EDITORE MEKTUP

Elektronik:ISSN: 1308-0679, Baski ISSN: 1307-9972

http://www.dicle.edu.tr/fakulte/veteriner/dergi.htm

Ineklerde Pnémovagina Olgusu; Onemli Bir D6l Tutumama Sorunu
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Giris

Pnémovagina, genellikle birden fazla dogum
yapmis ineklerde goriilen; vajinanin bir miktar hava
ile dolmas: ile karakterize bir olgudur. Gli¢ dogum,
teknigine uygun olmadan yaptirilan dogumlar
nedeniyle; vulva ve vajinada olusan
yirtiklar(3),vajinitis, mikrobik kontaminasyonlar ve
vulvada goriilen anatomik bozukluklar(7)
pndémovaginanin baglica sebepleridir(1,2).Bu gibi
olgularin tedavisi zamaninda yapilmazsa vulvadan
vaginaya hava transferi dolayisiyla mikrobiyal
kontaminasyon  kagmilmazdir.  Cogu  zaman
kontaminasyonun, {ireter, idrar kesesi, vajina ve
uterusa  kadar  yayildigi  goriilir.  Boylece,
pndmovagina ile birlikte sistit ve endometrit olgusu
da  gelismektedir. Verim  diismekte, siklus
bozulmaktadir. Tohumlamalardan sonu¢ almak
zorlagmakta, gebe kalma oran1 Onemli o6lgiide
dismektedir. Vajinada hava miktart arttikca,
hayvanlarda zaman zaman sanci belirtileri de
gozlenmektedir.

Tam

Tan1 kolaydir. Veteriner hekimler tohumlama
yaparken veya iirogenital kanal muayenesi sirasinda,
pnomovagina olgusu ile karsilasabilirler. Rektal
muayene sirasinda, vulva dudaklari arasindan
havanin ¢ikisi tipiktir. Bu farkedildiginde, elle vajina
detayli bir sekilde palpe edilerek muayene
edilmelidir. Elle vajinaya basing yapildikea,
vajinadaki havanin disariya dogru bosaldigi goriiliir.

Mikrobiyal kontaminasyon varsa, genellikle
vulva dudaklari arasindan iltihabim aktig1 veya vulva

ve kuyrugun iltihapla bulastigi gozlenir. Anemnez
de, hayvan  sahibi, ineginin  tekrarlanan
tohumlamalara ragmen gebe kalmadigini soyler.

Tedavi

Pnémovagina olgusunun en Onemli sonucu,
tohumlamalarin gebelikle sonu¢lanmamasidir. Olgu
yeni ve heniiz mikrobiyal kontaminasyon
olusmamigsa , bazi inekler gebe kalabilmektedirler.
Gebelik ilerledikce, agirlasan uterusun asagiya dogru
sarkmasi vulvadan hava girisini engellemekte;
progesteronun etkisiyle serviksin sikica kapali olmasi
olusan gebeligin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir.

Tedavide,  vajinanin  antibiyotik  veya
antiseptiklerle ilaglanmasi, anatomik bozuklugu
diizeltmeyeceginden kesin sonu¢ elde edilemez.
Kesin sonug, vulvadan vajinaya hava girisinin
Onlenmesi ile olur. Bunun i¢in de, operasyonla rima
vulvanin ~ bir kisminin kapatilmasi gerekir.Bu
operasyon,kronik vajina prolapsuslarinin
6nlenmesinde de endikedir (5,6).

Operasyon

Vulvada kaslik operasyonu yapilir(5,6). Rima
vulvanin aniise yakin kismindan alt kisma dogru
olmak tizere ticte ikisi dikislerle kapatilir.

Operasyon icin gerekli olan malzemeler:
Makas, portekii,dikis ignesi, ipek veya naylon iplik.
Genellikle,dikis ipligi olarak; ¢ok ince veya c¢ok
kalin olmayan {i¢ numara ipek ipligi kalinliginda,
naylon makara iplik kullanilabilr.Aneztezi igin,
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adrenalin iceren lidokain (L-Anestin amp.,Jetokain
amp.) ¢ozeltisi ve gerekirse,ksilazin uygulanir.

Operasyona Hazirhk

Hayvan uygun bir yere baglanarak zaptu-rapt
altina alinir. Rektal girilerek, rektum bosaltilir.
Vulvada operasyon yapilacak bolgenin killari tras
edilerek temizligi saglanir. Alt epidural aneztezisi ve
vulva aneztezisi yapilir.

Alt epidural aneztezisi

3-5 cc aneztezik madde enjeksiyonu yeterlidir.
Aneztezik ilag, ambalajindan yeni ¢ikartilmis steril
bir enjektore ¢ekilr. Enjeksiyon yeri, birinci ve ikinci
kuyruk vertebras1 arasidir. Pamukla, enjeksiyon
yapilacak yerin temizligi yapildiktan sonra, kuyruk
bir yardimeiya tutturulur ve asagi yukari oynatilmasi
saglanarak vertebra boslugunun tespiti yapilir.
Enjektor ignesi once deriye dik olarak batirilir ve
biraz ilerletilir. Daha sonra 45 derecelik bir agi
olusacak sekilde kranio-ventral ydnde sokulur.
Enjektor pistonu geriye dogru cekilerek kanamanin
olup olmadigi kontrol edilir. Kanama varsa islem
tekrarlanir, yoksa aneztezik madde bosluga verilir.
Bu islemlerden 6nce gerekirse bir cc’yi gegmiyecek
miktarda ksilazin (KI) uygulanabilir. Operasyon
bolgesinin kirlenmemesi igin, kuyruk ve sakrum
bolgeleri 1slak bir bezle nemlendirilir. Temiz bir bez
aniisi  kapatacak  sekilde  kuyruk  altindan
baglanabilir.

Vulva aneztezisi

Temiz steril bir enjektore ¢ekilen 10 cc
aneztezik ilag¢ ile vulvanin deri-mukoza sinirindan 1
cm kadar igeriden iki tarafli, pelvisin taban diizeyinin
biraz altindan vulvanin dorsal comisura’na kadar
submukozal Infiltrasyon anestezisi yapilir.

Vulva dudaklarmin karsi karsiya getirilmesi

Aneztezik ¢ozelti ile kabaran ve altindaki
dokulardan ayrilan tunica mukozadan, dis sinir1 deri
ile mukozanin birlestigi ¢izgi olmak iizere 5-6 mm
genislikte bir serit makas yardimi ile kaldirilir.
Seridin kaldirilmas: ile olusan taze yara kenarlari
vulva dudaklart karsi karsiya getirilerek basit dikis
veya vertikal U dikigleri ile birlestirilir. Dikisler, bir
hafta sonra alinabilir. Dikisten sonra ve dikis
alindiktan sonra yara bolgesine tentiirdiyot siiriiliir.

Operasyonun uygulama zamani
Kronik prolabe vajina olgularinda istenildigi

zaman uygulanabilir. Ancak dogum zamam
yaklagmigsa, bu operasyon dogum sonrasina

birakilmalidir. Bunun yerine, gerekirse vulva
dudaklarma doguma kadar gecici dikis uygulanabilir.

Pnémovaginanin sebep oldugu diisiiniilen dol
tutmama durumlarinda uygulama iki sekilde
yapilabilir:

l.uygulama: pnomovagina olgusu genellikle,
tohumlama sirasinda belirlenen bir durumdur.Boyle
bir durumla karsilasildiginda, endometrit,metrit veya
vajinit gibi tirogenital sistemle ilgili bir sorun varsa
stohumlama yapilmaz; bu hastaliklarin tedavisi icin
intrauterin (ve intravajinal) antibiyotik uygulamasi
(fatroksimin tiip.,6zellikle tek uygulama segenegi
tercih  edilir)  yapilir.Gerekiyorsa  parenteral
antibiyotik (ampisilin,amoksilin , sefalosporinler ve
tetrasiklin - vd) uygulanir.Daha sonra yukarida
belirtilen sekilde operasyon yapilir.Gelecek Ostriiste
hayvan tohumlanir

2.uygulama: Urogenital sistemde klinik olarak tespit
edilen bir yangi ve hastalik durumu yoksa hayvan
tohumlanir. Klinik olarak goriilmese de, bu tiir
olgularda  endometrit  olasiligt diistiniilerek
tohumlamadan en az yarim saat sonra uygun bir ilag
(‘ampisilin, amoksilin ve sefalosporin intrauterin tiip)
intrauterin verilebilir. Endometrit siiphesi yoksa ilag¢
uygulamasi yapilmaz. Daha sonra, yukarida belirtilen
sekilde operasyon yapilir.

Hayvan gebe kalip, doguracagi zaman vulvanin
darlig1 ciddi bir sorun olusturmaz. Veteriner hekim,
hasta sahibine bu durumumu o6nceden bildirir. Bu
operasyonu geg¢irmis ve de kendiliginden doguran
hayvanlarda yirtilmanin, genellikle dikis yerinden
oldugu ve «ciddi bir kanamanin olusmadigt
gozlemlenmistir. Dogumun veteriner hekimler
tarafindan yaptirildig:1 durumlar da ise, dikis yerinden
ensizyon yapilarak dogum yaptirilir ve yeniden
ensizyon yarasi dikilir. Dikisler bir hafta sonra alinir.
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