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Giris

Pyometra, disi kdpeklerin kompleks
polisistemik bir hastaligidir. Degisik klinik
bulgular ile iligkilidir. Hem genital hem de
ekstragenital  lezyonlarla ilgili  patolojik
gostergeler vardir. Benzer olan diger terimler
ise; pyometra kompleks, pyometritis, kataral
endometritis, purulent metritis ve kronik kistik
endometritisi igerir.

Pyometrada  goriilen  genital  lezyonlarin
hormonal ve  bakteriyel etkilesimlerden
kaynaklandigma dair genel goriis vardir. Tiim
vakalarda, hormonal fonksiyon bozuklugu veya
iiremenin denetlenmesi amaciyla kullanilan
hormon uygulamalar1 diisiiniilen predispoze ve
stirekli ~ faktorlerdir.  Progesteron  uterusta
endometriyal biiylimeye ve kalinlagmaya neden
olur. Endometriyum ve uterus bezlerinin
bliylimesi ile uterus icinde progesteronun
myometrial kontraksiyonlar1 baskilamasi sonucu
siv1 birikimi olusur. Bu siv1 birikimi bakteriyel
kontaminasyon ve uygun sartlarin devam etmesi
ile  enfeksiyona  doniismektedir. = Uterus
bakterilerinin kaynagi muhtemelen ya iiriner
veya anogenital bolgedendir. Bakteriler Ostrus
boyunca uterusa girmekte ve metestrusta
¢ogalmaktadir.

Uterusun sekonder bakteriyel kontaminasyonu
pyometranin sik bir komplikasyonudur. En sik
izole edilen bakteri tipi E.Coli’dir (% 60-74).
Diger izole edilen bakteriler staphylococci,
streptococci, Proteus spp., Klebsiella spp. ve
Salmonella spp.’dir.

Genital ve bobrek lezyonlarma ilaveten
kopek  pyometrasinda  diisiiniilen  diger
anomaliler kemik iligi, karaciger, dalak ve
adrenal bezlerde degisikligin olabilmesidir.
Kemik iligindeki degisim myeloidlerdeki
belirgin artigtir.

Klinik Bulgular: Pyometra ileri yash
kopeklerde daha sik goriliir. Hastaligin

klinik ~ durumu; hastaligin  ciddiyetine,
stiresine, servikal agikliga, dstrus siklusunun
durumuna, uterustaki bakteriyel
enfeksiyonun tablosuna, hastalik boyunca
genital  organlar  digindaki  organlarin
durumuna ve kopegin direncine baghidir.

En yaygin klinik semptomlar, depresyon,
istahsizlik, kusma, vaginal akinti, sik su
icme ve sik idrara ¢ikma, nokturi, letarji ve
ishaldir. Daha az goriilen, sahibi tarafindan
gozlemlenen abdominal genisleme vardir.
Vaginal akintinin  miktar1  degiskenlik
gosterir ve servikal agikligin derecesine
baghdir. Akinti genellikle sari-gri veya
kirmizimtirak  kahverengidir ve kot bir
kokusu vardir. Akintili olmayan pyometra
(kapali pyometra), uterusun genis hacimlere
varmasmna ve daha toksik pyometra
olgularmin olugsmasina sebep olur.

Tani: Pyometranin teshisi siklikla klinik
bulgular, laboratuvar verileri, radiyografi,
ultrasonografi ve vaginal akintin karakterine
gore yapilir. Ayni anda meydana gelen
hastaliklar1 6zelliklede bobrek yetmezligini
tespit etmede laboratuvar bilgilerine gerek
duyulur. Bu yiizden, tim pyometra
vakalarinda tiroanaliz, hemogram ve kan {ire
nitrojen veya kreatinin konsantrasyonlarmnin
yapilmas1 dnerilmektedir.

Ultrasonografik ~ muayene  pyometranin
teshisinde ve uygulanacak tedavi hakkinda
oldukga yararl bilgiler verir. Ultrasonografi
ile uterusun biylikligl, duvarmin kalinligi
ve uterus lumeni igerisindeki sivilar tespit
edilebilir.

Tedavi: Tedavide amag¢ uterusta icerik
birikiminin olusmasint durdurmak, igerigi
bosaltmak ve etkilenen diger viicut
fonksiyonlarini normale dondiirmek
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olmalidir. Bu amagla ya cerrahi yontem ile
en tatmin edici tedavi olan
ovariohisterektomi yapilabilir ya da medikal
tedavi uygulanir.

Pyometrali kopeklerde, rutin
ovariohisterektomi cerrahisiyle iligkili her
komplikasyonun gelisme potansiyeli vardir.
Cerrahi yontemle iligkili komplikasyonlar;
peritonitis, uterus rupturu ve stump
pyometradir. Eger peritonal kontaminasyon
meydana gelirse abdominal bosluk 1lik
laktatli ringer soliisyonuyla yikanmalidir.
Abdominal ensizyonun kapatiimasindan
once peritonal bosluga suda eriyebilen
antibiyotikler verilebilir.

Operatif ~ sagiimda  anestezi  yontemi
secilirken karaciger bozuklugu dikkate
alinmalidir. Bu yiizden, halothan ve
barbitiiratlardan kagmilmalidir. Uygun bir
premedikasyon verilip epidural anestezi
altinda operasyon gerceklestirilebilir.

Operatif tedavi bagligi altinda uterusun
drenaji da ayr1 bir yaklasim olarak
yapilabilmektedir. Uterus kornularindaki
icerik  aspirasyon ve  yikama ile
temizlenebilir. Bu yontemde korpus uteriye
yapilacak ensizyon ile ikili katater her iki
kornuya uygun yerlestirilir ve kataterin ucu
serviksten gecirilip vaginal yolla disar
cikartlir ve bu sekilde yikama islemi
yapilabilir. Bu yontem biraz daha kopmlike
ve beceri gerektiren bir durumdur.

Medikal Tedavi : Medikal tedavide
izlenecek yol sdyle olmalidir ; 1) Degerli
hayvan wklarinda {ireme kapasitesinin
onarimt 2) Uterusun lavaji 3) Uterustaki
bakteriyel enfeksiyonlarin eliminasyonu 4)
Hastaligin  baslangicindan sorumlu olan
progesteron kaynaginin uzaklastiriimast.

Bu amagla medikal tedavide; sivi elektrolit
tedavisi, uterusun bosaltilmast ve
antibakteriyel tedavi uygulanmaktadir.

Sivi  tedavisinde olusan asidozu ve
bikarbonati dengelemek i¢in laktatli ringer
soliisyonu veya dehidrasyon igin izotonik
kullanilabilir. Siv1 tedavisi canli agirhigin %
7-10’u kadar olmalidur.

Uterusu bosaltmak igin serviks agik ise ergot
alkaloidleri, uterus motilitesini arttirarak
igerigin bosalmasini1 saglar. Nonsirurjikal
metotda prostoglandin kullanimriyla
“luteolizis” saglanabilir. Buna ilaveten
prostagaldin ile myometrial kontraksiyonlar
ve servikal gevsemede  saglanabilir.
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PGFy,‘nin luteolisis igin gerekli dozu
kopeklerde oldukga yiiksektir ve yan
etkilerinden dolay1 tehlikelidir. Salivasyon,
kusma, ishal, iirinasyon, solunum sayisinda
artis ve tagikardi goriilebilir. Yan etkiler 30
dk. iginde basglar ve 90-120 dk.’da
maksimuma ulagir. Uygulamay1 takiben yan
etkileri azaltmak i¢in kdpegin gezdirilmesi
tavsiye edilir. PGF,, acitk pyometra
olgularinda endikedir.

Progesteron ve onunla iligkili bilesimler
pyometrali kopeklere verilmemelidir. Bu
gibi ajanlar sadece hastalig1 siddetlendirir.
Buna ilaveten, Ostrusu Onlemek veya
geciktirmek icin progesteron kullanimi
pyometranin gelismesiyle sonuglanabilir.

Uterusu bosalmak i¢in daha once operatif
yontemde bahsedilen katater ile uterusun
bosaltilmas1 yontemi de medikal tedaviyle
yapilmalidir. Serviks kapali oldugu zaman,
histeretomi  ensizyonu yoluyla servikal
gevsemeyi takiben kataterler yerlestirilebilir.
Pyometralarda uterusun bosaltilmasi igin
aglepristone uygulamasi da
yapilabilmektedir. Ozellikle aglepristone ve
prostaglandin  kombinasyonunun oldukea
giivenli ve yararli oldugu belirtilmektedir.
Antiprogestagen olan aglepristone
uygulamasi ile kapali pyometralarda
serviksin  2-3 giine kadar agilabildigi
bildirilmektedir.

Sistemik ve intrauterin  antibiyotikler,
pyometra ile iligkili her sekonder bakteriyel
enfeksiyonun eliminasyonu i¢in kullanilir.
Antibiyotikler (amoksisilintklavunik asit,

enrofloksasin, sefalosporinler) uterus
iceriginin duyarl oldugu kaltiir
antibiyogram sonuglart beklenirken

kullanilabilir veya antibiyogram yapma
imkani  yok ise bu  antibiyotikler
kullanilabilir. Nitrofurazone soliisyonlari ile
intrauterin  irrigasyon ve lavaj uterus
enfeksiyonlariim eliminasyonunu yardimci
olmaktadir. Intravendz malucidin
uygulamasi, bakteriyel toksin iiretimini
baskilar. Malucidin, uterus {izerine de direk
etkiye sahiptir, uterus kontraksiyonlarini
uyarir ve serviksin acilmasini  saglar.
Endotoksinlerin viicutta olusturacagi
tahribata karst sivi tedavisi toksinlerin
uzaklagtirilmasina yardimer olur. Ayrica bu
amacla  non-steroid anti  enflamatuar
ilaclardan da yararlanilabilinir.

Pyometraya karsi Onlem almak rutinde
pratik degildir. Ancak, progestagenlerle
Ostrusu  baskilamak kistik endometriyal
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hiperplazi ve pyometraya yol acabilecegi
unutulmamalidir. Ciftlesmenin olmadig1 bir
siklusu takiben goriilebilecek bir akintida
gerekli tedbirler alinarak ciddi sonuglarin
Oniine gecilebilir.
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