
 
Atatürk Üniversitesi Vet. Bil. Derg. 

Yıl:2008, Cilt: 3, Sayı: 3, Sayfa: 56–63 

 
İneklerde Postpartum Uterus Enfeksiyonları

 
Bülent POLAT 1i

1. Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Doğum ve Jinekoloji Anabilim Dalı, 25700 Aziziye ERZURUM 
 
ÖZET: Bu derlemede sütçü ineklerde görülen uterus enfeksiyonlarında etiyoloji, patogenez, tanı, 
savunma sistemi ve tedavi yöntemleri ele alınmıştır. Uterus enfeksiyolarının gelişimi, ineğin immun 
cevabının yanı sıra bakterinin türü ve yoğunluğuna da bağlıdır. Postpartum dönemde uterustan gram 
pozitif/negatif aerob ve anaerob bakteriler izole edilmektedir. Tedavide intrauterin antibiyotik ve 
ansiteptikler, sistemik antibiyotik ve hormonal uygulamalar gibi tek başına ya da kombine olarak 
uygulanmaktadır. Uterus enfeksiyonlarının tanı ve tedavisinde birçok yöntem kullanılmasına rağmen, bu 
sorun ineklerde infertilitenin en önemli nedenlerinden biridir. 
 Anahtar Kelimeler: İnek, Patogenez, Postpartum uterus enfeksiyonu, Tanı, Tedavi 
 

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. 
Key words: Cattle, Diagnosis, Pathogenesis, Postpartum uterine infection, Treatment 
 

GİRİŞ 
Reprodüksiyon hayvancılık 

işletmelerinin vazgeçilmez öğelerinden biridir 
(LeBlanc, 2008). Birçok sütçü inek işletmesinde 
reprodüktif performans hedeflerine 
ulaşılamamakta ve ciddi ekonomik kayıplar 
meydana gelmektedir. Reprodüktif sürü 
sağlığında amaç ineklerin buzağıladıktan sonra 
optimal sürede tekrar gebe kalmalarını ve 
dolayısıyla iki buzağılama arasındaki süreyi 
ekonomik sınırlar içinde tutmaktır (Sheldon ve 
ark., 2006). Reprodüktif performans, ineğin 
doğumdan önceki ve sonraki haftalardaki 
sağlığıyla yakından ilişkilidir. İneğin doğumdan 
sonra en kısa sürede tekrar gebe kalması, 
karlılık için vazgeçilmez bir unsurdur (De Vries, 
2006). 

Doğumdan sonra uterus lümeninin 
bakteriyel kontaminasyonu sonucu uterus 
fonksiyonları olumsuz etkilenir (Sheldon ve 
Dobson, 2004). Uterusta patojen bakterinin 
bulunması endometriyumda yangıya, histolojik 
lezyonlara, involusyonun gecikmesine ve 
yangıya bağlı olarak embriyonun yaşama 
şansının azalmasına neden olur. Ayrıca uterusun 
enfeksiyonu sonucu oluşan yangı ya da 
bakteriyel ürünler, hipofizden LH salınımını 
baskılamaktadır (Sheldon ve ark., 2002). Uterus 
enfeksiyonu görülen ineklerde ilk dominant 
follikülün yeterli büyüklüğe ulaşmadığı, 
ovulasyon gerçekleşse bile korpus luteumun 
yapısına bağlı olarak dolaşımdaki progesteron 
miktarının düşük düzeyde olduğu da 
belirtilmektedir (Williams ve ark., 2007). 
Böylece postparum uterus enfeksiyonları, 
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buzağılama ilk tohumlama/gebe kalma süresini 
uzatırken, gebelik oranlarının düşmesine neden 
olmaktadır (LeBlanc ve ark., 2001; Melendez ve 
ark., 2004; Foldi ve ark., 2006). 

İneklerde postpartum uterus 
enfeksiyonlarıyla sıkça karşılaşılmaktadır. 
Uterusta yangının şiddetine bağlı olarak metritis 
ve endometritis gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır 
(Sheldon ve ark., 2006). Metritis; endometriyal, 
glandular ve muskuler katların tümünün yangısı 
olarak tanımlanmaktadır (Bartlett ve ark., 1986; 
Lewis, 1997). Endometritis ise yangının 
endometriyal ve glandular dokularda 
gözlenmesidir (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, doğumla birlikte bakteriler 

tarafından kontamine olmaktadır (Elliott ve ark., 
1968; Miller ve ark., 1980). Bu patojen 
mikroorganizmalar genellikle çiftlik ortamından 
ya da diğer enfekte doku ve organlardan izole 
edilebilmektedir (Roberts, 1986). İneklerde 
erken postpartum dönemde uterustaki bakteriyel 
kontaminasyon %93 düzeyindedir (Hussain, 
1989). İlk iki haftada görülen başlıca bakteriler; 
E. coli, A. pyogenes, Pseudomonas spp., Strep. 
spp., Staph. spp., P. multocida, Cl. spp., 
Fusobacterium spp. ve Bacteroides spp.’dir. 
Sağlıklı hayvanlarda postpartum 3-4. haftaya 
kadar bakterilerin türü ve sayısında ciddi 
miktarda düşüş gözlenir (Williams ve ark., 
2007).  

Kontaminasyona neden olan bu 
bakterilerin bir kısmı önemli patojen etkenlerdir 
(Studer ve Morrow, 1978). Patojen bakteriler 
uterusta enfeksiyona neden olmaktadır (Sheldon 
ve ark., 2004a). Ancak uterus enfeksiyonu ile 
kontaminasyonunu ayırmak gerekir. Postpartum 
dönemde uterus çoğunlukla kontamine olur, 
ancak bu durum her zaman enfeksiyona neden 
olmaz (Roberts, 1986; Noakes ve ark., 2002). 
Enfeksiyon tanımı yapabilmek için patojen 
organizmanın mukozaya bağlanması, epitel 
dokuya penetrasyonu veya kolonizasyonu ve 
bakteriyel toksinlerin salınımı gerekir (Sheldon 
ve ark., 2006). Uterus hastalıklarının gelişimi, 
ineğin bağışıklık sisteminin (Hussain, 1989) 

yanı sıra bakterinin sayısı ve virulansına (Cohen 
ve ark., 1995) bağlıdır. Normal pospartum 
süreçte, uterus ve serviksin hızlı involüsyonu, 
uterus içeriğinin boşaltılması ve antikor-
fagositik hücrelerin mobilizasyonu sonucu 
enfeksiyon hızla iyileşir (Hussain ve Daniel, 
1992). Ancak güç doğum, yavru zarlarının 
atılamaması ve metritis uterus lokositleri 
tarafından gerçekleştirilen fagositozisin 
azalmasına yol açar (Paisley ve ark., 1986).  

İnvolusyon; uterusun boyutu, 
endometriyumun morfolojisindeki değişiklikler, 
vaginal akıntının miktarı ve karakterine göre 
belirlenir (Olson ve ark., 1986). Uterus, 
doğumdan sonraki 3. hafta civarında gebelikten 
önceki boyutlarına ulaşırken, karunkular 
bölgedeki yenilenme ise postpartum 6. haftada 
tamamlanır (Paisley ve ark., 1986). 
İnvolüsyonun gecikmesi, uterusa yoğun 
bakteriyel giriş ve/veya intrauterin savunma 
sisteminin zayıflaması sonucu endometritis gibi 
sorunların şekillenmesine neden olmaktadır 
(Hoedemaker, 1998). 

Uterusun Savunma Mekanizması 
Çevresel mikroorganizmaların genital 

kanala invazyonuna karşı uterusun savunma 
mekanizması vardır. Bu mekanizma anatomik 
olarak endometriyumu kaplayan basit ya da 
yalancı çok katlı prizmatik epitel hücreler ile, 
kimyasal olarak endometriyal bezlerden salınan 
mukus sekresyonunu ve immunolojik olarak 
polimorfnükleer yangı hücreleri ve humoral 
antikorları içermektedir (Dhaliwal ve ark., 
2001). 

Peripartum dönemde enerji, vitamin ve 
mineral madde girişinde azalma, negatif enerji 
dengesinin ortaya çıkması, vücut yağ ve 
proteinlerinde mobilizasyon, gebeliğin son 
dönemlerinde östrojen ve progesteron 
seviyesindeki ani değişim, doğum sırasında 
kortizoldeki önemli artış vücudun bağışıklık 
sisteminin baskılanmasına neden olur. Bu 
olumsuz etki özellikle doğumdan önceki 1-2 
hafta ile doğumdan sonraki 2-3. haftalarda daha 
iyi gözlenebilmektedir (Goff ve Horst, 1997; 
Mallard ve ark., 1998; Hammon ve ark., 2006).  

Bu mekanizmaların bozulmasını 
takiben perineal bölgede bulunan fırsatçı 
patojenler endometriyuma yerleşerek, 
endometritise neden olurlar (Paisley ve ark., 
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1986; Dhaliwal ve ark., 2001). Bakteriyel 
kontaminasyon doğum sırasında veya 
doğumdan hemen sonra gerçekleşir (Noakes ve 
ark., 2002; Foldi ve ark., 2006). 

Uterusta meydana gelen bakteriyel 
enfeksiyon ile endokrin yapı arasında yakın bir 
ilişki vardır. Östradiol, vajina duvarı ve 
endometriyal bezlerde damarlaşma (Noakes ve 
ark., 2002), servikal mukus, ovidukt sekresyonu 
(Stevenson, 1997) ve uterus kontraksiyonunu 
artırmaktadır. Progesteron ise endometriyal 
dokuda farklılaşma ve sekresyonu artırırken, 
servikal mukus üretimini azaltır ve uterus 
kontraksiyonlarını engeller (Rodriguez-
Martinez ve ark., 1987). Progesteronun bazal 
seviyede olduğu dönemde A. pyogenes ve E. 
coli infüze edildiğinde enfeksiyon 
şekillenmediği, ancak korpus luteumun var 
olduğu ve progesteronun yükseldiği dönemde 
yapılan infüzyonlarda, tüm ineklerde 
enfeksiyonun şekillendiği bildirilmiştir 
(Ramadan ve ark. 1997). Östrusta uterusa kan 
akımındaki artış, dolaşımdan uterus lümenine 
doğru lökosit göçünü artırdığından olası 
kontaminasyonda bakterilere karşı güçlü bir 
fagositoz şekillenmesini sağlar. Bu dönemde 
vajinal mukusun artışı, bakteriyel 
kontaminasyona fiziksel bir bariyer oluşturur 
(Hussain ve Daniel, 1991). Östrojen düzeyinin 
yükselmesi, uterustan PGF2α salınımının 
artmasına neden olur. Böylece endometrial 
leukotrien B4 üretimi artarak, meydana gelecek 
muhtemel bir enfeksiyon engellenir (Lewis, 
2003). Östrustan sonraki birkaç gün içinde 
PGF2α ve leukotrien B4 üretimi bazal seviyeye 
düşerken, progesteron düzeyi yükselmeye başlar 
ve uterus enfeksiyonlara karşı tekrar duyarlı 
hale gelir (Azawi, 2008). Uterus güçlü bir 
mukozal savunma sistemine ve lenfosit 
drenajına da sahiptir. Uterustaki mukozal 
dokular arasında yani humoral ve hücresel 
savunma mekanizmaları arasında çok güçlü bir 
ilişki vardır (Robertson, 2000). Herath ve ark., 
(2006) epitel ve stromal hücrelerin bakteriyi 
tanıyıp reaksiyon vermelerinin endokrin sistem 
tarafından düzenlendiğini bildirmişlerdir. 

Tanı  
Postpartum uterus enfeksiyonlarında, 

tanı ve tedavi daha önce ifade edilen kayıpların 
en aza indirgenmesi açısından önemlidir. 

Vajinada görülen purulent akıntının uterustaki 
patojen mikroorganizmalarla yakın ilişkili 
olduğu bilinse de, klinik ve histopatolojik 
bulgularla birlikte değerlendirilmesi 
gerekmektedir (Sheldon ve ark., 2006).  

Uterus enfeksiyonlarının klinik 
belirtileri hastalığa neden olan organizmanın 
virulansına bağlı olarak değişiklik 
göstermektedir. Loşiya sağlıklı hayvanlarda 
postpartum 14-23. günlere kadar görülürken 
(Lewis, 1997; Mortimer ve ark., 1997), uterus 
involüsyonunun gecikmesi durumunda 30. 
günden sonra da gözlenebilir (Youngquist ve 
Shore, 1997). Kötü koku ya da diğer klinik 
belirtiler olmadıkça koyu kahverengi, kırmızı ya 
da beyaz renkte akıntı normal olarak 
değerlendirilir (LeBlanc ve ark., 2002a). 
Postpartum dönemdeki uterus enfeksiyonları, 
kötü kokulu serosanguinöz akıntıyla karakterize 
(Noakes ve ark., 2002) olmakla birlikte, 
endometritiste purulent ya da mukopurulenttir 
(Bonnett ve ark., 1991). Meydana gelen 
akıntının rengi beyaz ya da beyazımsı-yeşil 
renkte olup akıntının miktarında değişiklikler 
görülmektedir (Sheldon ve ark., 2002). 

Rektal Palpasyon ve Ultrasonografik 
Muayene ile Tanı 

Rektal palpasyon ile serviks ve 
uterusun boyutları, kornuların simetrik olup 
olmadığı ve kıvamı belirlenebilmektedir. Bu 
yöntem tohumlama öncesi uterus involüsyonun 
değerlendirmek amacıyla sıklıkla 
kullanılmaktadır (Youngquist ve Shore, 1997). 
Ancak fertilite problemleri olan inekleri rektal 
palpasyonla belirlemek oldukça güçtür (Miller 
ve ark., 1980). Çünkü rektal palpasyon ile 
endometritis tanısı konulan 157 ineğin 
uteruslarından alınan örneklerin yalnızca 
22’sinde bakteri izole edildiği belirtilmiştir 
(Youngquist ve Shore, 1997). Rektal 
muayenede involusyon derecesini belirlemek 
için kornu çapları kriter alınarak involüsyon için 
iyi (2,5-3,75) orta, (3,75-5) ve düşük (>5 cm) 
olarak sınıflandırılabilmektedir (Studer ve 
Morrow, 1978). Ancak uterus involusyonu yaş, 
ırk, beslenme gibi faktörler tarafından 
etkilenebileceği için uterus boyutlarının 
enfeksiyon için spesifik tanı yöntemi olarak 
değerlendirilmesi mümkün değildir (Lewis, 
1997; Sheldon ve ark., 2006). 
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Ultrasonografik muayene ovaryumdaki 
yapıların (Patterson ve ark., 1989), kornu ve 
serviksin çapının belirlenebilmesi, uterus 
içeriğinin görüntülenmesi ve endometritisin 
tanısı amacıyla (Kastelic ve ark., 1989; 
Kasimanickam ve ark., 2004) kullanılmaktadır. 
Ultrasonografik görüntüde uterus 
enfeksiyonlarında ekojen görüntü veren 
partiküllerin, östrus ve gebelikteki gözlenen 
nonekojenik alanlardan kolaylıkla ayırt 
edilebilmesi nedeniyle tanıda önemli yararlar 
sağlamaktadır (Youngquist ve Shore, 1997). 
Kasimanickam ve ark., (2004) uterustaki 
içeriğin ultrasonografi ile belirlenmesiyle 
uterustan alınan örneklerdeki bakteriyel üreme 
arasında yakın bir ilişki olduğunu bildirmiştir. 

Vajinal Muayene ile Tanı 
Vajinal muayene, vulva dudaklarından 

gelen akıntının değerlendirilmesi amacıyla sıkça 
başvurulan bir yöntemdir (Roberts, 1986). 
Vajinal spekulum ile vulva dudaklarında 
görülen eksudatın kaynağı (serviks, vagina) 
belirlenebilmektedir (Williams ve ark., 2005). 
LeBlanc ve ark., (2002b) irinin servikal 
kaynaklı olduğunu belirlemenin endometritisin 
tanısında önemli bir bulgu olduğunu 
bildirmektedir. Vajinal akıntının rengi ve 
kokusu önemli bir kriter olarak kabul 
edilmektedir (Mortimer ve ark., 1997). Uterus 
enfeksiyonu görülen vakaların %59-82’si 
vajinoskopi ile belirlenebilmektedir (Miller ve 
ark., 1980; Williams ve ark., 2005). 

Bakteriyolojik Muayene ile Tanı 
Bakteriyolojik muayene enfeksiyonun 

etiyolojisini belirlemek için gereklidir (Lewis, 
1997; Sheldon ve ark., 2004b). Enfeksiyona 
neden olan etkenin, spesifik veya non spesifik 
bakteri olup olmadığı, en doğru şekilde 
bakteriyolojik muayene ile belirlenebilir. 
Böylece bakterinin kullanılacak ajana olan 
duyarlılığını belirlemek tedavi şansının 
artmasına neden olmaktadır (Olson ve ark., 
1986; Noakes ve ark., 1991; Bonnett ve ark., 
1993).  

Endometriyumun Sitolojik 
Muayenesi ile Tanı 

İneklerde uterusun başlıca savunma 
sistemi uterusa giren bakteriye karşı uterus 
lümeninde bulunan nötrofillerin gerçekleştirdiği 
fagositozisdir. Sağlıklı uterusta nötrofil 

lökositlere rastlanmaz ya da bu hücreler eseri 
miktarda bulunur. Antijenlerin varlığı 
durumunda, bu hücreler dolaşımdan 
kontaminasyonun olduğu bölgeye doğru göç 
ederler. Bu nedenle uterus lümeninde 
nötrofillerin bulunması, bu bölgede aktif bir 
yangının olduğunun en önemli 
belirtilerindendir. Kontaminasyon sona 
erdiğinde yangı azalır ve nötrofillerin lümene 
göçü durur (Azawi, 2008). Endometriyal 
hücreler ve yangı hücreleri svap, uterus lavajı ve 
cytobrush’la belirlenebilmektedir 
(Kasimanickam ve ark., 2005b). Alınan 
örnekteki nötrofil lokosit oranı tüm epitel 
hücrelerin %10’undan fazla ise bu bölgede bir 
yangı olduğundan söz etmek mümkündür 
(Mateus ve ark., 2002; LeBlanc ve ark., 2002a). 

Endometriyal Biyopsi ile Tanı 
Endometriyal biyopsi, ineklerde 

infertilite problemlerini belirlemek için 
kullanılan en geçerli yöntemlerden biridir 
(Bretzlaff, 1987). Biyopsi ile elde edilen 
bulgular, mikrobiyolojik tanı ile birlikte 
değerlendirildiğinde ineklerin reprodüktif 
performansı doğru şekilde belirlenebilmektedir. 
Yangı, periglandular fibrozis ve kistik glandular 
rejenerasyon gibi bulgular, ineklerde fertilitenin 
prognuzunun belirlenmesinde önemli 
kriterlerdir (Azawi, 2008). Endometriyumdaki 
yangı, lamina propriyanın çeşitli bölgelerinde 
lokal ya da diffuz yangı hücrelerinin sayısının 
artmasıyla belirlenebilir. Akut yangıda 
çoğunlukla polimorfnükleer nötrofiller (Bonnett 
ve ark., 1991), kronik bir yangıda ise genellikle 
lenfosit infiltrasyonun yanı sıra çeşitli 
derecelerde plazma hücreleri ve makrofaj 
infiltrasyonu gözlenir (Kubar ve Jalakas, 2002). 
Periglandular fibrozis konseptusun ihtiyacı olan 
glandular fonksiyonları engelleyerek erken 
embriyonik ölümlere neden olabilmektedir 
(Roberts, 1986; Noakes ve ark., 2002). 

Endometriyal biyopsi, postpartum 120. 
güne kadar gebe kalacak ineklerin 
belirlenmesinde % 84 oranında doğru sonuç 
vermektedir. Tüm bu avantajlarına rağmen, bu 
tekniğin süre alması, pahalı olması, teknik 
altyapının her işletmede olmaması ve pratik 
tecrübe istemesi gibi olumsuz yönleri 
bulunmaktadır (Bonnett ve ark., 1993).  
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Tedavi  
Metritis tedavisinde öncelikle ineğin 

sağlığı ve fertilitesini düzeltmek gereklidir 
(Kasimanickam ve ark., 2005a). Aerob ya da 
anaerob bakterilerin neden olduğu uterus 
enfeksiyonları fertiliteyi önemli derecede 
etkilemektedir (Bretzlaff, 1987; Bonnett ve ark., 
1993). Uterus enfeksiyonlarında tedavinin 
başarısı; uterusta bulunan sıvının boşaltılmasına, 
enfeksiyon ajanının ilaca olan duyarlılığına, 
ilacın dozuna ve endometriyuma nüfuz etme 
gücüne bağlıdır (Noakes ve ark., 2002). 
Uterustaki sıvının boşaltılması, kullanılan 
antibiyotiğin etkinliğini artırarak enfeksiyonun 
iyileşmesini sağlamaktadır. Ancak frajil ve 
enfekte uterusa yapılacak maniplasyonlar, 
problemleri daha da ağırlaştırabilmektedir 
(Gilbert ve Schwark, 1992). 

Tedavide Antibiyotik Kullanımı 
Uterus enfeksiyonlarında kullanılacak 

antibiyotiğin seçiminde önemli kriterler 
bulunmaktadır.  

1– Antibiyotik, uterus patojenlerine 
karşı etkili olmalı ve uterus akvitesini olumsuz 
yönde etkilememelidir. Postpartum dönemde 
uterusta birçok anerobik bakteri izole 
edilmektedir (Sheldon ve Dobson, 2004). Bu 
nedenle postpartum uterus enfeksiyonlarının 
tedavisinde aminoglikozid gibi anaerobik 
ortamda etkisiz olan antibiyotikler tercih 
edilmemelidir (Olson ve ark., 1984). Loşiyanın 
içeriğinde gram pozitif-negatif aerobik ve 
anaerobik bakteriler ile birlikte, doku 
döküntüleri bulunmaktadır (Sheldon ve ark., 
2004a). Organik döküntülerin varlığında 
sülfonamidlerin başarısız olduğu 
bildirilmektedir (Olson ve ark., 1986; Bretzlaff, 
1987). Ayrıca penisilinaz üreten bakterilerin 
varlığında intrauterin penisilin kullanılması da 
önerilmemektedir (Lewis, 1997). 

2– Antibiyotik enfeksiyonun olduğu 
bölgede yeterli konsantrasyona ulaşmalıdır. 
Kullanılan antibakteriyel ajanın uterus 
boşluğuna hızlı bir şekilde yayılması ve 
endometriyuma iyi bir şekilde penetrasyonu, 
tedavide önemli bir rol oynamaktadır (Hajurk ve 
ark., 2003). Bu durum hem etkin maddeye hem 
de taşıt maddeye bağlıdır (Roncada ve ark., 
2000).  

3– Erken postpartum dönemde 
rekontaminasyonların olması nedeniyle, 
antibiyotiklerin uterusu sürekli steril halde 
tutması mümkün değildir (Sheldon ve Dobson, 
2004). Uterus enfeksiyonun iyileşmesi, etkili bir 
savunma mekanizması gerektirir (Paisley ve 
ark., 1986; Hussain ve Daniel, 1992). Bu 
nedenle kullanılacak antibiyotik, uterusun 
savunma sistemini baskılamamalı veya bu etki 
düşük düzeyde olmalı ve endometriyumda 
irritasyona neden olmamalıdır (Hussain, 1989).  

Enfeksiyonun bulunduğu yerde yüksek 
bir konsantrasyona ulaşmak için antibiyotikler 
intra uterin infüzyon şeklinde de 
uygulanmaktadır (Gilbert ve Schwark, 1992). 
Endometritis tedavisinde intra uterin antibiyotik 
kullanımı önerilmekle birlikte, sistemik 
kullanımın bazı avantajları bulunmaktadır. 
Sistemik uygulamaların intra uterin antibiyotik 
kullanımına göre genital kanalda daha fazla 
konsantrasyona ulaştığı belirtilmektedir 
(Bretzlaff, 1987; Ott ve ark., 1986). Toksik 
metritis şekillendiğinde, uterusun tüm katlarında 
mikroorganizmaların invazyonu sözkonusudur. 
Bu durumda antibiyotiğin uterusun tüm 
katlarında etkili konsantrasyona ulaşması 
gereklidir. Bu nedenle toksik metritisin 
tedavisinde antibiyotiklerin sistemik yolla 
uygulanması gereklidir (Drillich ve ark., 2003; 
LeBlanc ve ark., 2002a; Sheldon ve ark., 
2004b).  

Tedavide Hormon Kullanımı 
Hormonların, normal reprodüktif 

endokrinolojideki rolleri ve eksojen yolla 
verildiğinde terapotik özelliklerinin bulunması 
nedeniyle, bu ajanlar uterus enfeksiyonlarında 
kullanılmaktadır (Azawi 2008). Sağlıklı 
ineklerde postpartum dönemde prostaglandin 
metabolitlerinin uzun süre ve yüksek düzeyde 
kalarak, loşiyanın boşaltılmasını ve uterus 
involusyonunu hızlandırdığını, böylece normal 
östrus siklusunun görülme süresini kısalttığı 
bilinmektedir (Kasimanickam ve ark., 2005a). 
Prostaglandin F2α sadece luteolitik etki 
göstermeyip, aynı zamanda nötrofil 
fonksiyonunu artırarak proinflamatör etki de 
göstermektedir. Prostaglandin F2α luteolizis 
yoluyla progesteron miktarını düşürüp östrojen 
miktarının artmasına neden olmaktadır. Bu 
sayede uterus bakteriyel enfeksiyona karşı 
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maksimum direnç kazanmaktadır (Lewis, 2004). 
Araştırmacılar, endometritis tedavisinde 
uterusta olumsuz bir etkisinin olmaması, süt ve 
ette kalıntı bırakmamasının PGF2α’yı avantajlı 
hale getirdiğini bildirmektedirler (Paisley ve 
ark., 1986; Murray ve ark., 1990; Gilbert ve 
Schwark, 1992).  

Uterus savunma sistemi östrojenin 
etkisi altında etki göstermektedir. Bu etki, 
fagositik ve bakterisidal aktiviteyi artırmasıyla 
ilişkilidir (Hussain, 1989). Östradiol 
myometriyal kontraksiyonları, fagositozisi ve 
mukus üretimini uyarması nedeniyle bazı 
araştırmacılar tarafından önerilmektedir 
(Bretzlaff, 1987; Hussain, 1989). Ancak 
östradiol kullanımının metritis tedavisinde ve 
reprodüktif performans üzerinde yararlı bir 
etkisinin olmadığı da belirtilmektedir (Risco ve 
Hernandez, 2003). Metritis tedavisinde 
kullanılan östradiolun en önemli olumsuz etkisi 
ise uterusta bulunan yangı eksudatının, ovidukta 
doğru ilerlemesine neden olmasıdır. Ayrıca 
östradiol yüksek miktarda kalıntı bırakması 
nedeniyle birçok ülkede yasaklanmıştır 
(Bretzlaff, 1987). 

Tedavide Antiseptik Kullanımı 
Postpartum uterus enfeksiyonlarında 

lugol solüsyonu, povidon iyot, klorhekzidin, 
entozon ve rivanol gibi antiseptikler 
kullanılmaktadır (Gilbert ve Schwark, 1992; Le 
Blanc, 2008).  

Birçok olumsuz etkisinin olduğu 
belirtilmesine rağmen, iyotlu preparatlar düşük 
maliyeti, kanıtlanmış etkisi, et ve süt 
ürünlerindeki kalıntı süresinin azlığı nedeniyle 
son elli yıldır kullanılmaktadır. İyotlu 
preparatlar irrite edici özelliklerinden dolayı 
corpus luteumun lizisine ve östrus aralıklarının 
kısalmasına neden olmaktadır. Endometriumda 
süperfisiyal nekroz ve sonrasında yenilenme 
oluşturması nedeniyle geniş bir kullanım alanı 
bulmaktadır (Carleton ve ark., 2008). 

 
SONUÇ 
Postpartum uterus hastalıkları, sütçü 

inek işletmelerinde fertilite parametrelerinin 
bozulmasına yol açan en önemli nedenlerden 
biridir. Çeşitli araştırmacılar tarafından 
postpartum problemlerde değişik tanı ve tedavi 
yöntemleri geliştirilse de, henüz istenilen 

düzeyde başarı elde edilememiştir. Bu nedenle 
postpartum dönemdeki sütçü ineklerde meydana 
gelen verim kaybını en az düzeye indirgemek 
için bu tür problemlerde erken tanı ve tedavi 
yöntemlerinin geliştirilmesi ve yeni stratejilerin 
belirlenmesinin gerektiği düşünülmektedir. 
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