ERCIYES UNIVERSITESi VETERINER FAKULTESIiI DERGISI
Journal of Faculty of Veterinary Medicine, Erciyes University

Derleme / Review
16(1), 57-59, 2019
DOI:10.32707/ercivet.537998

Kisraklarda Dogum Sonrasi Metritisin Sebepleri ve Tedavisi

Yasar AKAR
Erciyes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali, Kayseri-TURKIYE

*Sorumlu Yazar: Prof. Dr. Yasar AKAR; E-mail: yasarakar@erciyes.edu.tr; ORCID: 0000-0002-0205-493X
Atif yapmak igin: Akar Y. Kisraklarda dogum sonrasi metritisin sebepleri ve tedavisi. Erciyes Univ Vet Fak Derg 2019; 16(1):
63-65.

Ozet: Kisraklarda dogum sonrasi metritis goriilme sikhigi diisiiktiir, fakat dogum sirasi yaralanma ve yavru zarlarinin
atilamadiginda ise artmaktadir. Postpartum metritis; genital bolgenin yaralanmasi, uterus durgunlugu ve yavru zarlari-
nin atilamamasi ile iliskilidir. Yaygin olarak tespit edilen bakteriler; E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-
moniae, Streptococcus zooepidemicus, beta hemolitik streptokoklar ve stafilokoklardir. Tedavi; uterus yikamasi, oksito-
sin kullanimi, kontrolli egzersiz, damar igi sivi verilmesi, genis spektrumlu antibiyotik ve antiinflamatuvar kullanimini
icermektedir. Bu derlemede, son literatiirler 1siginda kisraklarda dogum sonrasi gortlen metritisin sebepleri ve tedavisi
degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Kisrak, metritis, postpartum, sebep, tedavi

The Causes and Therapy of Postpartum Metritis in Mares

Summary: The incidence of postpartum metritis in foaling mares is low, but increases when birthing trauma and re-
tained placenta occurs. Postpartum metritis was associated with genital tract trauma, uterine inertia and retained pla-
centa. Commonly isolated bacteria include E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
zooepidemicus, beta haemolytic Streptococcus spp. and Staphylococcus spp. Treatment involves uterine lavage, oxy-
tocin therapy, controlled exercise, intravenous fluids, broad spectrum antibiotics and anti-inflammatory medications. In
this review, causes and treatment of postpartum metritis in mares were focused in light of recent articles in the litera-
ture.
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Girig yardim etmektedir (1,3,6,7,14). Uterus duvarinin ince,
gevsek ve kirillgan olmasi bakteri ve toksinlerin gegi-
sine izin vermektedir (1,7,17). Ozellikle uterus igerigi-
nin atimi geciktiginde veya normal uterus mukoza
bariyeri hasar gérdiginde, bakteri ve toksinlerin kan
dolagimina karigmasi hizlanmaktadir (6,7). Sonugta
septisemi ve toksemi tablosu ortaya c¢ikmaktadir
(7,17). Ayrica agir yapili ¢cekim atlari daha yuksek

Metritis dogum sonrasi 1-10. gunler arasinda nadiren
g6rulen ve zaman zaman endometriumu, myometriu-
mu veya perimetriumu etkileyen uterusun yangisel
hastaligidir (6). Tedavisinin yapilmamasi halinde
involusyonda gecikme, septisemi\toksemi, laminitis
ve Olim gorilme olasihgi yuksektir (4,6,7,15). Bu

duruma metritis-laminitis-septisemi kompleksi oranda dodum sonrasi metritis riski altinda bulun-
(16,17,22) veya toksik metritis’de (7,11) denilmekte- maktadir (4).
dir.

. Uterus enfeksiyonu bakteri tipi ve miktarina bagli
Sebepleri olarak degismektedir (7). En sik tespit edilen gram

negatif bakteriler; E. coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Str. equi zooepidemicus,
beta hemolitik streptokok ve stafilokoklar bulunmakta-
dir (6-8,15,17,22). Gram pozitif bakterilerden Bacte-
roides fragilis disg genital organlarda yaygin olarak
belirlenmektedir. Bu bakteri ¢iftlesme, pneumovagina
veya vagina-serviks yaralanmalar yoluyla uterusa
giris yaparak yangi olusturmaktadir (6,7,20). Tespit
edilen en yaygin mantar etkeni Aspergillus’lardir
(1,8).

Dogumun kirli cevre kosullarinda olmasi, gi¢ dogum
neticesi genital organ yaralanmalari, yavru sularinin
hidropsu, abort, torsiyo uteri, prolapsus uteri, vulva
dudaklarinin tam kapanamamasi, uterus atonisi, sag-
liksiz sartlarda doguma miidahaleler, plasentitis ve
yavru zarlarinin atilamamasi sonrasi endometriumda
hasar ve bliylk capta kontaminasyon olusturur. Bu
durum, uterusta bakteriyel enfeksiyonlar olusturmak-
tadir (2,3,7,8,13-18,21,22). Uterusta olusan yaralan-
malar, kalan yavru zarlarinin yikimlanmasi ve asiri

losi sivisi, bakteri ve toksinlerin hizla gogalmasina
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akinti (sikhkla kirmizimsi kahverengi ve kokulu), ates,
karin agrisi, st veriminde azalma, kalp atiminda ve
solunum sayisinda artig gibi belirtiler dogum sonrasi
1-10 gun iginde gorilmektedir (6-8,10,11,17,22).
Ozellikle dogum kanalinda yaralanma ve nekroz bu-
lunuyorsa, bol miktarda vaginal irinli sivi gérilmekte-
dir. Vaginal nekroz ve yirtiklarda veya atilamayan
yavru zarlari varsa bazen tekrarlayan karin ikinmalari
ortaya ¢gikmaktadir (6).

Erken tani ve tedavisi yapllmazsa septisemi, endo-
toksemi ve laminitis sekillenir (1,7,15,17). Laminitis
sekillenmesi halinde 1-5 gun iginde tirnakta sicaklik
ve nabiz ile birlikte gift tarafli veya dort ayakta birden
topallik gelisebilmektedir (6,16,17,22). Bunu kardio-
vaskuler kollaps, sok ve 6lim takip etmektedir (17).
Tirnadin dusmesi ve Ug¢uncl phalanksin rotasyonu
halinde 6tenazi gerekebilir (6). Uterus; involusyonu
kotl, genislemis, gevsek ve kotu kokulu cikolata
renkli sivi ile dolu olarak sarkik bir torba seklindedir

(7).
Tani

Anamnez ve Kklinik belirtiler ile tani konulabilir
(1,6,17). Rektal muayenede; hamur kivaminda, kalin-
lasmis, agrili, sinirlan tespit edilemeyen, ¢cok miktar-
da kokulu sivi iceren ve atonik olan uterus tespit edil-
mektedir (6,8,11,17,19). Ultrasonografi muayenesin-
de; uterusta asiri sivi birikimi, yavru zarlarinin varhgi,
geniglemis uterus, doékunti miktarina bagli olarak
farkh oranda ekojenite ve géze carpan oranda kalin-
lasmis endometrium katlari goériintilenmektedir (6-
8,17,22). Dogum kanali elle muayene edilerek sisme,
ezilme, hematom, kanama, yirtilma, nekrotik doku ve
yavru zarlarinin varligi yéniinden muayene edilmelidir
(1,6,8). Tam kan sayimi yapildiginda I6kopeni (2000
hicre\uL) ve nétropeni belirlenmektedir (6-8,17,22).
Nétropeni siklikla dogum sonrasi 3-4. glnlerde gorul-
mektedir. Septik\toksik metritisli kisraklarda tam not-
ropeni (<1500 nétrofil\uL) yaygin bir bulgudur. Do-
gum sonrasi ilk dort giin iginde rektal viicut Isisinin
38.5 °C’nin Uzerinde olmasi erken tani igin énemli bir
belirtidir (4,6,7). Uterus ve losi sivisi numunelerinde,
mikrobiyolojik tani ve tedavi igin antibiyogram yapil-
masi faydalidir (6,7). Pozitif postpartum uterus kdltir-
leri daima 6nemli klinik bir problemi gdstermez, bu
sebeple kdltir sonuglar klinik bulgularin 1s1ginda
degerlendiriimelidir (8). Ayaklarin palpasyonu ve yan
taraftan radiografisinin alinmasi, laminitis tanisina
yardim etmektedir (17,19).

Prognoz ve komplikasyonlari

Metritisin siddetine, siiresine ve sekunder komplikas-
yonlara bagh olarak degisir. Hizli ve etkin tedavisi
yaplilirsa prognozu iyidir. Endotoksemi gelisimi ardin-
dan laminitis sekillenirse prognoz koétllesir. Uterus
involusyonunun gecikmesi, sik sik boylu boyunca
yatma, laktasyon yetersizligi, endotoksemi, septisemi,
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laminitis ve 6lum gorilen komplikasyonlardir (7,22).
Tedavi

Bakteri ve dokintilerin uzaklastiriimasi tedavinin ilk
adimini olusturur (6,9,11,17,22). Perineal bdlgenin
dezenfeksiyonu yapildiktan sonra ilik (40-42 °C) steril
3-6 litre serum fizyolojik veya sulandirilmis iyot solis-
yonu (<%1) dezenfekte edilmis bir burun-mide sonda-
sI ile uterus icine nazikge verilir ve geri alinir. Uterus
sivisi temiz olana kadar yikama iglemine devam edil-
melidir (5,6,8,10,11,16,17). Rektal ve ultrasonografi
bulgularina gore uterusun yikanmasi giinde 1-3 defa
yapilir (7,16,18). Tedavinin etkinligi; rektal muayene,
seri tam kan sayimi ve ultrasonografi ile takip edilme-
lidir (1,8,17,22) Uterus yikansa bile, antibiyotiklerin
uterus i¢i kullanimlarinin etkinlikleri geligkili bulun-
maktadir (6,10). Oksitosin uygulamalari (10-20 IU kas
ici, 6 saate bir) uterus igeriginin bosaltiimasina yar-
dim etmektedir (5-8,11,17,22). Tirnakta agn yoksa
kontrollii egzersiz yaptirilmali, agri varsa padokta
dinlendirilmelidir (1,6,7).

Gul¢ dogum geciren ve yavru zarlarini atamayan kis-
raklarda erken tedaviye baslaniimalidir. Dogum icin
hijyenik bir ortam saglanmali ve gerekmedikge dogu-
ma yardim edilmemelidir (7). Enfeksiyonun kontroli
icin sistemik antibiyotik kullaniimahdir. Gentamisin
(6.6 mg\kg, damar ici, 24 saatte bir defa), penisilin
(22.000-44.000 IU, damar igi veya kas igi, 6 saatte bir
defa), trimethoprim sulfat (15-30 mg\kg, agizdan, 12
saatte bir defa) ve metronidazole (15-25 mg\kg, agiz-
dan, 12 saatte bir defa) gibi antibiyotiklerden biri kul-
laniimalidir. Endotoksemi riski bulunuyorsa, polimik-
sin-B (1000-6000 U\kg, yavas damar ici, 6-8 saatte
bir defa) ve fluniksin meglumine (0.25 mg\kg, damar
ici, 8 saatte bir defa) verilebilmektedir (6,11,12,15,17,
22). Her 48-72. saatte bir defa toplam kan sayimi
yapilarak, endotokseminin ve tedavi surecinin izlen-
mesinde yarar bulunmaktadir (7). Destekleyici olarak
genis spektrumlu sistemik antibiyotik kullanimi, anti-
histaminikler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve
damar i¢i sivi  tedavileri surdirilmelidir  (7-
9,11,15,17,18).

Heparin tedavisi ve tirnak taban ici destedi erken
laminitis etkilerini dnlediginden baslanmalidir. Ayrica
asetilpromazin maleate (0.02-0.04 mg\kg, kas ici, 4-6
saatte bir defa) gibi damar genisleticiler de kullanila-
bilir (5,8,10,11,22). Rektal ve ultrasonografi muaye-
nelerinde; uterus igi sivinin azalmasi, uterus hacmi-
nin kigtlmesi ve tonusundaki artig uterustaki normal-
lesmenin 6nemli géstergeleridir (7,11,16,19,22). Tim
gayretlere ragmen bazi kisraklarda toksemi veya geri
donlstimsiz laminitis ve tirnak kemiklerinin dénmesi
sebebiyle 6lim sekillenebilir (9).

Sonug

Sonug¢ olarak kisraklarda dogum sonrasi metritise;
genital organ yaralanmalari, dogumun kirli ¢cevre ve
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sagliksiz midahalelerle gergeklesmesi, abort, vulva
dudaklarinin tam kapanamamasi, uterus atonisi, pla-
sentitis ve yavru zarlarinin atilamamasi sebep olmak-
tadir. Tanisinin hizli yapilp, tedavisinde uterus yika-
masi, oksitosin kullanimi, kontrolli egzersiz, damar
ici sivi verilmesi, genis spektrumlu antibiyotik ve anti-
inflamatuvar kullanimi yapildiginda basarili sonuglar
alinmaktadir.
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