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İNEKLERDE TORSİo UTERİYE BA(;U DÖRT ADET GÜç OO(;UM 

OLGUSU 

Muhammet Alanı 

Four Dyslocia Cases In lhe Cows Reiated lo Uterlne Torslon 

Summary: Uterine torsion were diagnosed in four Bolstein dairy cows 

suffering from dystociıı in the elinics of Veıerinary Faculty of Selçuk Universil)'. 

Torsiııns were diagnosed by vaginal roUle, 90 degrees to ıhe right side in two cases, 

bUI 180 and 270 degrees to the left side in the other ones. 

As a treatment, secM caserea were performed and one live and ıhree dead 

calves were obtained. 

Özet: Selçuk Universi/esi Veteriner Fakültesi Doğum Kliniğine güç doğum 

şiJaıyetiyle getirilen Bolsıein ırkı dön inekıen ikisinde vaginal yolla 90 derece sağa, 

diğerlerinde de 180 ve 270 derece sola torsio uıeri olgusu teşhis edildi. 

Sezaryen operasyonu ile bic- canlı ve uç ölU buzağı çıkartılde 

Giriş 

Torsio uteri, gebe uterusun uzun ekseni etrafında dönmesi sonucunda 

yum1l§3k doğum yolunun kısmen daralma veya tamamen kapanmasıyla ortaya 

çıkan bir güç doğum nedenidir. Ineklerde oldukça sık görülen bu olguya kısrak 

ve küçük ruminantlarda daha az rastlanmaktadır (4,6). Kamivorlarda da gebeliğe 

bağlı ya da patolojik olarak uterus hacminin arttığı durumlarda komuların belli 

bir kısmında veya tamamında torsion §ekillenebilmektedir (7). 

Yapılan gözlemler ineklerde toplam güç doğum olgularının %5-26,5'nin 

torsio uteriden ileri geldiğini göstermektedir (1,2,7). Bu olguların %90'nının 

doğum sürecinde, özellikle doğunun birinci aşaması sırasında, 180 derecelik 

torsionlardan bir kısmının ise gebeligin daha erken dönemlerinde meydana 

geldigi ancak uterusta dola§ım sorunu olmadığı sürece doğum ba§layıncaya kadar 

farkedilemediği bildirilmektedir (7). 

İnek uterusunun anatomik yapısı, uterusu asan ligamentlerin ventral 

yüze yap~maları, uterusun ağırlığı, Çıkı§3 hazırlanan yavrunun hareketleri, 
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mesometriumlann ge~k ve ahır zemininin anzalı olU§u, timpaniler ve cervix 

uterinin do~um sırasında tam açılamaması torsio uteri olgulanna predispozis­

yon olu§turan b"§lıca faktörlerdir (4). 

Torsio uterinin tC§hisi vagina duvannda uterusun döndüğü yönde spiral 

kıvrımlann ve anterior vaginada stenozisin belirlenmesi ile yapılır. Torsionun 

precervical olması halinde ise tC§his rektal palpasyonla konur (5). 

Torsio uteri olgularında tedavi amacıyla yavru ve buna bağlı olarak 

uterusun vaginal yolla rotasyonu; ineğin yumu§ak bir zemin üzerine 

yaıırılmasından sonra, uterus sabit tutulurken, torsio yönünde yuvarlanması; 

laparatomiden sonra uterusun düzeltilmesi veya Sezaryen operasyonu 

yöntemlerinden, olgu için uygun olanı seçilmektedir (2,3,4,6,7). 

Bu gözlemde, yukarıda anılan bilgilerin ı§ığı alıında klinik uygulamalar 

sırasında rastlanan dört adet torsio uteri olgusunun sunulması amaçlanm~tır. 

Materyal ve Metot 

\ Ü Bu gözlernin materyalini Konyanın Çumra ilçesinden Selçuk niversitesi 
i 

Veteriner Fakültesi Do~um !Kliniğine güç doğum §ikayetiyle getirilen Holstein 

ırkı dört inek olu§turdu.jneklerin üçü be§er, biri de yedi ya§ında olup ilk üç inek 

daha önce iki§Cr, son inek ise üç kez normal doğum yapmı§tı. Alınan anemneze 

göre doğum belirtilerinin ba§langıcından itibaren s ırasıyla yakla§ık 30 saat, 24 

saat,I haftadan fazla ve 18 saatlik bir zaman geçtiği öğrenildi. Vaginal muayenede 

her dört olguda da daralma ve kıvrımlar belirlendi. Vagina ve cervixteki daral­

madan dolayı birinci ve son olgularda yavruya ancak parmak uçlarıyla 

dokunulabiidi. Diğer iki olguda ise anterior vagınadaki kıvrımlar ve daralmalar 

nedeniyle yavruya hiç eri§ilemedi. Rektal ve vaginal muayene sırasında ilk üç 

olguda yavruların canlı olduğunu gösteren hiç bir bulgu elde edilemedi. Son 

olguda ise rektal palpasyonda çift taraflı fremitus belirlendi. 

Tedavi maksadıyla önce laparatomi yapılarak uteruslann durumu muayene 

edildiğinde ilk ve son olgularda 90 derecelik sağa, diğerlerinde de sırasıyls 180 ve 

270 derecelik sola torsionlar belirlendi. Doksan derecelik ilk olguda torsionun 

düzeltilmesi sakıncalı görüldüğünden, diğerlerinde ise düzeltme yapıldığı halde 

cervOOn tam geni§lememi§ olması nedeniyle yavruların nonnal doğum kanalından 

geçemeyeceği anla§ılarak her dört o lguda da Sezaryen operasyonuna ba§vuruldu. 

Operasyonlar sonunda ikisi di§i biri erkek olmak üzere üç ölü ve bir de canlı, di§i 

buzağı alındı. ilk gelen iki olguda yavrularda koku§ma olmadığı ve yavru 



 

zarlannın operasyon asnasında kolaylıkla aynıdığı görüldü. Üzerinden bir haf­

tadan fazla zaman geçmi§ bulunan 270 derecelik olguda uterusun 3ljırı ödemli, 
gevrek, yavrunun amfizemli, yavru zarlannın masere, peritonun da ödemli ve 

hiperemik oldugu kaydedildi. Son olguda ise yavru zariarı ve suları normal 

görünümdeydi. Her dört olguda da uterus içine, herbirinde 0,200 gr trimetoprim 

ve 1 gr sulfadiazin bulunan ~r tane oblet bırakılıp yara dudakları uygun 

diki§lerle kapatıldıktan sonra normal konumuna yerleıjtiri1di. Daha SOnra karın 

duvarı da uygun yöntemlerle kapatılarak önceki iki ve SOn olguda dikiş hattına 

ve parenteral, üçüncü olguda ise periton bo§lulıuna ve parenteral 2,5 gr amok­

sisilin içeren antibiyotik enjeksiyonlan yapıldı. Üçüncü olguda hayvan biraz 

depresif ve dehidre olduj!undan ve son olguda da operasyon esnasındaki kan ve 

SM kaybından dolayı hipovolemik şoku önlemek için parenteral sıvı tedavisi 

uygulandı. Klinik şartları hospitalizasyona uygun olmadığından, inekler 

operasyon sonunda sahiplerine teslim edilerek parenteral antibiyotik 
uygulamasının bej gün daha devamı ve on gün sonra da dikişlerin alınması tavsiye 

edildi. 

Tartışma ve Sonuç 

Torsİ)l-Uterinin sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber hazırlayıcı ve 

yapıcı b,'Z1 faktörler ileri sürülmektedir (4,6). Ancak olguların büyük 

çolıunluğ~nun doj!umun birinci 3ljamasl sırasında meydana geldiği bilinmektedir 
(4,6,7). SUİı\!lan olgularda torsionun şekillenme zamanı ile ilgili kesin bir kanıya 

varılamadı. Ancak her dört olguda da yavruların geli§miş ve tüylenmİ§ olmaları 
ve doğumun b3ljlanglClndan sonra fazla zaman geçmeyen ilk iki ve son olguda 

yavru ve zarIarda kokU§manın şekillenmemesi ve son olguda yavrunun canlı 

çıkartılması torsionların doğum sürecinde şekillendiği ihtimalinin yükseklilıini 

ortaya koymaktadır. İlk üç olguda yavruların ölümünün doğumun ikinci 

aşamasının engellenmesi sonucu asfeksiye bağlı olarak şekillendiği 

dÜ§ünülmektedir. 

Torsio uteri olgularının daha çok, uzun süre ahırda barındırılan sütçü 

ineklerde ve ilkbahar aylarında ortaya çıktığı bildirilmektedir (7). Sunulan 

olguların üçü sonbahar biri de yaz aylarında görülmüştür. 

Sonuç olarak, ineklerde doj!umun ikinci aşamasının uzadığı zamanda 

yapılan erken muayeneyle farkedilen torsio uteri olgularında prognoz en azından 

inele, bazen de buzağı için elverişli olacaktır. Geç kalınan olgularda ise uterusta 



dola~ıın bozuldug.., plasentada ayrılmalar, kok~ma ve toksikasyon sonucu ana 
ve yavrunun y~ tehlikeye girecektir. 
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