyonunu artirarak proinflamator etki de
gostermektedir. Prostaglandin  F2a luteolizis
yoluyla progesteron miktarint diisiirlip Ostrojen
miktarinin  artmasma neden olmaktadir. Bu
sayede uterus bakteriyel enfeksiyona kars

ve uterus
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maksimum diren¢ kazanmaktadir (Lewis, 2004).
Aragtirmacilar, endometritis tedavisinde
uterusta olumsuz bir etkisinin olmamasi, siit ve
ette kalintt birakmamasinin PGF2a’y1 avantajh
hale getirdigini bildirmektedirler (Paisley ve
ark., 1986; Murray ve ark., 1990; Gilbert ve
Schwark, 1992).

Uterus sistemi  Ostrojenin
etkisi altinda etki gostermektedir. Bu etki,
fagositik ve bakterisidal aktiviteyi artirmasiyla
iliskilidir (Hussain, 1989). Ostradiol
myometriyal kontraksiyonlari, fagositozisi ve

savunma

mukus {iretimini uyarmast nedeniyle bazi
arastirmacilar tarafindan onerilmektedir
(Bretzlaff, 1987; Hussain, 1989). Ancak

Ostradiol kullanimimin metritis tedavisinde ve
reprodiiktif performans iizerinde yararli bir
etkisinin olmadig1 da belirtilmektedir (Risco ve
Hernandez, 2003). Metritis  tedavisinde
kullanilan dstradiolun en dnemli olumsuz etkisi
ise uterusta bulunan yangi eksudatinin, ovidukta
dogru ilerlemesine neden olmasidir. Ayrica
Ostradiol yiliksek miktarda kalnti birakmasi
nedeniyle  birgok  iilkede  yasaklanmigtir
(Bretzlaft, 1987).

Tedavide Antiseptik Kullanimi

Postpartum uterus enfeksiyonlarinda
lugol soliisyonu, povidon iyot, klorhekzidin,
entozon ve rivanol gibi  antiseptikler
kullanilmaktadir (Gilbert ve Schwark, 1992; Le
Blanc, 2008).

Bir¢ok olumsuz oldugu
belirtilmesine ragmen, iyotlu preparatlar diigiik

etkisinin

maliyeti, kanmitlanmig etkisi, et ve siit
iirtinlerindeki kalint1 siiresinin azlig1 nedeniyle
son elli yildir kullanilmaktadir.  Iyotlu

preparatlar irrite edici Ozelliklerinden dolay1
corpus luteumun lizisine ve Ostrus araliklarinin
kisalmasina neden olmaktadir. Endometriumda
stiperfisiyal nekroz ve sonrasinda yenilenme
olusturmas1 nedeniyle genis bir kullanim alam
bulmaktadir (Carleton ve ark., 2008).

SONUC

Postpartum uterus hastaliklari, siitcii
inek isletmelerinde fertilite parametrelerinin
bozulmasma yol acan en 6nemli nedenlerden
biridir.  Cesitli  arastirmacilar  tarafindan
postpartum problemlerde degisik tan1 ve tedavi
yontemleri  gelistirilse de, heniliz istenilen
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diizeyde bagar1 elde edilememistir. Bu nedenle
postpartum donemdeki siit¢ii ineklerde meydana
gelen verim kaybini en az diizeye indirgemek
i¢in bu tiir problemlerde erken tani ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi ve yeni stratejilerin
belirlenmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.
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