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The Study on the Diagnosis OC Endometritis in the Infertile Cows by Clinical 

Examination and Biopsy 

Summary: In this study, the uteri from 190 infertile, 10 healty and 30 

slaughtered cows were used as material. The infenile cows were c/inically exarnined, 

and biopsy was carried out in the uterus. The uterine samples obtained from 

slaughtered CQWS at estrus, metaesfrns and diestrns stages were used as control!. The 

uteri of the healty 10 cows were biopsied at the same stages. 

Histopathological examİnations were conducted İn all samples. 

In the result of the examinations, 170 of 190 infertile cows (89,5 %) were 

found with endomefrms. One hundered and twenty eight, 28 and 17 of theese cows 

were found to be l,I~and III grades endometrilis, respectivaly. 

Forıy five cows'>wucn-;.,ere c/inically endometrilis were also histopathologi­

cally endometritis. 

One hundred twenty eight of 145 repeat breeder cows were found his­

topathologica/ly endometritis (86,2%). 

Özet: Çalışmada, 190 infenile inek, 10 sağlıklı inek ve kesimden sonra alınan 

30 sağlıklı inek ut'!rusu materyalolarak kullanıldL İnfertil ineklerin klinik 

muayeneneleri yapıldıktan sonra uterus biyopsisi yapıldL Mezbahadan östrus, meta-
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östrus ve diöstrüste onar adet olmak üzere toplam 30 uterus kesiti yapıldL Sağlıklı 

10 inekten de aynı devrelerde biyopsi numunesi aluıdL 

Biyopsi numuneleri ve mezbaha materyalinden alınan kesitterde his­

topatolojik muayeneler yapıldL 

Yapılan muayenelerde, 190 infertil inekten 170'inde endometrilis bulundu. 

Bunlardan 128 'i I.derece, 28 II. derece, 17'si de III. derece endometritisl~ klinik belirti · 

bulunan 45 inek, histopatolojik olarak da endometritisl~ hiç bir klinik bozukluk 

bulunmadığı halde döl tutmayan 145 inekten 128'i histopatolojik olarak en­

dometriıisli bulundu (%86,2). 

Giriş 

İneklerde önemli problemlerden olan infertilitenin, önde gelen 

sebeplerinden biri de endometritisdir. Retensiyo sukundinarum, güç doğum, 

uterus tembelliği gibi puerperal bozukluklar veya tohumlama hatalarıyla ol"'ian 

endometritis, diğer genital organ hastalıklarıya birlikte görülebildilli gibi, çoğu 

zaman tek ba§ına ortaya çıkmakta ve uterus ortamı uygun olmadı!!ı için döllenme 

ve implantasyon gerçekle§memektedir (1). 

Yapılan çalı§malarda kesin, te§his metodu kabul edilen histopatolojik 

muayenelerde, infertilitenin içinde endometritis oranının oldukça yüksek oldu!!u 

bildirilmektedir. Bu oranı , Sagartz ve Hardenbrook (12), %77,5, Seit aridis ve 
ark. (14), %37.5, Hartmann (9), %69 ve Apaydın (1), %81 olarak belirtmi§lerdir. 

Endometritis te§hisinde, klinik muayene histopatolojik muayene, uteru,r 
tan ve serviksten alınan sıvı ve kazıntının histolojik muayenesi mikrObiyoloiik 

muayeneler ve uterus içerillinde hücre ve mikro organizma sayımı gibi metodlar-

dan faydanılmaktadır (1). ~ 

Endometritis te§hisinde, klinik muayenelerle ovaryum aktivitesinin et­

kilenip etkilenmemesinin gözlenmesi siklus sürelerinin uzayıp kısalması, rektal­

muayene ile serviks uterinin durumu uterusun kıvamı dolgunluğu ovaryumların 

durumu vaginal muayene ile serviksin görünümü, servikal akıntı , vaginada 

prulent veya mukoprulent akıntının bulunması, östrus akıntısının bulanıklığı ve 

östrüs dı§ında da akıntıya rastlanması dikkate alınmaktadır (1,5,9). Klinik belirti 

bulunan endometritisle, histopatolojik bulgular da bulunmakta (1,5,6,13,15). 

Subklinik endometritiste ineklerde ise te§his ancak biyopsi ile alınan 

numunelerin histopatolojik muayenesi ile mümkün olmaktadır . Bu konuda çoğu 

ara§tırmacı (1,6,7,9,13-16) hemfikirdir. 
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Ancak Biolatti ve ark. (2,3) ve Hartmann (9), uterustan alınan kazıntı 

veya swap ya da kateterle alınan sıvının froti yapılarak histolojik muayenesinin, 

saha ~artlarında kolay uygulanabilir olması ve çabuk sonuç vermesi sebebi ile 

tercih edilebilir olduğunu bildirmektedir. 

Histopatolojik muayeneler sonucu, endometrilis tespit edilen vakaların 

tümünde bakteri üretilememekte, dolayısıyla, bakteriyolojik muayenelerin kesin 

sonuçvermeyeceği bildirilınektedir. (1,6,7,11,12). Bakteriyolojik muayeneler için 

de biyopsi ile alınan numuneler, swaba göre daha uygun görünmektedir (11). 

Boitor ve ark. (4), uterus enfeksiyonlarının ~iddetine paralelolarak uterus 

içeriğindeki mikroorganizma ve lökosit sayısında da arıı~ görüldüğünü bildirmek­

tedirler. Shirai ve ark. (15), parlak görünü§lü hücrelerin uterus, dokusundaki 

dağılımında deği~iklik olmadığını, ancak endometritisli vakalarda yoğunluğunun 

arttığını tespit etmi~lerdir. 

Uterusun histolojik olarak incelenmesinde, östrojenik fazda propriya 

mukozada güçlü bir nötrofil infiltrasyonu normaldir (7). Endometritisli uterusta 

ise çok daha yogun nötrofil infiltrasyonu ve diğer yangı belirtileri birlikte bulunur. 

Epitel katta yer yer yıkımlar, bazal rupturlar, submukozada fokal infiltrasyon, 

nekroz odakları, polimorf nükleer hücre eozinofil granulosit, histiyosit 

infiltrasyonları, bezlerde dejenerasyon, bag doku hücrelerinde artı~, periglan­

duler, fibrozis, bez lumenlerinde eozinofil ve hücre eksudasyonu propriya 
mukoza ve bagdokuda kuwetli ödem ve bütün katlarda konjesyon ve hemorajiler 

deği~ik derecelerde gözlenir. (1,5,7-9,12,13,16). 

Klinik muayene ve histopatolojik bulgulara göfCndometritis, hafif, orta 

ve §iddetli veya 1., II., III. derece ve piyometra olarA derecelendirilir. i. derece 

endometritisler klinik belirti göstermeyen subkliriik endometritislerdir. Döl 

tutmayan ineklerde görülür. Histopatolojik muayenelerde, submukozada deği~ik 

yoğunlukta lenfosil ve polinükleer hücre infiltrasyonu, damar çeperlerinde yangı 

hücreleri, kapiller endoteııerinde proliferasyon ve hiperemi, epiteııerde des­

kuamasyon, bezlerde fonksiyon dü~üklüğü ve periglanduler fibrozis görülür. II. 

derece endometritiste, siklus süresi normal veya çok az etkilenmi~tir Östrüs 

akıntısında irin odakları görülür ve östrüs dL'iında da mukoprulent servikal 

akıntıya rastlanabilir. Histopatolojik muayenede ,yangı hücrelerinde odakl~ma 

endmetrium eritrodiapedezis, bezlerde sekresyon ve hemoraji , bag dokuda 

kuwetli ödem, epitel katta kısmi yıkım ve nekroz odakları bulunur. III. derece 

endmetritisde ise siklus düzensizdir, çogunlukla kalıcı korpus luteuma bağlı 

anöstrüs görülür. Uterusta degi~ik miktarlarda mukoprulent veya prulent bir 
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içerik bulunabilir. Vagina ve vulvadan sık sık irinli akıntı gelir. Kuyruk ve civarı 
bu akıntı ile bula§mı§tır. Bazı uzun süre devam eden vakalarda ise akıntı 

görülmez, ancak siklus devam etmez. Rektal muayenede uterus atrofik ve çok 

senlC§mi§ olarak hissedilir. Histopatolojik muayenede, epitel yıkımı yaygınla§mı§ 

ve polimorf nükleer hücre infiltrasyonu artmı§tır. Odakl3§malar mikro apse 

görünümü alınmı§tır. Bezlerde epitel döküntüleri bazal rupturlar, bağ doku 

hiperplazisi, sikleros konjesyon ve ödem kislik ve nekrotik dejenerasyonlar 

görülür. Akıntı görünmeyenlerde ise çok ileri fibrozl3§ma görülür. (Siklerolik 

metrilis) (1,5,8,9,12,13,16,). 
Bu çalı§mada, klinik belini bulunan ve bulunmayan ineklerde, biyopsi 

numunelerinde yapılacak histopatolojik muayenelerle, endometritisin te§hisi ve 

klinik muayene bulgularıyla, histopatolojik bulguların kar§ıla§tırılması 

amaçlanmlljtır. 

Materyal ve Metot 

Çalı§mada ya§ları 3-8 olan 190 infertil ve 40 normal inek ara§tırma 

materyalini tC§kil etti. İnfertil ineklerde doğumdan sonra geçen süre 3-9 aydı 

(ortalama 5,4 ay). Mezbabada kesilen 30 hayvanın 10'u östrusta lO'u meıaöstr( 
10'u da diöstrüste idi ve makroskobik olarak normal görünenlerden seçildi. 

Klınık Muayeneler: 

İnfertilite problemi olan bütün hayvanların geçmi§leri, kayıtların incelell"~ 

mesi ve hayvan sahiplerinin ifadesiyle etraflıca tetkik edildi. Rektal muayene, ile 
uterus, ovaryumlar ve serviks uteri kontrol edildi. Steril bir spekülümle vaginal 

muayene yapılarak ,serviks ve vaginadaki akıntı durumu gözlendi. Hayvanların 

sikluslarının düzenli olup olmadığı kontrol edildi. 

Histopatolojik muayene için numune alınması: 

İnfertil ineklerden deği§ik siklus devrelerinde, konırol grubundaki 40 

inekten ise östrüste, meıaöstrüste ve diöstrüste birer defa biyopsi yapılarak 

endmetriyumdan numune alındı. Biyopsi için önce vulva ve vagina sterilize edildi 

ve Folmer-Nielsen kateteri, rektuma sokulan elin yardımıyla serviksten 

geçirildikten sonra, kornu uteride açıldı. Rektumdaki elin yardımıyla uterus 

duvarına basınç yapılarak, kataterin keskin kenarları arasına endometriyomun 

girmesi sağlandı. Bir yardımcı kateteri kapatıp döndürdU ve alınan kesit dı§arıya 

alınd ı . 
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Mezbaha materyalinden alınan kesitler ve biyopsi numuneleri % ıo'luk 

formalin solüsyonunda tespit edildi, bilinen klasik i§lemlerden geçirilip, 

parafinde bloklara alındıktan sonra, mikrotomda, 5 mikron kalınlıgında kesildi. 

Hemotoksilen-Eosin ve Van Giesan boyaları ile boyandı ve ı§ık mikroskobunda 

incelendi. 

Bulgular 

Klınık bulgular: Yapılan klinik muayenelerde infertil ineklerin 145 

adedinde hiç bir belirtiye rastlanmadı ve dÜZenli östrüs göstermekteydiler . Be§ 

inekte akıntı görülmedi~ halde, uterus sert ve atrofik, ovaryumlar inaktifdi. Kırk 

inekte ise siklus dÜZensizlikleri, ovaryurnda kalıcı korpus luteum, vulva , vagina 

ve servikste prulent ve mukoprulent akını! görüldü. Yirmi bir inekte serviks açık 

oldugu halde uterusta dolgunluk, kalınl3§ma ve kıvam degi§ikliği görüldü. Bu 

hayvanların 13'ünde servisitis, 9'unda da vaginitis de te§his edildi. 

Makroslrolılk bulgular: Kontrol grubundan alınan numuneler ve klinik 

belirti bulunmayan materyalden alınan numunelerde makroskobik görünü§ nor--maldi. 

Mikroskobik bulgular: Kontrololarak alınan mezbaha materyali ve nor­

mal ineklerden alınan numunelerin 9'unda histopatolojik bulgular siklus dev­

relerinin normal histolojik görünümündeydi. Özellikle östrüs ve metaöstrüste 
alınan numunelerde, propriya mukozada görülen nötrofil infilırasyonu , en­
dometritislilerden hafifti. Lamina epitelyalis ve bez epiteııeri sağlam ve bütün 

katlar normal histolojik görünürnde idi. Sadece bir inekten alınan biyopsi 

örnekleri, her üç devrede de endometritis belirtisi göstermekteydi. 

Klinik belirti göstermeyen 145 inekten 125'ide ve kontrol gurubundan bir 

hayvanda, alınan biyopsi numunelerinde, i. derece endometritisin (subklinik 

endometritis) belirtileri olan mikroskobik bozukluklar tespit edildi. Bütün 

numunelerde, propriya mukozada çok yogun polimorf nükleer lökosit, lenfosit 

ve plazma hücreleri infiltrasyonu, epitel katlarda kısmi yıkım, bez epiteııerinde 

küçülme ve bez civarında bir kısım numunelerde daha §iddetli olmak üzere -bağ 

doku art~t bulunmakta idi (Resim, 1,2,3). 

Bazı numunelerde ise fokal infiltrasyonlar görüldü. Ancak infiltrasyonlar 

deği§ik sıklıklarda idi. Dogumdan sonra geçen süre çok uzun olanlarda çok ileri 

fibrozis §<'kiııenmi§ti. Numunelerin alındıj\ı siklus devrelerine göre histopatolojik 

bozukluklarda pek farklılık görülmedi. Geriye kalan 20 infertil inekten alınan 

numunelerde endometrium ve submukozada enfeksiyon belirtisine raslanmadı. 



Klinik bozukluk tespit edilen 45 inekten ıs'inde, II. derece endometritisin 
klinik ve histopatolojik belirtileri bulundu. Epitel hücrelerinde nekroz ve des­

kuamasyon ve, propriya mukozada kuvvetli lenfosit infiltrasyonunun yanında 

ödem ve hemorajiye raslandı, Fakat infiltrasyonların sıklıgı i. dereceden farklı 

degildi, hatta bazı numunelerde daha seyrek fokal infiltrasyon görüldü (Resim 

4,5). 

Klinik bozukluk bulunan 17 inekten alınan numunelerde, III. derece 

endometrilis bulguları tespit edildi. Bunların 12'sinde çok yaygın epitel des­

kuamasyonu ve §iddetli nötrofil infiltrasyonu, nekroz ve hemoroji odakları, 

kapillar damar duvarında nekroz tespit edildi. Ovaryal aktivitenin olmaması ve 
utemsun sertle§mesi dı§ında diger klinik belirtilerin bulunmadıgı, 5 inekten 

alınan numunelerde de bezlerde atrofi, bez epitellerinde'küçülme ve çok ileri 

periglanduler fibrozis tespit edildi (Resim 6). 

Bu bulgulara göre: 190 interfil inekten klinik belirti göstermeyen , 

sik1usları düzenli olan, döl tutmayan 145 inekten 12S'i (%86,2) I.derece en ­

dometritisli idi (subklinik endometritis). Yirmisinde ise herhangi bir en­

dometriyal bozukluga rastlanmadı. Klinik bozukluk bulunan ineklerden 28'i II. 

derece, 17'si de IIl.derece endometritisli bulundu. 

Klinik belirti bulunanların tamamında mikroskobik bozukluklara da 

raslandı, Toplam 170 inek endometritisli bulundu (0/089.5) 

Tartı§ma ve Sonuç 

İnfertil ineklerde çok miktarda görülen endometritisin kesin te§hisi 

önemlidir. İnfertilite ve döl tutmama içinde endometritisin oranı konusunda 

kaynaklar degi§ik rakamlar bildirmektedir. 

Sagartz ve Hardenbrook (12), infertil ineklerin %90'ında repeat breeder­

lerin ise %16,3'ünde endometriynmda histopatolojik lezyonlar bulundugunu 

bildirmektedir. Seitaridis ve ark. (14). klinik semptom bulunmayan infertil 

ineklerin %37.7'sinde histopatolojik olarak endometrilis tespit etmi§lerdir. 

Schimidt-Adamopoulou (13), interfil ineklerin % 92'sinde Apaydın (1), 

döl tutmayan ineklerde % 81, Biolatti ve ark. (2), infertil ineklerde % 78,5 ve 

Hartmann (9), klinik belirti göstermeyen infertil ineklerde biyopsiyle %56 

endometritis tespit etm~ledir. Bu çalı§mada ise infertil ineklerde %89,5 döl 

tutmayan ineklerde de % 86,2 oranında histopatolojijk olarak endometritis te§his 

edilmi§tir. 
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Fisher (6), ovariyal aktivite ile histolojik aktivite arasında tam bir 
korelasyon bulunmamakla birlikte, ovaryum kistli ve anöstrüs!ü ineklerde daha 

ileri histopatolojik bozukluklar bulunduğunu bildirmektedir. Bu çalı§mada da 

anöstrüs gösteren hayvanlarda ileri periglandüler fibrozis ve ovaryum aktivitesi 

normal hayvanlarda §iddetli endometriyal bozukluklar gözlendi. 

Klinik bozukluk bulunan bütün ineklerde, uterusta, ileri derecede mak­

roskobik ve mikroskobik lezyonların nulunduğu konusunda çoğu ara§tırmacı 

(1 -3,5,9-12,16) hemfikirdir. Bu çalı§mada da klinik bozukluk gösteren 45 inekte 

de endometritisin histopatolojik belirtileri tespit edilmi§tir. 
Döl tutmayan ineklerde endometritis te§hisi için bazı ara§tırmacılar (3,10), 

uygulama kolaylığı ve çabuk sonuç vermesi yönünden, uterus kazıntısından froti 

yapılarak, histolojik muayenenin tercih edilebileceğini bildirirken, çoğu 

ar3§tırmacl da kesin tc§hisin ancak biyopsi ve histopatolojik muayene ile 

mümkün olduğunu bildirmektedir. Bu çalı§mada , kontrollarla hastaların 

kar§ıla§tırmalı olarak incelenmesiyle , biyopsi metodunun, yamlmaya meydan 

vermeden kesin te§hise uygun olduğu sonucuna varıldı. 

Theus ve ark. (16), histopatolojik muayenede, bütün vakalarda ve uterusun 

deği§ik bölgelerinden yapılan kesitlerin, te§his için yeterli bulguları gösterdiğini 

bildirmektedir. Messier ve ark. (11), esas lezyonların submukozada olduğunu 

bildirmekte ve bakteriyolojik muayeneye histopatolojik bulguları esas olarak 

almaktadır. Bu çalı§mada da numune alma zamanı ve bölgesi yönünden, tC§his 

için bir farklılık bulunmadığı, uterusun deği§ik bölgelerinden, siklusun deği§ik 
devrelerinde alınan biyopsi numunelerinin, tC§his için yeterli lezyonları gösterdiği 

ve epitel dokudaki lezyonlar, submukozada yangı hücrleri infi ltrasyanu, bezlerde 

ve çevresindeki lezyonların en az ikisinin birlikte görülmesinin endometrilis 

tC§hisi için yeterli olduğu tespit edildi. 

Griffin ve ark. (7), östrojen ik fazda, normalde kuvvetli lenfosit in­

fil trasyonu görüldüğünü bildirmektedir. Bu çalı§mada da kontrol grubunda, 

östrus ve metaöstrüste alınan numunelerde, lenfosit infiltrasyonu gözlendi. 

Ancak endometritisli ineklerde lenfosit sayısı sıklığı ve odakla§ması en hafifinde 

bile on kat daha fazla idi. Ayrıca, tipik yangı hücreleri dikkati çekecek kadar sık 

görülmekteydi. 

Sonuç olarak, infertil ve döl tutmayan ineklerin büyük çoğunluğu en­
dometritisli kabul edilebilir. 

Gebe kalamayan ineklerde , endometritisin tC§hisi için, siklusun her 

döneminde yapılan biyopsi, histopatolojik muayene için yeterli olabilir. 
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Klinik belirti gösteren bütün inekler endometritislidir. Ancak, enfek­

siyonun derecelendirilmesinde histopatolojik muayeneye de ihtiyaç vardu. 
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Resimler 

Resim 1- Epitel hücrelerinde deskuamasyon, propriya mukozada, fokal 

lenfosit, polimorf nükleer lökosit ve plazma hücreleri infiltrasyonları (H.E. 3.3 

X lD).The desquamation in the epitelial celis, the foeal infiltrations of lenfocite, 

poly morph nucleer leucocite and plasma celis in the propria mucosa. 
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Resim II- Bez tumeninde ve çevresinde hücre infiltrasyonu .(H.E. 3.3 X20). 

Periglanduler and ingtanduter celt infiltrations. 
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Resim III- Lamina epitelyalisteki hücrelerde deskuamasyon, propriyada 

lenfosit, plazma hücresi, histiyosit ve polimorf nükleer lökosit infiltrasyonu ile 

birlikte bez epiteııerinde aırofi (H. E. 3.3. X20). The desquamation in the ceııs 
of lamina epiıelialis the infiltraıions of lenfociıe, plasma ceııs, hisliocite and 

polymorph nucIeer leucociıe, atrophy in the glandular epithels. 
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Resim ıv- Epitel hücrelerin deskuamasyonu propriya mukozada fokal 

hücre infiltrasyonu ve ödem (H.E. 3.3 xıo). Desquamation of epitelial cells, focal 

infiltration and oedema in the propria mucosa. 
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Resim V - Epitel hücrelerinde deskuamasyon, propriyada hemoraji, 

polimorf nükleer lökosit, plazma hücreleri ve lenfosit infiltrasyonu. (H.E. 3.3 X 

20) The epitelial desqamation, hemorragia and infiltrations of polymorphnucleer 

leucocite, plasme cells and lenfocite in the propria. 
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Resim VI - Nekroz bezlerde atrofi, periglandüler fibrozis. (H.E. 3.3 xıo). 

The necrosis glanduler a trophy and peryglanduler fibrozis. 


