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OZET

ineklerde Postpartum Ekotekstiir Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Ama¢: Bu c¢alismanin amact postpartum ineklerde histolojik uterus
involisyonunu degerlendirmek i¢in bilgisayar destekli ultrasonografik ekotekstiiriin

kullanilmasidir.

Materyal ve Metot: Calismada {i¢ farkli parite ve wrktan 27 inek kullanildi.
Calisma; -15 (dogumdan 15 giin 6nce), 1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42. (dogumdan sonra)
glinler olarak 8 farkli doneme ayrildi. Postpartum 1. glinden 42. gune kadar yedi guin ara
ile rektal ve ultraonografik muayene yapildi. Ultrasonografik muayenede ineklerin
serviks ve kornu uteri gaplar1 6l¢iildii, ovaryum muayenesi yapildi ve ekotektstiir analizi
igin gorlntiler alindi. Gorlntller, bilgisayar destekli ekotekstur programi ile analiz
edilerek; MGL, GR, HOM ve CON degerleri 6l¢iildii. Ayn1 giinlerde vajinal akintilarin
Klinik degerlendirilmesi ve pH 6l¢limii yapildi. Postpartum 1, 7, 14 ve 21. gunlerde
Bakteriyolojik muayene igin 6rnek alinirken, 21, 28, 35 ve 42. giinlerde sitolojik muayene
i¢in 6rnekleme yapildi. Bunun disinda; -15, 1, 7 14, 21, 28, 35 ve 42. gunlerde ineklerden
kan alinarak, serum kalsiyum, fosfor ve magnezyum diizeyleri belirlendi. Postpartum 7

ve 21. glnlerde ise kanda BHBA duzeyleri dl¢uldu.

Bulgular: ineklerde MGL (P<0.0001), GR (P<0.001), HOM (P<0.05), CON
(P<0.005), serviks (P<0.0001) ve kornu uteri (P<0.0001) c¢aplart ¢alismanin farkli
giinlerinde anlaml farklilik gésterdi. Saglikli ineklerde MGL(P<0.001) ve GR (P<0.05)
diizeylerinde 1. glinden 21. giine kadar azalma, sonrasinda ise 42. giine kadar yilikselme
goruldi. Sorunlu ineklerde MGL (P<0.001), GR (P<0.05), HOM (P<0.05) ve CON
(P<0.01) degerlerinde muayene giinlerinde farklilhik gézlendi. Biitiin gilinlerin genel
ortalamasina bakilip, saglikli inekler sorunlu inekler ile karsilastirildiginda;
MGL(P<0.01), GR (P<0.0005) ve CON (P<0.005) yuksek iken, HOM (P<0.005), serviks
(P<0.0001) ve kornu uteri (P<0.0005) caplar1 diisiiktii.

Anahtar Kelimeler: Ekotekstur, inek, invollisyon, postpartum, uterus



ABSTRACT

Evaluation of Postpartum Echotextural Changes in Cows

Aim: The purpose of this study was to use computer-assisted ultrasonographic

echotexture to evaluate histological uterine involution in postpartum cows.

Material and Method: A total of 27 cows with three different breeds and parities
were included in the study. The study interval was divided into 8 different periods as day
-15 (15 days before parturition), 1, 7, 14, 21, 28, 35 and 42 (after parturition).
Ultrasonography was used to measure cervical and uterine horn diameter, ovarium
examination and for collection of ultrasonographic pictures from uterine endometrium at
different days for echotextural analysis. Images taken from the endometrium were
analyzed by computer-assisted echotexture program and MGL, GR, HOM and CON
values were measured. On the same day interval, clinical evaluation and pH measurement
of vaginal discharges were performed. On day 1, 7, 14 and 21 of the study, sterile swab
specimens were taken for bacteriological examination, while on day 21, 28, 35 and 42
samples were taken from endometrium for cytological examination. Except this; serum
calcium, phosphorus and magnesium levels were determined by taking blood samples
from the cows on day -15, 1, 7, 14, 21, 28, 35 and 42 of the study. On day 7 and 21 of the
study, blood B-HBA levels were also measured.

Results: The MGL (P<0.0001), GR (P<0.001), HOM (P<0.05), CON (P<0.005),
cervical (P<0.0001) and uterine horn diameters (P<0.0001) of cows differed significantly
on different days of study. MGL (P <0.001) and GR (P <0.05) levels in healthy cows
decreased from day 1 to day 21, and then increased to day 42. There was a difference in
the examination days of MGL (P <0.001), GR (P <0.05), HOM (P <0.05) and CON (P
<0.01) values in diseased cows. Looking at the overall average of all days, when healthy
cows were compared to diseased cows, HOM (P <0.005), cervix (P <0.0001) and uterine
horn (P <0.0005) diameters were low while MGL (P <0.01), GR (P <0.0005) and CON
(P <0.005) were high.

Key Words: Cow, echotexture, involution, postpartum, uterus
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Insan tiiketimi i¢in kullanilmayan yem ve iiriin kalmtilarmi siit ve et gibi
yenilebilir iirline doniistiirebilecek kapasiteye sahip olan sigirlar hayvancilik
endustrisinde ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Sigirlarin stirdiiriilebilir tiretimi biiytik 6l¢iide
reprodiiktif performansa bagli oldugundan, fertilite siirii karhiligina esdegerdir.
Reprodiiktif verimlilikteki diisiis; buzagilama araliginin uzamasina, inek basina daha az
siit iiretimine, bir yilda dogan buzagi sayisinin azalmasina, infertiliteye bagli siiriiden
cikarilma sayisinda artisa, siiriiye yeni hayvan katilmasi zorunluluguna, is giicii kaybina,
sperma ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olur. Fertilite bir inegin hayatinin ¢esitli
fizyolojik dénemlerinden etkilenir ve bunlardan birisi de postpartum dénemdir. Y liksek
stit veren ineklerde fertilite, postpartum dénemden biyik 6lglide etkilenir. Ayrica, yiiksek
slit verimi nedeniyle ortaya ¢ikan infertilite, postpartum dénem gibi suboptimal kosullar
altinda daha da yuksek bir riske yol acar. Bu nedenle, siiriiniin fertilite ve karliligin
gelistirmek icin postpartum donemde fizyolojik degisimleri ve patolojik siiregleri
anlamak tizerine biiylik ¢aba sarf edilmistir. Bu onemli siireg, farkli tekniklerle

yapilabilecek uygun bir inceleme ve takip gerektirir.

Bu ¢alismada, postpartum donemin degerlendirilmesinde yeni bir teknik olarak
ultrasonografik ekotekstiir kullanimin ne derece etkin olabileceginin belirlenmesi

amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Postpartum ya da puerperal donem dogumun 3. asamasi olan yavru zarlarinin
atilmasini da kapsayan, dogumdan sonra genital sistemin gebelik dncesi durumuna geri
donme siirecidir. Dogum sonras1 genital kanal biiylik dlclide gebelik oncesi haline geri
donse de, hicbir zaman gebe kalmadan Onceki halini alamaz. Bunlardan en dnemlisi,
gebelik oncesi boyutlarina higbir zaman donmeyen serviks ve uterusun biiyiikliigiidiir.!
Postpartum donem, dogumdan uterus invollisyonunun tamamlanmasina kadar gecen
yaklasik 40 giinliik stirectir,? sigirlarda koyunlardan daha kritiktir.> Dogumdan sonra, bir
sonraki gebeligin basarili bir sekilde olusabilmesi i¢in dort es zamanli olayin
tamamlanmasi gerekir. Bunlar; uterus invollsyonunun gergeklesmesi, endometriyumun
yenilenmesi, ovaryumda siklik aktivitesinin yeniden baslamasi ve bakteriyel
eliminasyondur.? Postpartum dénemdeki normal siit inegi, uterus invollsyonu
tamamlanmis, ovaryumlarinda folikiiler gelisim devam eden, erken postpartum dénemde
saglikli bir dominant follikiilden ovulasyon gerceklesen ve yaklasik 21 gilin diizenli
araliklarla normal strus siklusuna sahip olan bir inek olarak tanimlanabilir.*® Birgok siit
tireticisi, dogumdan sonra en erken zamanda ineklerini gebe birakmayi istedikleri icin,
postpartum donemin sorunsuz olmasi onemlidir. Bu nedenle, bu dénemin uzamasi

hayvanin reprodiiktif performansini ve siiriiniin karliligin1 olumsuz etkileyebilir.®

2.2. Postpartum Doénemdeki Fizyolojik Olaylar

2.2.1. Serviks ve Uterusun Involusyonu

Uterus invollsyonu; uterus kasilmalari, fiziksel kiigilme, nekroz, karunkdillerin
yiizeylerinin yikim1 ve endometriyumun rejenerasyonunu igerir.? Uterus, doku kaybimin
bir sonucu olarak kiigiiliir ve atrofiye olur, bdylece gebeligin uyaranina tepki olarak
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ortaya ¢ikan hipertrofiyi tersine ¢evirir. Dogumdan birkag giin sonraya kadar devam eden
miyometriyal kasilmalar, bu siirece yardimci olur ve sivilarin, doku kalintilarinin
uzaklagtirilmasini saglar; bu prosediir normalde invollUsyon olarak adlandirilir.
Invollisyon azalan logaritmik bir 6lcekte gerceklesir ve dogumdan sonraki ilk birkag giin
icinde en biiyiik degisimler meydana gelir. Miyofibrillerin atrofisi, boylarinin ilk giinlerde
750-400 pum'a, sonraki birkag gin i¢inde 200 um'den daha da kigulmesi ile gerceklesir.
Uterusun agirligi; dogumda yaklasik 9 kg iken, dogumdan 30 giin sonra 1 kg’a kadar
diiser (Sekil 1). Tekrarlanan rektal muayene veya transrektal ultrasonografi ile uterus
involiisyonu izlenebilir.”® Gier ve Marion,° gebe kornu uteri ¢apmin dogumu takiben 5
giine kadar yariya indigini ve uzunlugunun ise 15 giine kadar yar1 yartya azaldigini

bildirmislerdir. Ik hizl1 degisim asamasindan sonraki degisiklikler daha yavas ilerler

(Sekil 2).
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Sekil 1. Postpartum farkli giinlerde uterus uzunlugu ve agirligi'!
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Sekil 2. Holstein ineklerde interkornual ligament baglanma seviyesinde transrektal

ultrasonografi ile gebe ve gebe olmayan kornu uterilerin ¢aplarinin 6lcilerek uterus
involiisyonunun incelenmesi?

Hem primipar hem de multipar ineklerde dogumdan 8-10 glin sonra uterusun
tamami rektal palpasyon ile palpe edilebilir. Gebe olmayan kornu uterinin involusyon
hizi, gebe kornu uteriye gore daha fazla degiskendir, bu da plasentasyona katilma
derecesine baglidir.® Dogum ve erken postpartum donemi sorunsuz olan hayvanlarda
dogumdan yaklasik 2 hafta sonra, genital organlar rektal muayene ile palpe
edilebilmektedir. Postpartum 4. haftaya kadar gebe kornu uterinin, gebe olmayandan daha
genis ve daha uzun oldugu ayirt edilebilir.? Uterus involiisyonunun tamamlanma siiresi
hakkinda farkli gériisler vardir. Morrow ve ark.'? ve Rasbech®® involiisyonun dogum
sonrast 20-25. giinlere kadar tamamlandigini ileri siirmektedirler. Bagka bir derlemede,
bu zamana kadar sadece epiteliyal rejenerasyonun tamamlandigi, uterus dokusunun daha
derin katmanlarmin tam olarak yenilenmesi igin 6-8 hafta gerektigi bildirilmistir.** Ancak
tamamlanmis involUsyon igin Kriterler: uterusun normal pozisyonunda pelvik boslukta
olmasi, kornu uterilerin simetrik veya hemen hemen simetrik olmas1 ve uterus duvarinda

kalinlasma olmamasidir.*®



Uterus degisikliklerine ek olarak serviks de kii¢iilmeye maruz kalir fakat bu siireg
uterustan daha yavas olur.'® Dogumdan sonra serviks hizl bir sekilde kiiciiliir, 10-12 saat
icerisinde serviks igine bir elin sokulmasi neredeyse imkansiz hale gelir ve 96 saat sonra
da sadece iki parmak gegebilir. Serviks; sivinin eliminasyonu, kollajen ve diiz kaslardaki
kisalmaya bagl olarak atrofi ve kii¢iilmeye maruz kalir.? Gier ve Marion'® serviksin
ortalama dis ¢apinin dogumdan 2 giin sonra 15 cm, 10. giinde 9-11 cm, 30. giinde 7-8 cm
ve 60. gunde 5-6 cm oldugunu bildirmiglerdir. Saglikli ineklerde dogumdan sonraki 25-
30 glin icinde, kornu uteri ¢ap1 3-4 cm’ye ve servikal ¢ap 40. giinde <5 cm’ye ulasir,
ancak uterus ve serviksin invollisyonu dogumdan sonraki yaklasik 40. gine kadar
tamamlanmaz.? Yas, cins, parite, beslenme, gii¢ dogum, hipokalsemi, retensiyo
sekundinarum, metritis ve endometritis gibi ¢esitli faktorler uterus invollisyonunu

etkileyebilir. 21’
2.2.2. Endometriyal Dejenerasyon ve Rejenerasyon

Uterus, rejenerasyonu milkkemmel olan organlarindan biridir. Endometriyum
bliylime, farklilasma, dejenerasyon ve rejenerasyon asamalarindan gecerek, diizenli
yeniden sekillenme dongiisiine ugrar. Endometriyumun yeniden sekillenme ve
rejenerasyonu, tiim memeli tiirlerinde gebelik ve dogumdan sonra meydana gelir.'®
Allantokoriyonun dokiilmesinden sonra, karunkdl yaklagik 70 mm uzunlugunda, 35 mm
genisliginde ve 25 mm kalnhigindadir (Sekil 3). Fotal kotiledonlarin maternal
karunkiilden ayrilmasindan sonra (dogumdan sonraki 8-12 saat i¢inde) maternal
karunkiiliin sapinda vazokonstriksiyon gerceklesir ve karunkiiler dokularin nekrozuna
sebep olarak karunkiil soyulmast sekillenir.2!! Dogumdan 5 giin sonra karunkiil hiicresel
organizasyon ile diizenli seklini kaybetmeye baslar ve nekroz hizla ilerler, bu nedenle de
stratum kompaktum 16kosit yiiklii nekrotik tabaka ile kaplanir.® Karunkil ayrildiktan

sonra, kiiguk kan damarlari, esas olarak arterioller karunkiilin yiizeyinden ¢ikint1 yaparak
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kan sizintisina neden olur ve bu da losiyaya kirmizi renk verir.® Postpartum 10. giinde,
nekrotik karunkil dokusunun ¢ogu soyulur ve sivilasmaya maruz kalir, 15. gilinde
karunkillerin soyulmasi tamamlanir ve bu asamada sadece stratum kompaktumda kan
damarlar1 kalir, 19. giinde kan damarlarinin ortadan kalkmasi sonucunda stratum

kompaktum diizguin hale gelir.®
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Sekil 3. Postpartum farkl1 giinlerde karunkiil yiiksekliginde degisiklikler'!

Bununla birlikte, karunkilin desidua dokusunun uterus liimenine dogru
sarkmasindan sonra, karunk(il onarimdan ge¢gmeye baslar ve sonunda endometriyal epitel
ile tekrar kaplanir.!! Genel olarak, endometriyumun interkarunkiiler alaninn epitelyumu
karunkilin diger bolgelerindeki epitelyumden daha hizli bir sekilde rejenere olur.
Endometriyumun interkarunkiler rejenerasyonu genellikle dogum sonrasi 8. giinde
tamamlanir. Interkarunkil epitelyum ile kiyaslandiginda, karunkil epitelyumunun
rejenerasyonunun gecikmesinin nedeni, rejenerasyon oncesi karunkulln biyik doku
kiitlesinin nekroz ve soyulmasmin gerekliligidir.!? Endometriyum epitelyumunun
rejenerasyonu, ciddi sekilde hasar gormemis olan bolgelerde dogumdan hemen sonra,
interkarunkuler alanlarda ise postpartum 8. giinde tamamlanmaktadir. Endometriyumun
tamamen yeniden epitelizasyonu veya rejenerasyonu, uterus bezlerindeki hicrelerin
sentripetal biiyiimesine bagli olarak dogumdan 25 giin sonra tamamlanir (Sekil 4), fakat

uterus dokusunun daha derin katmanlarinin tam olarak rejenerasyonu icin 6-8 hafta



gereklidir. Bu degisiklikler gergeklesirken, karunkuller de kugtlur ve 40-60 gln iginde 4-

8 mm capa ve 4-6 mm yiikseklige ulasirlar (Sekil 5).261415

1 RN

Sekil 4. Postpartum dénemde endometriyal rejenerasyon*®
1) Limeni yeniden epitelize etmek igin rezidiel glandiler ve luminal epitelyal hiicrelerin proliferasyonu
ve migrasyonu; 2) Rejenerasyon sirasinda stromal hicrelerin epiteliyal hucrelere hucresel
transdiferansiyonu; 3) Kemik iligi kaynakli hiicrelerin endometriyum igine alinmasi; 4) Epiteliyal ve
stromal (mezenkimal) kok / progenitor hiicrelerin daha farklilasmus hiicrelere katkist.
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Sekil 5. Postpartum dénemde ineklerin uterus karunkuliinde meydana gelen
degisiklikler®

Sigirlarda dogum sonrast maternal dokunun nekrozunu izleyerek, sulanip
atilmasia bagli sekillenen losiyanm goriilmesi normal bir dzelliktir.! Losiya genellikle
sarims1 kahverengi veya kirmizimsi kahverengi renktedir ve losiyanin miktari bireyden
bireye biiyiik olglide degisir. Multipar ineklerde losiyanin miktar1 genellikle yaklasik
1000 ml olmasina ragmen, toplam 2000 ml'ye kadar da ¢ikabilir (Sekil 6). Primipar
ineklerde losiyanin miktari nadiren 500 ml'den fazladir ve bazilarinda ise, tamamen
emilmesi nedeniyle hi¢ goriilmez. Losiya en fazla ilk 2-3 giin iginde gorulur, 8. gunde
miktar1 azalir ve dogumdan 14-18 giin sonra neredeyse hi¢ gériilmez.? Dogum ve erken
postpartum stireci sorunsuz olan ineklerde postpartum 18. giinde losiya akintisi goriilmez,

fakat involusyonda bir gecikme olan ineklerde losiya postpartum 30. giine kadar devam
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etmektedir. Losiya postpartum ilk 2-3 giinde kanla karisik renkte olup, daha sonra renksiz
hale doniisiir. Yaklasik 7-14. giin arasinda tekrar kanla karigik bir gorinim sergiler,
losiyanin bitiminden 6nce, daha agik renkli ve neredeyse lenf benzeri olur. Normal losiya
akintis1 herhangi bir kétii koku igermez.t?!® Ilk basta losiya yavru sulari, gébek
kordonundan sizan kan ve yavru zar1 pargalarindan olusmaktadir. Sonrasinda karunkiiler
yiizeyde sekillenen nekroza bagli olarak, nekrotik doku artiklar1 ve damarlardan sizan kan
da losiyaya karisir. Losiyanin varligi, involiisyon sirasinda fizyolojik bir olaydir ve

piyometra veya metritis belirtisi ile karigtiriimamalidir. 121
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Sekil 6. Postpartum farkl1 giinlerde losiyanin miktari!

2.2.3. Postpartum Bakteriyel Eliminasyon

Uterus normal bir gebelik sirasinda sterildir, ancak dogumdan hemen sonra veya
kisa bir siire i¢inde vulva gevsediginden ve serviks dilate oldugundan, inegin bulundugu
ortamdaki mikroorganizmalar uterus limenini kontamine etmektedir. Vulva, vestibulum,
vajina ve serviks tarafindan olusturulan uterusun bakteriyel kontaminasyonuna yonelik
anatomik engeller, dogum sirasinda ortadan kalkar, birkag¢ giin boyunca dilate kalir ve bu
da bakterilere kontaminasyon imkani verir. Dogumdan sonra, uterusun bakteriyel
kontaminasyonu inekler i¢in kaginilmazdir. Sigirlarda uterus liimeninin bakteriyel
kontaminasyonu, dogumdan sonraki ilk 2 haftada ¢ok yogundur.!® Sheldon ve ark.?

ineklerin yaklagik % 80-100'inde dogum sonrast ilk 2 haftada uterusta bakteriyel
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kontaminasyon oldugunu bildirmislerdir. Ancak, uterus bakteri florasi dogum sonrasi ilk
7 hafta boyunca, spontan kontaminasyon, eliminasyon ve bakteriler tarafindan yeniden
Kontaminasyona bagl olarak siirekli degisiklik gostermektedir.2?! Uterusun lokal immun
sistemi, enfeksiyon olugsmadan Once bakterileri giderek ortadan kaldirir. Bu nedenle, tiim
kontamine ineklerde postpartum dénemde uterus enfeksiyonu sekillenmez.??% Saglikli
dogum siireci sonrasi ineklerde uterusun fizyolojik yangisi, , bakteriyel kontaminasyonun

eliminasyonuna yardime1 olur.?*

Postpartum donemde uterus liimeninden izole edilen ¢ok ¢esitli bakteriler vardir.
Bunlardan en yaygin olanlari; Escherichia coli, Streptococci, Trueperella pyogenes,
Bacillus licheniformis, Prevotella spp ve Fusobacterium necrophorum'dur. Hangi
bakteriyel izolatlarin genital yolun firsatg1 kontaminantlart oldugu ve hangilerinin
enfeksiyonla iligkili potansiyel patojenler oldugunun saptanmasi gereklidir. Ancak,
uterus enfeksiyonlari en ¢ok; E. coli, T. pyogenes, F. necrophorum ve Prevotella. spp
varlig ile iligkilidir. Bununla birlikte, T. pyogenes, F. necrophorum ve Prevotella. spp,
sinerjist olarak etki ederek uterus enfeksiyonu olasiligini ve siddetini arttirirlar.? Kronik
uterus enfeksiyonu ile iliskili olan bakteri T. pyogenes'dir.?® Son zamanlardaki
aragtirmalar, postpartum ilk haftada E. coli, ikinci haftada T. pyogenes 'in baskin oldugu

uterus enfeksiyonlarinin ortaya ¢iktigini gdstermektedir.?
2.2.4. Ovaryumlarda Siklik Aktivitenin Yeniden Baslamasi

Gebelik boyunca, anovulator folikiiler dalgalar periyodik olarak ortaya cikar ve
folikillerin maksimum 6 mm capa kadar blyimesini saglar.® Ancak, gebeligin son
ayinda, bu folikiiler dalgalar hipotalamik hipofizer aksi baskilayan ve hipotalamustan
gonadotropin salgilatict hormonun (GnRH) salgilanmasini onleyen yiiksek steroid

hormon konsantrasyonlari nedeniyle tamamen durur ve bu da hem liiteinlestirici hormon
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(LH) hem de folikiil uyarici hormonun (FSH) inhibisyonuna yol agar.?” Oysa, gebeligin
son ayinda bastirilan ovaryum folikiiler dalgalar1 dogumdan sonra yeniden baslar. Plazma
steroid hormon konsantrasyonlar1 bazal seviyelere diiser ve plazma FSH konsantrasyonu
dogumdan sonra artis gosterir.??® Plazma FSH konsantrasyonlarinda sonraki artislar
duzenli olarak her 7-10 ginde bir meydana gelir.?° Erken antral folikiil asamasina kadar
(5 mm) folikiiler gelisim gonadotropinlerden bagimsizdir. Bu donemde de ovaryumun
lokal faktorleri (Degisiklik yapan biyime faktori (TGF) ve insulin benzeri biyime
faktorleri (IGF)) folikiiliin gelisiminde rol oynamaktadir.! Birinci folikiiler dalganin
ortaya ¢ikmasi ile dogumdan 6-8 giin sonra ovaryumlarin transrektal ultrasonografik
muayenesi miimkiin olup, birinci dominant folikiil (9 mm) dogum sonrasi 10. giinde
belirlenir.?3" Dogum sonrasindaki bu ilk dominant follikiil igin U¢ olasihk s6z

konusudur;
1) Ovulasyon ve ilk korpus luteumun olusumu,
2) Ikinci bir dominant folikiiliin ortaya ¢ikmasiyla birlikte atrezi,
3) Sdrekli bir buylme ile devam eden, genellikle bir ovaryum kisti.

Ik postpartum dominant follikiilin ovule oldugu durumda muhtemelen
progesterona (P4) kars1 yetersiz maruz kalmadan dolay1 davranissal dstrus goriilmez. 2932
Postpartum donemdeki ilk dominant folikiiliin ovule olup olmayacagini belirleyen bir¢cok
faktor vardir. Ornegin, folikiil sivisindaki 6stradiol (E2) yogunlugu, dominant folikiiliin
biyiikligi, LH dalgalarmin sikligi ve insilin benzeri biyume faktori-1 (IGF-1)
konsantrasyonu.! Yiiksek LH salimimi (saatte bir dalga) LH'nin piki ve ovulasyon ile
sonuglanir, diisiik salilim atrezi ile iliskilidir ve orta seviyede salinim ise dominant

folikiiliin kalic1 hale gelmesine neden olur.?® Ineklerde postpartum donemdeki ilk

ovulasyonlar %80 oraninda 4 veya daha az folikiiler dalga sonucunda sekillenir.
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Sakaguchi ve ark.*® tarafindan yapilmis galisma; postpartum ilk ovulasyonun ineklerin
%46’sinda 1., %22’sinde 2., %12’sinde 3 veya 4., %20’sinde ise 5. folikiiler dalgadan
sonra sekillendigini gostermistir. Genellikle, inekler postpartum doénemdeki ikinci

ovulasyondan sonra normal ovaryum folikiil dinamigini kazanmaktadirlar (Sekil 7).

| f

- Progesteron

Postpartum gln

Sekil 7. Postpartum dénemde ovaryum aktivitesinin yeniden baslamas:®

2.3. Postpartum Dénemi Etkileyen Faktorler

Postpartum déonemdeki normal fizyolojik olaylar ¢esitli faktdrlerden etkilenir. Bu
faktorler s0yle siniflandirilmaktadir; 1) Hayvana baglh faktorler, 2) Cevresel faktorler, 3)
Ciftlik yonetim faktorleri, 4) Non-enfeksiyoz hastalik faktorleri ve 5) Enfeksiyoz

faktorler.

2.3.1. Hayvana Bagh Faktorler

2.3.1.1. Yas ve Parite

Postpartum doénemdeki normal fizyolojik streclerin devam etmesi veya anormal
olgularin meydana gelmesi, hayvanin yas ve paritesinden etkilenir. Postpartum dénemde
uterus involiisyonu, gen¢ hayvanlarda yasli hayvanlardan daha hizli gergeklesir.> Zain ve
arkadaslarmin®® bulgularina gore, geng ineklerde uterus involiisyonu daha hizli olmus ve

bunun yas ve parite ile iliski oldugu bildirilmistir. Primipar inekler, multipar inekler ile
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karsilastirildiginda % 29 daha fazla gii¢c dogum insidansa sahiptirler.®*® Buna karsilik,
retensiyo sekundinarum riski parite sayisina bagl olarak artmistir. Hipokalsemi i¢in de
benzer bir egilim goriilmis ve hipokalsemi riski parite sayisi ile artmigtir. Ancak, metritis
riski divelerde en yuksek oranda iken, ikinci parite ineklerde duvelere gore daha
diisiiktur.3® Metritis riskinin primipar ineklerde multipar ineklere gore daha yiksek

olmasi, primipar ineklerde gii¢c dogum insidansinin artmasryla iliskili olabilir.3’

Parite, postpartum serviks ve uterus invollsyonunu énemli 6lcude etkilemektedir.
Multipar ineklerde, invollisyon daha uzun surebilir, bu da bu hayvanlarda uterus
biiyiikliigiiniin artisina bagl olarak ortaya c¢ikabilir.> Artan parite ile uterusun
involiisyonu daha fazla zaman alir.®* Oysa, primipar ineklerde, ovaryum aktivitesinin
yeniden baslamasi ve ilk ovulasyon, multipar ineklere gore (31.8'e kars1 17.3 giin) daha

uzun stirmektedir.38-40
2.3.1.2. Irk

Etci irk sigirlarda ovaryum faaliyetlerinin yeniden baslamasi, siitgii irklara gore
daha uzun siirebilir. Bu durum, emzirme etkisi ile de iliskili olabilir.® Siitcii 1rk ineklerde
ilk dominant folikiil postpartum 15 giin i¢inde ovulasyona ugrar. Viicut kondiisyon skoru
(VKS) iyi olan emziren etgi ineklerde normal olarak ilk ovulasyon postpartum 30 giinde,

VKS’si diisiik olan etgi 1rk ineklerde ise postpartum 70-100 giinde gerceklesir.*
2.3.1.3. Sut Verimi

Yilksek sit verimi postpartum uterus involisyonu Uzerinde olumsuz etki
gostermektedir.®® Siit verimindeki artisa paralel olarak dogumdan sonraki ilk ovulasyon
siresi uzamaktadir. Yiiksek siit veren ineklerde artan enerji ihtiyacinin
karsilanamamasindan dolay1 ovaryumlarda siklik aktivitenin yeniden baslamasi

gecikmektedir.*?
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2.3.1.4. ikizlik

Ineklerde genellikle tek yavru gebeligi séz konusudur, ikizlik nadiren goriiliir.
Etci rklarda bu oran %1't gegmezken, siit¢ii irklarda ikiz dogumlarin insidans1 daha
yuksektir (ortalama % 3-5) ve inegin yas ve paritesinden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.
Ikizlik ineklerde giic dogum, retensiyo sekundinarum, yiiksek mortalite oranlari,
freemartinismus olgularinda artis ve dogum-ilk dstrus araligmin uzamasina yol agar.*?
Ikiz doguran ineklerde, retensiyo sekundinarum ve ketozis riski daha yiiksektir. Bundan

baska ikizlik, postpartum metritis ve uterus involiisyonunun gecikmesine sebep olur.*
2.3.1.5. Viucut Kondisyon Skoru

VKS’de bir azalma, gecikmis ovaryum akvitesi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.
Buzagilamadan sonraki ilk ve ikinci ayda VKS’si diisen ineklerde, ovaryum

fonksiyonlarinda gecikme riski daha fazladir.3%44

2.3.2. Cevresel Faktorler

Buzagilama mevsimi uterus involisyonunda énemli rol oynamaktadir. ilkbahar-
yaz aylarinda buzagilayan ineklerde uterus involusyonu, sonbahar mevsiminde
buzagilayan ineklere gore daha erken tamamlamr.®* Yagmurlu mevsimlerde buzagilayan
inekler ile karsilastirildiginda, yagissiz mevsimlerde buzagilayan ineklerde, postpartum
ilk ovulasyon ve ilk folikiilden ilk ovulasyona kadar gegen siire daha kisadir.*> Sezonun
bu etkisi fotoperiyod ile iligkili olabilir. Deneysel olarak diivelerin siirekli karanliga tabi
tutulmastyla siklik aktivitenin baslamasi engellenmistir.® Peters ve Riley*®, Subat-Nisan
arasinda buzagilayan ineklerin Agustos-Aralik arasinda buzagilayanlardan daha uzun bir
stire boyunca nonsiklik kaldiklarini bildirmislerdir. Ekzojen melatonin kullanilarak kisa
giin uzunlugunun etkilerinin uyarilmasi ile postpartum sigirlarda dstrus ve ovulasyonun

geciktirilmesi miimkiin olmustur.® Ancak, bu etkiler bir dereceye kadar beslenme, genotip
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ve emzirme gibi diger faktorler tarafindan modifiye edilebilir.®® Tropik iklimlerde
bulunan ineklerde, 1liman bolgelerdekine gore ovaryum aktivitesinin yeniden
baslamasinda gecikmeler goriiliir.% Sicaklik stresi altindaki inekler; diisiik LH, E2
konsantrasyonlarina ve daha az dominant folikiile sahip olabilirler; bu da, buzagilamadan

ilk ovulasyona kadar olan aralig1 uzatabilir.*’

2.3.3. Yonetimsel Faktorler

2.3.3.1. Beslenme

Hem et¢i hem de siitcii ineklerde, 6zellikle rasyonlarda enerjinin yetersiz olmasi,
kuru dénemde ve buzagilama sonrasi ovaryum aktivitesini inhibe eder. Bu durum
genellikle diisiik VKS ile kendini gosterir. Dominant folikiiliin ovulasyonu, VKS’si iyi
olan etci sigirlarda 3.2 + 0.2 folikiiler dalgadan sonra meydana gelirken, VKS’si diisiik
etci sigirlarda 10.6 + 1.2 folikiiler dalgadan sonra sekillenir.>* Beslenmenin ovaryum
fonksiyonu lzerindeki etkisine muhtemelen insiilin, IGF ve leptin aracilik eder. Ineklerde
postpartum dénemde iz elementler ve vitaminler de hayati bir rol oynamaktadir. Mineral
ve vitaminler, postpartum bakteriyel eliminasyonu hizlandirir ve postpartum uterus
enfeksiyonlarimin olusumunu; postpartum bagigiklik sistemini guclendirerek ve ineklerde
antioksidan diizeyini arttirarak azaltir.?? Postpartum doénemde kalsiyum ve ginko
eksikligi, metritis ve endometritis insidansinin artmasina yol agar.*84° Ayrica mineraller,
retensiyo sekudinarum, hipokalsemi ve NED gibi postpartum hastaliklarin ortaya
cikmasini da azaltir.**°2 Selenyum, kalsiyum, bakir ve cinko gibi bazi mineraller

postpartum ineklerin uterus involiisyonunu da hizlandirr. 553

2.3.3.2. Emzirme

Birgok calisma, ovulasyon ve/veya Ostrus davraniglarinin baglamasinin, emziren

hayvanlarda emzirmeyenlere gore daha wuzun siirebilecegini  gostermistir.
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Ikibiniicyiizaltmisdort inek iizerinde yapilan bir ¢alismada; ovaryum aktivitesinin
ineklerin %80’inde postpartum 30. giinde, % 95’inde postpartum 60. giinde yeniden
basladig1, ancak emziren ineklerde bu siirenin 70 giine kadar uzadig1 bildirilmistir.>*
Emzirmek GnRH’ nin hipotalamik salinimin1 azaltir, bu da yetersiz pulsatil LH salinimina
neden olur.®® Ancak, emzirme uterus involisyonunu hizlandirir, bu etki nedeniyle
invollsyon siit¢ii inekler ile karsilastirildiginda emziren etci ineklerde daha erken
tamamlanir. Emzirme; oksitosin salgisini arttirip, miyometrial kasilmaya neden oldugu

icin invollsyon, emziren ineklerde emzirmeyenlere gore daha hizli tamamlanir.®
2.3.3.3. Sagim Frekansi

Siit sagim veya emme (buzaginin giin iginde emme sayisina bagli olarak) sikligi
arttikca nonsiklik siire de uzar. Sik sagim LH salgisin1 engelleyerek, inegin reprodiiktif

sistemi Uizerinde emzirme gibi, negatif etkiye sahip olabilir.3®
2.3.3.4. Biyostimulasyon

Biyostimiilasyon, disilerin cinsel durumu tizerinde erkek varliginin uyarici etkisi
olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar Ostrus siklusunun yeniden baslama siiresi
biyostimiilasyonla azaltilabilir olsa da bu durum uterus involisyonu siirecini hizlandirici
gibi goziilkmemektedir. Ancak, erken luteal yapilarin islevselligi ve bununla birlikte

plazma P4 diizeyi iizerinde biyostimiilator etki s6z konusu olabilmektedir.>’

2.3.4. Non-Enfeksiyoz Hastalik Faktorleri

2.3.4.1. Gii¢c Dogum

Gii¢ dogum, oldukca sik karsilasilan bir sorundur.® Dogum sirasinda sorun
yasayan inekler, metritis, retensiyo sekundinarum ve klinik hipokalsemi gibi postpartum

hastaliklardan daha fazla etkilenebilirler.®® Bu durum; doguma yardim sirasinda
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mikrobiyal kontaminasyon olasilig1 ile ve peripartum donemde depresif bagigiklik
durumu ile birlikte aciklanabilir.®® Siit sigirlarinda giic doguma bagl ortaya ¢ikan
sorunlar postpartum kuru madde alimini da etkiler.®” Bundan baska, gii¢ dogum uterus

invollsyonunu geciktirir.
2.3.4.2. Retensiyo Sekundinarum

Normalde dogum sonras1 plasentanin f&tal kismi1 uterus kasilmalari ile ayrilir.®!
Fotal membranlarin plasentadan ayrilamamasi retensiyo sekundinarum olarak bilinir.®2
Plasenta dogumdan 6 saat sonrasina kadar kendiliginden uzaklastirilir fakat 24 saate
kadar gecikirse retensiyo sekudinarum olarak adlandirilir.®® Retensiyo sekudinarum,
uterusun involUsyonunu geciktirir, endometritis veya metritis olasiligini arttirir ve
fertiliteyi diisiiriir.* Genel olarak, retensiyo sekundinarumlu ineklerde metritis sekillenme
riski artmistir.** Retensiyo sekudinarum ve diger uterus problemleri, hem primipar hem
de multipar ineklerde uterus invollsyonunu yaklasik 10 giin kadar uzatir. Retensiyo
sekudinarum uterusun postpartum histolojik involisyonunu 20-30 guln geciktirir ve bu

olumsuz etki altinda uterus involiisyonu postpartum 70-90. giinlerde tamamlanir.!>®

2.3.4.3. Hipokalsemi

Ineklerde normal kan kalsiyum diizeyi 8,5-10 mg/dl civarindadir, hipokalsemi
kalsiyum 3-7 mg/dl'ye diistiigiinde ortaya ¢ikar.®* Ikibiniki yilinda ABD’de yapilan bir
aragtirmada, siit ineklerinde hipokalsemi insidansinin % 5.2, peripartum asidojenik
beslenme protokolleri uygulanmasina ragmen, subklinik hipokalseminin ise primipar ve
multipar ineklerde sirasiyla; % 25 ve % 47 oldugu bildirilmistir.*® Postpartum ineklerde
kalsiyum eksikligi, prolapsus uteri, retensiyo sekundinarum ve uterus involisyonunda
gecikmeyi tetiklemektedir.%* Hipokalseminin diiz kaslarm kasilmasmi baskilamasi

nedeniyle prolapsus uteri olusma sansi daha yiiksektir. Immun yetmezligi olan

17



hayvanlarda hipokalseminin, mastitis ve metritis ile baglantis1 oldugu bildirilmistir.
Metritis ve kan kalsiyum duzeyinin ROC (Reciver Operating Characteritics) analizi,
duyarliligin % 88.5'ini ve o6zgiilliigiin % 55.2'sini olusturan metritis i¢in cutoff degeri
olarak 8.59 mg/dl kan kalsiyumu olarak bildirilmistir. Subklinik hipokalsemik inekler
normokalsemik olanlara gore; 3.24 kat daha fazla metritis, 11 kat daha fazla puerperal

metritis riski tasimaktadirlar.*®
2.3.4.4. Negatif Enerji Dengesi

Kolostrum ve sit sentezi icin peripartum dénemde artan besin ihtiyaci ve kuru
madde alimmin azalmasi sonucu ineklerde negatif enerji dengesi (NED) ortaya
c¢ikmaktadir. NED’den etkilenen ineklerde yag dokularinin pargcalanmasindan dolayzi,
esterlesmemis yag asitleri (NEFA) ve [-hidroksi bdtirik asit (BHBA) serum
konsantrasyonlar1 artar. Biiylime hormonu konsantrasyonunun artmasina ragmen
karacigerde biiyiime hormonu reseptorinin down regulasyonu, IGF-1 dretimini
azaltmaktadir.**® NED sirasinda iireme, liiks olarak diisiiniilmektedir.®® Ayrica BHBA ve
NEFA'in artan konsantrasyonu, gecikmis ovulasyon ve postpartum hastaliklarin ortaya
cikmasi ile iliskilidir.?® NED, sut veya serum P4 konsantrasyonlar: ve postpartum
ovaryum aktivitesinin diizensizligi ile iligkilidir. Ovaryum aktivitesindeki diizensizlikler;
gecikmis ilk ovulasyon, uzamis luteal faz, kisa luteal faz ve ovaryum kistlerine neden
olur.3¥%" Ayrica, ciddi NED’den etkilenen ineklerde folikiillerin daha kiiciik oldugu ve
daha az E2 iirettigi bildirilmistir.?*%" Erken postpartum dénemde LH’min pulsatil
sekresyonu; ovulasyon 6ncesi foliktl buyumesi, E2 sekresyonu ve dominant folikilin
ovulasyonu i¢in gereklidir. Ancak, postpartum donemde siddetli NED ile birlesmis diisiik
VKS, pulsatil LH salgilanmasini baskilar, LH stimiilasyonuna ovaryum yanitin1 azaltir,
ayrica azalmig E2 Uretimi ile karakterize edilen follikiiliin fonksiyonel yeterliligini azaltir

ve gecikmis ovulasyon ile sonuclanir.®” Postpartum ovaryum fonksiyonunu etkileyen
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temel faktorler; insulin, biytime hormonu, IGF-1, glukoz ve LH'dir.* Insiilin ve IGF-1,
normalde ovaryum folikuler hucrelerini uyarmak icin LH ve FSH ile sinerjik etki
gostererek, ovulasyona neden olduklarindan 6dnemlidirler. Ancak NED sirasinda, diisiik
instlin ve IGF-1, dominant folikiiliin ovulasyonu i¢in yeterli destegi saglayamaz ve bu

da postpartum dénemdeki ovaryum akvitesinin yeniden baslamasini geciktirir.?°

2.3.5. Enfeksiydz Faktorler

2.3.5.1. Puerperal Metritis

Puerperal metritis, uterusun bakterilerle enfekte olmasi nedeniyle genellikle
dogumdan sonraki 10 giin i¢inde ortaya c¢ikan akut sistemik bir hastaliktir. Puerperal
metritis, kotii kokulu, kirmizi-kahverengi sulu akint1 ve genellikle yiiksek ates (> 39,5°C);
siddetli olgularda, siit veriminde diisiis, halsizlik, istahsizlik, nabiz artig1 ve dehidratasyon
ile karakterizedir. Puerperal metritis; retensiyo sekundinarum, gii¢ dogum, 6lii dogum
veya ikizliklerle iligkilidir ve genellikle dogumdan sonraki ilk hafta sonuna dogru ortaya

cikar ve ikinci haftadan sonra nadir goriiliir,16:1"67

2.3.5.2. Metritis

Metritis, yuksek ates olmaksizin, postpartum 21 giin i¢inde ortaya ¢ikan gecikmis
involiisyon, anormal geniglemis uterus ve kotii kokulu vajinal akinti ile karakterize uterus

enfeksiyonu olarak tamimlanir.1®®’

2.3.5.3. Klinik Endometritis

Klinik endometritis, vajinada purulent (>% 50 pus) veya mukopurulent
(yaklasik% 50 irin, %50 mukus) uterus eksudatinin varligr ile karakterize, sistemik
bulgular bulunmayan ve postpartum 21. giin veya sonrasinda ortaya g¢ikan bir uterus

enfeksiyonudur.®” Sheldon ve ark.!® na gore klinik endometritis, postpartum 21. giin veya
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sonrasinda vajinada saptanabilen purulent uterus akintisinin veya postpartum 26. gun

sonrasinda vajinada saptanabilen mukopurulent akintinin varlig1 olarak tanimlanr.
2.3.5.4. Subklinik Endometritis

Subklinik endometritis, postpartum 21. glinden sonra genellikle vajinada purulent
akinti olmaksizin sitoloji ile belirlenen uterusun endometriyal yangist olarak
tanimlanabilir.®” Uterus liimeni yikanarak veya bir firca kullanilarak alinan ornekte

bulunan nétrofillerin orani belirlenerek subklinik endometritis tanisi konulur.®
2.3.5.5. Piyometra

Piyometra, uterus limeninde purulent veya mukopurulent igerigin toplanmasi ve
aktif bir korpus luteumun varligi ile karakterizedir. Piyometra sirasinda serviks iglevsel
olarak kapanmasina ragmen, liimen her zaman tam olarak kapanmaz ve uterustan vajinal

limene bir miktar akint1 bosalir.*¢¢’

2.3.5.6. Uterusun Enfeksiyoz Hastaliklarinin Postpartum Dénem Uzerine
Etkileri

Uterusun postpartum bakteriyel enfeksiyonu sonucu; puerperal metritis, metritis,
klinik endometritis, piyometra ve subklinik endometritis sekillenebilir.® Bunlar, sit
ineklerinde en ¢ok goriilen genital hastaliklardir ve endometriyumun tamamen
yenilenmesini ve ovaryum aktivitesinin yeniden baslamasini geciktirebilirler. Saglikli
ineklerle karsilastirildiginda; klinik endometritisli ineklerde postpartum luteal fazin 4.5
kat ve ovaryum aktivitesinin yeniden baglamasinin 4.4 kat daha uzun olmasi olasidir.3*¢’
Metritis, uterusta endometriyal rejenerasyon ve involiisyonu geciktirmektedir.® Uterus
enfeksiyonlar1 sadece uterusa zarar vermekle kalmaz, GnRH ve LH salgilanmasini ve

ovaryum fonksiyonunu baskilar.® ilk olarak, bakteriyel enfeksiyonlar hipotalamo-

hipofizer-gonad eksen ve gonadotropinlerin salgilanmasini bozar.®® ikinci olarak, uterus
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enfeksiyonlart ovaryum folikiil gelisimini olumsuz yonde etkileyerek kalitesiz ve kugik

folikiillere yol acar.’® Son olarak, uterus enfeksiyonlari oosit kalitesini diisiirebilir.®°

2.4. Postpartum Donemi Degerlendirmek Icin Kullanilan Muayene
Yontemleri

2.4.1. Genel Muayene

Hayvanin genel saglik durumunu etkileyen genital kanal ile iligkili durumlarda,
ornegin; gic dogum, dogum sonrasi hemorajiler, prolapsus uteri, retensiyo
sekundinarum, puerperal enfeksiyonlar (akut septik metritis ve subakut puerperal
metritis), nekrotik vulvovajinitis ve diger enfeksiyéz veya nonenfeksiyoz durumlarda
(mastitis, metabolik hastaliklar vb.) mutlaka genel muayene yapilmalidir. Hayvanin istah
durumu, su i¢mesi, ishal ve dehidrasyon varligi, beden 1s1s1, kalp ve solunum sayisi, lenf
yumrularinin palpasyonu, rumen hareketleri, mukozalar ve skleral damarlardaki

dolgunluk kontrol edilmelidir.
2.4.2. Vajina ve Vajinal Akintinin Muayenesi

Vajina ve vajinal akintinin muayenesi ile postpartum dénemde ortaya ¢ikan farkl
hastaliklarin tanis1 konulabilir. Vajina ve vajinal akintinin muayenesi i¢in farkl yotemler

kullanilir. Ornegin; el ile muayene, vaginoskop ile muayene ve metricheck ile muayene.
2.4.2.1. El ile Muayene

Dogum sonras1 donemde, retensiyo sekundinaruma miidahale, metritise bagl
akintilarin kontrolii, serviks ve vajinada lezyon, apse, yapisma, yirtik ve diger anormal
durumlar i¢in el ile muayene yapilir. Vajina tabaninda biriken uterus kaynakli akintinin
kontrolii, el icerdeyken akintinin avug igerisinde toplanarak disariya alinmasiyla yapilir.

Takibinde akintinin karakterinin ve kokusunun arastiriimasi gerekir (Sekil 8).
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‘ > iy
Sekil 8. Bir diivede vajinal akint ile karakterize metritis olgusunun el ile muayenesi’®

2.4.2.2. Vajinoskop ile Muayene

Uterus kaynakli purulent akintinin varligi, serviks ve kranial vajinanin
incelenmesi i¢in vajinal spekulum kullanilir. Uterusta enfeksiyon varligr i¢in kesin ve
objektif bir tanisal testtir. Vajinanin ayrintili sekilde gozlenebilmesi icin degisik
spekulumlar kullanilmaktadir. Diiveler i¢in en uygunu, kigik tubuler cam veya plastik

olanlar iken, ineklerde biiyiik tubuler spekulum veya metal olanlar kullanilir (Sekil 9 ve

10).L

i
i

F

Sekil 9. Tubuler vajinal spekulum ile vajinal muayene!
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Sekil 10. Inekler i¢in kullanilan metal Polansky vajinal spekulum?

2.4.2.3. Metrichek ile Muayene

Kauguk yarim kiireye sahip, paslanmaz ¢elik cubuktan olusan Metricheck
(Simcro®, Yeni Zelanda), vajinal icerikleri daha kolay ve hassas bir sekilde almak icin
kullanilabilir.”* Vulvanin kaudal kommisurasindan vajina igerisine yerlestirilir ve
purulent akint1 fincan gibi olan bu aragla disar1 alinarak muayenesi yapilir (Sekil 11).
Metricheck ile yapilan muayenede serviksi gegmek gerekmediginden, yontem invaziv
degildir ve kisa siirede tan1 konulabilir.”>"® Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
dogumdan sonraki 21-27. giinler arasinda klinik endometritis tanist i¢in {i¢ yontem
(vajinoskopi, el ile muayene ve Metricheck) karsilastiriimigtir. Metricheck ile taninin (%
47.5) vajinoskop (% 36.9) ve el ile muayene (% 36.8) yontemine gore daha basarili

oldugu bildirilmigtir.”*

Sekil 11. Metrichek ile postpartum uterus akintisinin muayenesi
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2.4.2.4. Vajinal Akintinin Degerlendirilmesi

Metritisin tanisi postpartum 21. giinden dnce kotli kokulu vajinal akintinin varligi
ile koyulur, ancak, metritisin siddetinin tanisi i¢in basit bir 0-3 skor sistemi kullanilir.

Puanlama sistemi tablo 1°de gosterilmistir.”

Tablo 1. Metritis siddetinin tanisi icin kullanilan skorlar™

Skor

0 Kotii kokulu vajinal akintinin olmamasi

1 Kotii kokulu vajinal akintinin olmasi ancak sistemik hastalik belirtilerinin
olmamasi

2 Kotii kokulu vajinal akinti ve sistemik hastalik belirtilerinin, (6rnegin; ates
(>39.5), istahsizlik ve halsizligin) olmasi

3 Kot kokulu vajinal akinti, sistemik belirtilerin ve toksemi belirtilerinin,

(6rnegin; soguk ekstremiteler ve istahsizlik) olmasi

Metritis gibi, klinik endometritis de vajinal akintinin karakterine gore
derecelendirilir; O skor; agik veya yar1 saydam mukus, 1 skor; beyaz veya kirli beyaz irin
iceren mukus, 2 skor; <% 50 beyaz eksudat iceren veya kirli beyaz purulent akint1 ve 3
skor; >% 50 eksudat igeren, genellikle beyaz, sar1 veya kanli purulent akintr.”® Bu
dereceler, patojenlerin varlig: ile iliskilidir ve tedavinin olast sonucunun gostergesi

olabilir.28
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Sekil 12. Vajinal mukus 6rneklerinin skorlari ™

2.4.3. Rektal Muayene

Postpartum uterus involusyonu, rektal muayene ile uterusun lokalizasyonu
(abdominal veya pelvik), igerigi, tonositesi, mobilitesi ve kornu uteri asimetrisine gore
incelenebilir. Bu yaklagim ile uterus involiisyonu inek ve mandalarda yeterli, diizenli
veya yetersiz olarak siniflandirilabilir.”™* Ayrica, bazi skor sistemleri de uterus
involiisyonu tahmini i¢in kullanilmistir. Uterusun pelvik c¢atidaki pozisyonu rektal
palpasyon ile kaydedilir. Pozisyon 0—3 skalada skorlanmistir [0 = uterus ve kornu uteriler
pelvik kanalda, daha 6nceki gebe olmayan durumuna geri donmiis, 1-3 = uterus ve kornu
uteriler pelvik ¢atidan sarkik].” Ancak, postpartum uterus rektal palpasyonla muayene
edildiginde, degerlendirmenin subjektif olmasi nedeniyle bazi eksikler ortaya ¢ikar.’
Ustelik, uterus hacmi parmak genisligine gore tahmin edilir ve sonuglar, arastirmacilar
arasinda parmak genisligi ve dznellikteki farkliliklar nedeniyle bazen yanlis olabilir.”®

Bunun yanmi sira, rektal muayene, uterus hastaliklarim1 teshis etmek icin en sik
kullanilan yéntem olmustur.>® Ancak, rektal palpasyon ile klinik endometritis tanisimnin;
subjektif oldugu, etkin olmadig1 ve standardizasyona sahip olmadigi i¢in hataya egilimli

oldugu bildirilmistir.”""®
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2.4.4. Histeroskopik Muayene

Endometritislerin teshisinde kullanilan bir baska yontem de histeroskopidir.
Histeroskopi, muayene igin gelistirilmis endoskopi cihazi ile uterus i¢inin gézlenmesi
islemidir. Bu muayenede 750 mm uzunlugunda, 6 mm ¢apinda ¢alisma i¢in 6zel olarak
iretilmis rijit endoskop kullanilmaktadir. Endoskop, servikal mukustan korunmak
amaciyla tek kullanimlik plastik bir kilif igerisinde serviks gecilerek uterusa yerlestirilir.
Yerlestirme islemini takiben goriintiileme kolayligi i¢in uterus igerisine hava verilir. Bu
muayenede uterusta sivinin varlig1 ve endometriyumda skar dokusu veya kizariklik olup
olmadig1 incelenebilir. Uterusta goriilen mukopurulent veya puslu sivi endometritise
isarettir (Sekil 13). Endoskopi yardimiyla herhangi bir vajinal akinti olmayan ve
histereskopide pus goriintiisii belirlenemeyen ineklerden endoskobun calisma kanali
vasitasiyla kiiglik firga yardimiyla sitolojik 6rnekleme de yapilabilmektedir. Histereskopi;
rektal palpasyon ve vajinoskopiye gore endometritis teshisinde referans metot olarak

gosterilmektedir.&

Sekil 13. Histeroskop ile goriintiilenen postpartum metritis olgusu®
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2.4.5. Histolojik Muayene

2.4.5.1. Endometrial Biyopsi

Endometriyal biyopsi ilk olarak 1960'larda infertiliteyi arastirmak i¢in bir ara¢ olarak
uygulanmustir.8! ineklerde endometriyal biyopsi postpartum donemde cesitli uterus
hastaliklarinin teshisinde kullanilir. Endometriyal biyopsi altin standart tani yontemi
olarak kabul edilmistir.’® Ancak, uterusun endometriyal biyopsisi pahali ekipman
gerektirir ve bu teknigin klinik yarari, sonuclarin elde edilmesindeki gecikmeden dolay1
sinirlidir. Bazi klinisyenler teknigin zaman alict oldugunu, uygulamanin gelecekteki

fertiliteyi olumsuz etkileyebilecegini ve biraz zor oldugunu bildirmislerdir.2%82

2.4.5.2. Kesim Sonrasinda Histolojik Muayene

Postpartum uterus involusyonunu belirlemek i¢in postpartum farkli giinlerde kesilen

hayvanlarin uteruslarindan alinan érnekler histopatolojik olarak incelenmistir.”®
2.4.6. Sitolojik Muayene

Reprodiiktif dokularin sitolojik muayenesi evcil hayvanlarda olas1 enfeksiyonlarin
belirlenmesi amaciyla kullamlan bir yontemdir. Ineklerde endometriyal sitolojik
muayeneler endometritis olgularinda 6nemli tani yontemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Sitolojik inceleme amaciyla endometriyum ve yangt hiicrelerinin
toplanmasinda steril pamuklu swablar, uterus biyopsisi, uterus lavaji veya cytobrush
teknikleri kullanilabilir.23 Endometriyumun sitolojik muayenesinde ya cytobrush ya da
uterus lavaji yapilarak alinan orneklerdeki polimorfniikleer l6kosit (notrofil) sayisi
belirlenerek endometritis tanis1  yapilmaktadir.828  Sitolojik olarak subklinik
endometritisi tespit edebilmek icin, vajinada herhangi bir puslu akinti olmadigi
durumlarda, postpartum 21-33. giinler arasinda alinan 6rneklerde nétrofil oranimin > %

18, 34-47. giinler arasinda ise > % 10 olmas1 gerekmektedir.®
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Sekil 14. Endometriyal fircanin ve 6rnek aldiktan sonra lamin hazirlamasi®®

2.4.7. Bakteriyolojik Muayene

Ineklerde postpartum donemde uterustan bakteri izolasyonu amaciyla endometrial
swab ve endometriyal biyopsi yontemleri kullanilabilmektedir.”® Genellikle uterusta
enfeksiyon etkeni olarak; T. pyogenes ve Gram (-) anaerobik mikrorganizmalar
saptandigindan, alinan bu 6rneklerin hem aerobik hem de anaerobik ortamlarda kiiltiire
edilmeleri gerekmektedir. Yapilan bir aragtirmada subakut/kronik endometritis oldugu
belirlenen ineklerden postpartum 21. giinde alinan uterus swablarinda; % 65 oraninda T.

pyogenes, % 77 oraninda Bacteroides spp. ve % 61 oraninda F. necrophorum izole

edilmistir.®
2.4.8. Hormonal ve Diger Muayene Yotemleri

Uterus invollsyonu, doku rejenerasyonunu igerdiginden dolayi, hidroksiprolin ve
Prostaglandin Fa. (PGF2a) metabolitlerinin (15-keto-13, 14-dihidro-Prostaglandin Faa,
PGFM) 6l¢imi, uterus invollsyonu durumunu yansitmaktadir. Akut faz proteinleri, doku
hasarina ve yangiya yanit olarak hepatositler tarafindan iiretilir.> Akut faz protein
konsantrasyonlari, postpartum 1-3 giin arasinda maksimum degerlere ¢ikarken, daha
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sonra 2 hafta icinde bazal konsantrasyonlara diismektedir.? Siit P4 konsantrasyonu dogum
sonras1 donemde ovaryum aktivitesinin yeniden baglamasinin ve ovulasyonun gostergesi
olarak kullanilmistir. En az 5 giin siiren P4’teki (> 1.0 ng/ml) artig, ovulasyonun ve korpus
luteumun varligmin gostergesidir.3* Postpartum dénemde ineklerin metabolik profili de
cok onemlidir. Metabolik profilde makromineral (kalsiyum, fosfor, magnezyum), BHBA
ve NEFA en 6nemli degerlerdir. Siit ineklerinde klinik hipokalsemi klinik muayene ile
teshis edilebilir, ancak postpartum doénemdeki ineklerde sublinik hipokalseminin varlig
acisindan serum kalsiyum konsantrasyonlar1 degerlendirilmelidir. Hayirl ve ark.3* erken
postpartum  donemde  subklinik  hipokalsemik ineklerde serum  kalsiyum
konsantrasyonunun 2.0-2.8 mmol/I’den diisik oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica,
postpartum erken donemde saglikli ineklerde serum magnezyum, fosfor, BHBA ve
NEFA konsantrayonlari sirastyla; 0.8-1.2 mmol/l, 1.4-2.5 mmol/l, 300-1250 pmol/l ve 0-

0.2 mEq/ olmalidir.®*
2.4.9. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografik goriintiileme ile sigirlarda folikiiler dinamik, korpus luteum
fonksiyonu ve fotal gelisimi de iceren karmasik {iireme siirecleri agikliga
kavusturulmustur. Ultrasonografinin pratik uygulamalar1 arasinda; erken gebeligin,
ikizligin, ovaryum ve uterus patolojilerinin saptanmasi ve fotal cinsiyetin belirlenmesi

yer almaktadir.®®
2.4.9.1. Veteriner Jinekolojide Ultrason Kullanimi

Veteriner hekimlikte ger¢cek zamanli B mod, M mod ve doppler ultrason olmak

iizere farkli tipte ultrasonlar kullanlmaktadir.®

Bunlar arasinda, giliniimiizde
reprodiiksiyonda en yaygin kullanilan ultrason, B-mod. ger¢ek zamanli olanidir. Biiyiik

hayvanlarda en yaygin kullanilan prob frekanslari; 3,5, 5,0 ve 7,5 MHz'dir. Gergek
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zamanl1 ultrason muayenelerinin zay1f yonii olarak bilinen “gérecelilik” 6zelliginin yerini
matematiksel modellerle ifade edilen “nesnellik” o6zelligine birakmasi i¢in gergek

zamanli B mod ultrason ile bilgisiyar destekli ekotekstiir analizi kullanilmaktadir.®’
2.4.9.2. Postpartum Donemde Ultrason Kullanim

Postpartum donemde gercek zamanli B mod ultrasonografi, postpartum uterus ve
serviks invollsyonu, cesitli uterus enfeksiydz hastaliklart ve ovaryum problemlerinin

teshisi dahil olmak iizere genis bir uygulamaya sahiptir.

2.4.9.2.1. Postpartum dénemde uterus ve serviks involisyonunu incelemek icin
gercek zamanh B mod ultrason kullanimi

Postpartum donemde invollsyonu takip etmek icin; gercek zamanli B mod
ultrasonografi, kedi,® deve,®® manda,® keci," esek,®” kisrak® ve ineklerde”
kullanilmaktadir. Ineklerde invollisyonu belirlemek igin farkli dlgiimler kullanilmakta
olup, bunlar gebe ve gebe olmayan kornu uterinin gap1, gebe ve gebe olmayan kornu uteri
ile, serviks ve endometriyum alani, endometriyumun kalinlig1t ve serviks capinin
Ol¢iilmesidir. Goriintiide uterus duvart ve losiyada ekotekstiir degisiklikleri gozle de
belirlenebilir. Kornu uteri g¢aplarmin ultrasonografik degerlendirmesine goére uterus
involisyonu, yaklasik 40 giinde tamamlanmaktadir.®* Kamimura ve ark.® da
caligmalarinda, uterus involusyonunun dogum sonrast 41.5 giinde tamamlandigini
bildirmislerdir. Okano ve Tomizuka nin’ gebe ve gebe olmayan kornu uteri ve serviks
alan1 ile caplarini Olgerek, ineklerde postpartum uterus ve serviks invollisyonunu

inceledikleri ¢aligmada elde ettikleri sonuglar sekil 15°te gdsterilmistir.
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Sekil 15. Okano ve Tomizuka’nin’ calismasinin sonuglari

Theodore ve ark.®® gebe ve gebe olmayan kornu uteri ¢api, serviks cap1 ve ekotekstiir
degisikliklerini gozle degerlendirerek ineklerde postpartum invollsyonu incelemislerdir.
Postpartum 7. giinden 42. giine kadar serviks ¢apinin 5.13’ten 2.88 cm’ye, gebe kornu
uteri ¢capinin 5.27’den 1.60 cm’ye, gebe olmayan kornu uteri ¢apinin ise 4.27°den 1.60
cm’ye diistiiglinii bildirmislerdir. Postpartum ekotekstiir degisikleri degerlendirilirken;
dogum sonrasi 7. giinde, kornu uteri duvari hiperekoik yapida gézlenmis, limende bazi
hiperekoik lekeler goriilmistiir. Sonraki agamalarda, kornu uteri duvarmin hiperekoik,
limenin hipoekoik oldugu belirlenmistir. Dogumdan 42 giin sonra ise, kornu uteri duvari
hiperekoik, liimen hipoekoik olarak gdzlenmistir. Sutaria ve ark.%” tarafindan da aym
bulgular kaydedilmistir. Lopez-Helguera ve ark.” servikal capr ultrason ile Slgmis,
uterus sivisinin ekojenitesini incelemis, postpartum 14-21, 22-28 ve 29-35 gunlerde
invollsyonu takip etmiglerdir. Birgok inekte postpartum 14-21. giinler arasinda serviks
capint 3.6 cm olarak ve uterus sivisini anekoik gozlemigler, serviks capinin 22-28.
giinlerde 3.1 cm’ye, 29-35.gunlerde 2.9 cm’ye diistliglinii, buna karsin uterus sivisinin
ekojenitesinin degismedigini, anekoik kaldigini bildirmislerdir. Postpartum farkli
giinlerde ultrasonografik goriintiiler alinarak postpartum involiisyon degerlendirilebilir
(Sekil 16-18).
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Sekil 16. Dogum sonrasi 7-10 giin arasinda normal uterus involisyonunun
ultrasonografik goruntleri®

A: prob 7.5 MHz, derinlik 8cm, B: prob 5 MHz, derinlik 8cm; 1: Genislemis endometriyum; 2:
Geniglemis ve hiperekojenik miyometriyum; 3: Normal s1v1 (losiya)

Sekil 17. Postpartum 15. glinde normal uterus involisyonunun ultrasonografik
goriintiisi®

(Prob 5 MHz, derinlik 10 cm); 1: Genislemis endometriyum; 2: Genislemis ve hiperekojenik
miyometriyum; 3: Normal siv1 (losiya)
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Sekil 18. Postpartum 20-25. giinde normal uterus involisyonunun ultrasonografik
gorunttisu®®

(Prob 7.5 MHz, derinlik 5 cm); 1: Endometriyum; 2: Miyometriyum; 3: Vaskiiler kavsak

2.4.9.2.2. Postpartum Donemde Uterus Patolojilerinin Teshisi icin Gergek
Zamanh B Mod Ultrason Kullanimi

Uterusun bagslica patolojik olgulari; akut puerperal metritis, metritis, endometritis,

piyometra ve mukometradir.

2.4.9.2.2.1. Akut puerperal metritis

Akut puerperal metritis, uterus kavitesinde enfekte losiya ve gecikmis uterus
invollsyonu ile karakterizedir. Uterusun bu patolojik durumunun ultrasonografik
goruntaleri; hi¢ karunkil bulunmayan, kalinlasmis, vaskularitesi yiuksek uterus duvari ve
hiperekojenik partikiiller igeren grimsi sivi olarak izlenir (Sekil 19). Taniyr desteklemek

i¢in klinik semptomlar ve vajinal muayene de degerlendirilmelidir.%
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Sekil 19. Buzagilamadan 8 giin sonra akut puerperal metritisin ultrasonografik
gorintiisi®®

(Prob 6 MHz, derinlik 8 cm); 2: Vaskuler kavsak; 3: Miyometriyum; 4: Liimen
2.4.9.2.2.2. Metritis

Bir metritis olgusunda, yangisal siire¢ hem endometriyumu hem de miyometriyumu
etkiler. Metritis olgusunda uterus iginde losiya, kan, irin, fibrin ve polimorfoniikleer
hiicreler bol miktarda siv1 olarak goriiliir. Metritiste goriintii bir kar firtinasin1 andirir ve

bununla birlikte endometriyum ve miyometriyum kalinlasmis olarak goriiniir (Sekil 20).%

Sekil 20. Postpartum 12. giinde metritis olgusunun ultrasonografik goriintiisii®

2: Endometriyum; 3: Miyometriyum; 4: Lumen

34



2.4.9.2.2.3. Endometritis

Endometritis olgularinda yangi endometriyum ile sinirhdir (Sekil 21).%

Sekil 21. Dogumdan 21 giin sonra endometritis olgusunun ultrasonografik gériinttisi®

(Prob 7.5 MHz; derinlik 7 cm). Sol uzunlamasina goriiniimde enfekte kornu uterinin enine kesitte sagdaki
normal kornu ile arasindaki farklar 6nemlidir. 1: Enfekte kornu uterinin lumeni 2: Enfekte kornu uterinin
endometriyumu 3: Enfekte kornu uterinin miyometriyumu 4: Normal kornu uterinin liimeni 5: Normal
kornu uterinin endometriyumu 6: Vaskiiler kavsak 7: Normal kornu uterinin miyometriyumu

2.4.9.2.2.4. Piyometra

Piyometrada, ultrasonda ¢ok miktarda heterojen ekojenik siv1 birikimi ve kalinlagsmis
bir uterus duvart goriiliir. Sivi uterus boyunca goriilebilir ve uterusun birka¢ kez
palpasyonuyla hiperekojenik partikiiller uterus sivisi i¢cinde harekete gegerek bir kar
tanesi goruntsh yaratir (Sekil 22). Piyometrada uterus boslugunun ¢api genellikle 5-20

cm arasindadir.%®
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Sekil 22. Postpartum 62. giinde piyometra olgusunun ultrasonografik gorintiisii®
1: Uterus duvari; 2: Limen; (prob 8 MHz; derinlik 9 cm)
2.4.9.2.2.5. Mukometra

Mukometra uterus liimeninde nonpurulent, nonenfeksiy6z sivi birikmesidir. Sivi
tamamen temiz olabilir veya endometritisteki ekojenik siviya ve normal erken gebelikteki
cok anekojenik siviya gore ¢ok az ekojenik lekeler igerebilir. Uterus duvari, Ostrustakinin

aksine incelmis olup, uterus tonusu azalma egilimindedir. Mukometra siklikla bir

folikiiler kist ile birlikte bulunur (Sekil 23).%

Sekil 23. Mukometra olgusunun ultrasonografik goriintiisii®®

1: LUmen; 2: Uterus duvar
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2.4.9.3. Postpartum Donemde Gergek Zamanh B Mod Ultrasonografi ile
Bilgisayar Destekli Ekotekstir Kullanim

Iki boyutlu ultrasonografik goriintii, 0 (mutlak siyah) ile 255 (mutlak beyaz)
arasinda degisen gri skala degerlerinde kare resim 6gelerinin (piksel) matrisidir.%*1%
Bir dokunun ultrasonografik gorinimi veya gorintl deseni ekotekstir olarak
adlandirilir ve bu da dokunun yapist ile degisir. Ultrasonografik goriintiilerin
ekotekstiirii, genellikle operatoriin 6znel gorsel degerlendirmesi ile belirlenir. Ancak,
dokunun yogunlugu ve histolojik gorunttst sadece 18-20 farkli gri tonu ayirt edebilen
insan goziyle Olgillemez.*® O yiizden ultrasonografik ekotekstiir bilgisayar
algoritmalar1 kullanilarak olgiliir. Bilgisayar destekli ekotekstur analizi, bir gorunti
tizerinde mevcut olan her pikselin yogunlugunun niceliksel degerlendirmesine izin
verir, gorlintiiniin objektif degerlendirmesini saglar ve bdylece gorsel analizlerin
oznelligini  giderir.®4192  Ekotekstiirel ~parametrelerin  degerlendirilmesi icin
ultrasonografik incelemeler sirasinda dondurulan goriintiiler dijital ortamda
kaydedilerek bilgisayar ortamina aktarilir. Segilen inceleme alanlar1 (ROI) i¢in
ekotekstiir analizinde bazi parametreler kullanilmaktadir. En sik kullanilan
parametreler; ortalama gri deger (MGL), gradient (GR), homojenite (HOM) ve
kontrast (CON)’tr.1%3

MGL; goriintiideki tiim piksellerin aritmetik ortalama olarak gri degeridir ve

goriintiiniin parlakligini tanimlar. MGL 0 — 255 arasinda degisir.!'*
1
Ug = N X z Ixy
(x,y)
[ng: MGL (0 —255), N: piksel olarak ROI alaninin biiyiikliigi, x,y: yatay x, dikey
y ekseni, gxy: pikseldeki gri seviyesi].
GR; komsu piksellerin gri degerlerindeki farkliliklar1 baska bir deyisle,

mikrotekstiiriinii tanimlar. GR degeri 0 ise, goriintii tiimiiyle homojendir.*'*
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1
GrMean = — X Z G(x,y)

(x,y)€eROI

=

[GrMean: Ortalama GR Deger, N: segilen inceleme alanindaki toplam piksel
sayisi, G(x,y): (x,y) bolimiindeki gradient, x,y: sirasiyla yatay ve dikey eksen].

HOM; belirlenen matriksteki komsu piksellerin gri deger kombinasyonlarinin
ayni olmasini, mikro ya da makrotekstiirde olmasini tanimlar. HOM degerleri 0 — 1

arasinda degismektedir.*4

HOM = ) p(i,j)*
p(.j)
[HOM: homojenite, i,j: sirasiyla yatay ve dikey eksen, p(j,i): bolgedeki ortak
olusum matrisi]
CON; segilen inceleme alanlarindaki biiyikk gri deger farkliliklarinin toplam

dl¢iimiidiir ve goriintiiniin makrotekstiirii hakkinda bilgi verir.1*

CON= > (@) Xp@))
(i,))EROI

[CON: kontrast, 1,j: sirastyla yatay ve dikey eksen, p(j,i): bolgedeki ortak olusum
matrisi]

Veteriner jinekoloji alaninda, genital sistemin ultrason goriintiilerinde ekotekstiir

analizi farkli hayvanlarin, 6rnegin; képekm"', koyun,'® keci,’®® domuz,'*” manda,'®

ineklerin® ovaryum ve uterusu iizerine yogunlasmistir.®” Ovaryumda korpus luteumun

yasam dongiisii (olusumu ve parcalanmasi),'%!0 folikiiler gelisim ve ovulasyon

stireclerinde antrum, folikiil duvart ve perifolikiiler stromaya iliskin ekotekstiirel

caligmalar yapilirken,

111 uterusa iliskin ekotekstiirel ¢aligmalar; ostrus siklusu,'®? erken

gebelik dénemil®” ve uterus patolojileril®®!!2 {izerine yogunlasnstir. Ancak, postpartum

donemde uterus involisyonunu incelemek icin ger¢ek zamanli ultrason ile birlikte

bilgisiyar destekli ekotekstiir hi¢ bir hayvanda su ana kadar kullanilmamastir.
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Yukaridaki bilgileri gozden gegirdikten sonra, postpartum involusyonun
degerlendirilmesi i¢in farkli yontemlerin mevcut oldugu sonucuna varilmistir. Bu
yontemlerden biri rektal palpasyondur, ancak daha yiiksek Oznellik ve daha diisiik
objektiflik nedeniyle, bu yontem, uterus invollisyonunun nicel olarak degerlendirilmesi
icin tercih edilmemektedir. Bu durum, serviks ve kornu uteri ¢aplarimin 6l¢timii igin
ultrason kullanimi ile giderilmistir. Bu Olglimler sadece lireme organlarinin makro
invollisyonu hakkinda bilgi verirken, postpartum donemde gelecek fertiliteyi belirleyen
en onemli faktor olan histolojik involiisyon hala tahmin edilememektedir. O yiizden,
postpartum histolojik involisyonu degerlendirmek igin noninvaziv ve yiiksek objektiflige
sahip olan bir teknige ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sunulan galismanin amaci; jinekolojik ve metabolik muayeneler sonucu saglikli ve
sorunlu olduklar1 belirlenen sitc¢u ineklerde postpartum uterus involisyonunun 0-42.

giinler arasinda, bilgisayar destekli ekotekstiir analizi kullanilarak degerlendirilmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hayvan Materyali

Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Baskanliginca verilen
onay (Atatiirk Universitesi HADYEK 2017 — Toplant1: 7, Karar No: 114) sonrasinda,
calisma Atatiirk Universitesi Gida ve Hayvancilik Uygulama ve Arastirma Merkezinin
Hayvancilik Arastirma Uygulama Biriminde yapildi. Calismada Holstein (n=10),
Simental (n=6) ve Montofon (n=11) wrktan, 1. (n=15), 2. (n=6), ve 3. (n=6) paritedeki,

glinltik ortalama sut dretimi 20 litre olan toplam 27 inek kullanildi.

Sekil 24. Atatiirk Universitesi Gida ve Hayvancilik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hayvancilik Arastirma Uygulama Birimi

Inekler standart yonetim ve beslenme kosullar1 altinda tutulmaktaydi. Inekler igin
ad libitum besleme ve su kaynagi mevcuttu ve toplam karisik rasyon (TMR) ile
beslenmekteydiler. Abortus, gii¢ dogum, operasyon sezaryen, Klinik hipokalsemi,
retensiyo sekundinarum ve prolapsus vajina ile prolapsus uteri gibi reprodiktif
problemleri olan inekler ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirmaya; ineklerin beklenen
dogum tarihinden 15 giin 6nce basland1 ve dogum sonrasi 42. giinde tamamlandi. Bu
zaman aralig; -15 (dogumdan 15 giin 6nce), 1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42. (dogumdan sonra)

gunler
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gibi 8 farkli déneme ayrildi. Dogum giinii 0. giin olarak kabul edildi. Bu farkli giinlerde farkli muayene, 6lgtimler yapildi ve 6rnek alindi (Sekil

42

Ultrason muayenesi

-15 1 7 14 21 28 35
Kan alinmasi Genel muayene Genel muayene Genel muayene Genel muayene Genel muayene Genel muayene Genel muayene
Kan alinmasi Kan alinmasi Kan alinmasi Kan alinmasi Kan alinmas Kan alinmasi Kan alinmasi
Rektal muayene Rektal muayene Rektal muayene Rektal muayene Rektal muayene Rektal muayene Rektal muayene
Akinti muayenesi Akinti muayenesi Akinti muayenesi Akinti muayenesi Akinti muayenesi Akinti muayenesi Akinti muayenesi
Ultrason muayenesi Ultrason muayenesi Ultrason muayenesi Ultrason muayenesi Ultrason muayenesi Ultrason muayenesi
Bakteriyolojik érnekleme Bakteriyolojik 8rnekleme Bakteriyolojik érnekleme Bakteriyolojik 6rnekleme Sitoloji 6rnekleme Sitoloji 6rnekleme Sitoloji 6rnekleme
BHBA &lgiimii BHBA olciimii
Sitoloji drnek
Sekil 25. Calismada yapilan muayene, 6lcim ve 6rneklemeler
3.2. Metot

3.2.1. Genel Muayene

Ineklerin genel saglik durumunun anlasilmast i¢in postpartum 1. giinden 42. giine kadar viicut sicaklik, rumen dolgunlugu, topallik durumu

ve klinik mastitis olgusunun varligina bakildi.
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3.2.2. Rektal Muayene

Postpartum 1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42. glinlerde ineklere rektal muayene yapildi.
Rektal muayene ile genital organlarin yeri ve kivami degerlendirildi. Gebelik sekillenmis
olan ve olmayan kornu uteriler sdyle belirlendi; rektal palpasyonla buyik ¢apa sahip olan
kornu uteri gebe kornu uteri olarak kabul edildi. Uterus involisyonunu takip etmek icin
Scully ve ark.’nin’® kullandig1 0-3 skoru modifiye edilerek kullanildi. Uterus pozisyonu
0-3 olgeginde skorlandi [0 = uterus ve kornu uterilerin gebelik dncesi durumuna geri
donmesi ve pelvik kanal i¢inde olmasi), 1 = uterus ve gebelik olmayan kornu uterinin
pelvik cat1 i¢inde, gebelik sekillenmis kornu uterinin pelvik ¢atidan bir miktar sarkik
olmasi, 2 = uterus ve kornu uterilerin pelvik ¢ati disinda olmas1 3 = uterus ve kornu
uterilerin abdominal boslukta olmasi. Bu skor sisteminde “0” skor uterus involiisyonu

tamamlanmuis olarak kabul edildi.
3.2.3. Vajinal Akintimin Muayenesi, Degerlendirilmesi ve pH Analizi

Vajinal akintinin muayenesi, postpartum 1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42. giinlerde
Metrichek (Simcro®, Yeni Zelanda) kullanilarak yapildi.”* Birinci giinden 21. giine kadar
alinan vajinal 6rnekler kotii koku varligr ya da yoklugu tizerinden degerlendirildi ve kotii
koku varlig1 metritis olarak kabul edildi. Bu dénemde, Pederson’un’® metritisin siddetini
degerlendirmek i¢in kullandigi 0-3 skoru bu caligmada da kullanildi. Postpartum 21.
giinden sonra ¢ara disinda herhangi bir vajinal akintinin varligi, klinik endometritis olarak
kabul edildi ve klinik endometritis icin akint1 skoru; Sheldon ve ark.’nin® bildirdigi
yonteme gore yapildi. Ayni giinlerde vajinal akintilar 15 ml’lik falkon tiipler icerisine
alind1 ve dijital pH metre (pH Seven Compact pH/lon S220 Mettler-Toledo® AG 8603

Schwerzenbach) kullanilarak vajinal akintilarin pH’s1 6l¢iildii.
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Sekil 26. Postpartum vajinal akintilarin muayenesi i¢in kullanilan Metricheck aleti

Sekil 27. Postpartum farkli giinlerde alinan normal ve anormal vajinal akintilar
a = Postpartum 1. giindeki normal vajinal akinti; b = Postpartum 7. giindeki normal vajinal akinti
¢ = Postpartum 14. giindeki normal vajinal akinti d = Postpartum 7. glindeki metritisli vajinal akinti
e = Postpartum 28. gundeki klinik endometritisli, skoru 3 olan vajinal akintt,

f = Postpartum 42. giindeki klinik endometritisli, skoru 2 olan vajinal akinti
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Sekil 28. Calismada kullanilan pH metre
3.2.4. Bakteriyolojik Muayene

3.2.4.1. Orneklerin Alinmasi

Postpartum 1, 7, 14 ve 21. glinlerde Bakteriyolojik muayene icin ineklerden,
serviksin ostium uteri eksternumundan steril swab 6rnekleri alindi. Birinci giinde serviks
uzakta oldugundan dolay1 Bakteriyolojik ornekler, kisraklar igin tiretilmis swablar
(EQUIL.VET Sterile® Cat No: 290955 Made in Denmark) kullanilarak alindi. Vulva
bolgesi antiseptik ile temizlendikten sonra swabi vajinaya yerlestirildi ve rektal muayene
ile takip edilerek serviksin ostium uteri eksternumuna kadar ilerletildi. Swabin steril
tampon kismu itilerek {izerindeki kiliftan ¢ikartildi ve saat yoniine ¢evrilerek 6rnek alindi.
Daha sonra tampon kisim kilifina geri alind1 ve swab disariya ¢ikarildi. Diger gilinlerde
ise metal spekulum esliginde kisa swablar (Cultiplast® Tampone Swab Green) ile ayni
yerden Ornekler alindi. Bu giinlerde 6rnek almak i¢in, vulva bolgesi antiseptik soliisyon
ile temizlendikten sonra vajina spekulum ile agildi. Bundan sonra, steril swab hemostatik
pens ile tutulup 151k kaynagi yardimiyla serviksin ostium uteri eksternumundan 6rnek
alindi. Swab serviksin ostium uteri eksternumuna ilerletilip geri ¢ekilirilirken vajinal
duvar ve vajinal akint1 ile temas etmesi 6nlendi. Calismanin tiim 6rnekleri ayni arastiric
tarafindan alindi. Alinan o6rneklerde, T. pyogenes, E. coli, F necrophorum ve P.

melaninogenica varligina bakildu.
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Sekil 29. Kisraklar igin iiretilmis swablar (EQUI.VET Sterile® Cat No: 290955 Made in
Denmark) kullanilarak Bakteriyolojik 6rnegin alinmasi

a = Kisraklar i¢in imal edilmis swab1 b = Swabin tampon kisminin 6rnek alinirken digariya ¢ikarilmasi
¢ = Swabin tampon kisminin 6rnek alindiktan sonra igeri alinmasi

d = Ornek alindiktan sonra swabin kapatilmasi
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Sekil 30. Spekulum, 151k kaynagi ve hemostatik pens yardimiyla serviksin ostium uteri
eksternumundan 7. 14. ve 21. gunlerde 6rnek alinmasi

3.2.4.2. Kultar

Tastyic1 besiyeri igeren swab drneklerinden her biri %5 koyun kani ilave edilmis,
Uc adet kanli agara ve bir adet MacConkey agara ekildi. Bu besiyerleri aerob, mikroaerob
ve anaerob kosullarda 2-5 giin siireyle inkiibasyona birakildi. Ureyen bakteriler; koloni
morfolojisi, boyutu, hemoliz 6zelligi ve pigmentasyonu yoniinden degerlendirildi ve
Gram boyama yapildi. Gerekli durumlarda saf kiltir elde edildikten sonra katalaz ve
oksidaz ozellikleri belirlendi. izolatlar antimikrobiyal duyarhilik ve PCR asamalari

yapilincaya kadar %15 gliserol i¢eren Tryptic Soy Broth besiyerinde -20° C’de saklandi.

T. pyogenes F. necrophorum

Sekil 31. Farkli bakterilerin kiiltiirii
3.2.4.3. PCR

Genomik DNA ekstraksiyon Kkiti ile elde edildi (Genejet, Genomic DNA
Purification Kit, Fermentas). PCR karigimi; 25 pl toplam hacim igerisinde 2 pl hedef
DNA, 2,5 pmol/ul her bir primer, 2,5 pl 10X PCR buffer, 1,5 mM MgClz, 2,5 mM her
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bir deoksiribonikletid trifosfat (dATP, dCTP, dGTP ve dTTP) ve 0,2 pul Tag DNA
polimeraz olarak hazirlandi. Amplifikasyon kosullari; 94° C’de 2 dakika 6n denatiirasyon,
94°C’de 30 saniye denatiirasyon, 57-63°C’de (viriilans bolgesine gore) 30 saniye
baglanma ve 72°C’de 40 saniye sentez basamaklarini iceren 35 siklus ve 72°C’de 5 dakika
final sentez basamagini icerdi. PCR sonrasinda elde edilen iiriinler %1°lik agaroz jele
yuklenerek, 150 v’da 30 dakika elektroforez islemine tabi tutuldu (Tablo 2).

Tablo 2. Virilans faktort genleri amplifiye etmek icin kullanilan PCR primerleri ve
kosullar

Bakteri-Hedef Baglanma Bant
Primer dizilimi (5’ -3’)
gen sicakligl uzunlugu
F - GGCCCGAATGTCACCGC
T. pyogenes plo 55 270

R - AACTCCGCCTCTAGCGC

. F- TGCAGAACGGATAAGCCGTGG
E. coli fimH 63 508

R -GCAGTCACCTGCCCTCCGGTA

F -AATCGGAGTAGTAGGTTCTG
F. necrophorum  IktA 60 401
R-CTTTGGTAACTGCCACTGC

_ _ F-CGTCATGAAGGAGATTGG
P. melaninogenica phyA 54 389
R- ATAGAACCGTCAACGCTC

3.2.5. Sitolojik Muayene

3.2.5.1. Orneklerin Alinmasi

Postpartum 21, 28, 35 ve 42. giinlerde endometriyumdan sitolojik 6rnekler alindi.
Endometriyal sitolojik ornekler, Kasimanickam ve ark.® tarafindan tarif edildigi gibi
endoservikal fircalar (Plasti-med®, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak alindi. Serviksin
kranialinden ©rnek alinabilmesi amaciyla firca bagka bir fircanin sap kismiyla
birlestirilerek uzatildi. Serviksten rahat gegilmesi igin disinda koruyucu kilifi bulunan

suni tohumlama pistolesi kullanildi, vajinal ve perianal kontaminasyonlardan korunmak
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icin bunun da disina rektal palpasyon eldiveni gecirildi. Vulva bolgesi temizlendikten
sonra, pistole vajinaya yerlestirildi, serviksin ostium uteri eksternumuna ulastiginda,
eldiven yirtilarak pistole servikse ilerletildi. Serviks gecildikten sonra pistole geri
cekilirken, endoservikal firga plastik kiliftan endometriyuma ulasincaya kadar ilerletildi.
Uterusa hafifce masaj yapilirken, fir¢a saat yoniinde iki veya {i¢ kez ¢evrildi, daha sonra
kilif igerisine geri ¢ekilerek uterustan ¢ikarildi. Firga lam {izerine strlldl ve sonra aseton
(EMSURE® Acetone for analysis CAS-No: 67-64-1 Merck Made in Germany) ile

sabitlendi.

(d) (€)

Sekil 32. Endoservikal fir¢a ile endometriyumdan sitolojik 6rnek alinmasi

(), (b) ,(c) = iki endoservikal fircanin birlestirilmesi
(d) Ornek alinirken firganin plastik kiliftan disartya itilmesi

(e) Ornek alindiktan sonra firganin plastik kilifa geri alinmasi

3.2.5.2. Sitolojik Muayene ve Subklinik Endometritisin Degerlendirilmesi

Alman smear 6rnekleri, hazir Giemsa soliisyonu ile boyanarak yangisel hiicre varlig
151k mikroskobu altinda incelendi. Postpartum 21-33. giinler arasinda alinan orneklerde
notrofil oraninin > % 18, postpartum 34-47. glnler arasinda ise > % 10 varliginda

subklinik endometritis olarak kabul edildi.'®
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Sekil 33. Endometriyal sitolojinin mikroskopik goruntuleri
a = %1 notrofil, b = %5 notrofil, ¢ = %13 notrofil, d = %18 den fazla nétrofil

3.2.6. Beta Hidroksi Butirik Asit ve Mineral Analizi

Kan 6rneklerinin BHBA analizi, dogum sonrasi 7 ve 21. giinlerde iki kere yapildi.
BHBA diizeyleri, Uretici (Hasvet Turkiye) talimatlarina gére Veteriner f-Keton (BHBA
Hasvet HK-3235A®) teshis cihazi ile 6lciildii. Subklinik ketotik ve normal ineklerin
siiflandirilmast i¢in 14.5 mg/dl (> 1400 uml/l) cutoff degeri kullamildi.''® Serum
kalsiyum, fosfor ve magnezyum oOlcimleri icin; pre-partum -15 ve postpartum 1, 7, 14,
21, 28, 35 ve 42. glnlerde vena caudalisten 15 ml’lik vakumlu kan tiiplerine kan 6rnekleri
alindi. On dakika boyunca 4000 RPM'de (RCF 22,065 x g) santrifuje (Allegra X- 22
Santrifilj® Cat No 392188 Made in Germany) edilerek serum ayrildi. Sonrasinda, serum
ornekleri analiz edilinceye kadar -20°C’de saklandi. Serum kalsiyum, fosfor ve
magnezyum olciimleri otomatik biyokimya analizi cihazi (BS-200 Mindray®)

kullanilarak iiretici talimatlarina gore yapildi. Serum kalsiyum degerleri; -15 giinde < 8.9
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mg/dl (2.22 mmol/l), 7. giinde <8.3 mg/dl (2.07 mmol/l) ve 7. ginden sonraki giinlerde
diizeylerde dogrusal azalma goriilen inekler hipokalsemik olarak kabul edildi. Serum
magnezyum duzeyleri; prepartum -15. gln ve 7. giinde 2.31 mg/dl (0.95 mmol/l) ve 7.
gin ve sonrasinda 2.21 mg/dl (0.91 mmol/dl)’dan daha diisiik olan inekler
hipomagnezemik olarak degerlendirildi. Prepartum donemde serum fosfor duzeyleri;

5.67 mg/dl ve postpartum donemde 5.13 mg/dl’den diisiik olan inekler hipofosfatemik

olarak kabul edildi.?*

Sekil 34. Veteriner B-Keton (BHBA Hasvet HK-3235A®) teshis cihaz1 ile BHBA
6lcimu

Sekil 35. Allegra X- 22 Santrif(lj cihaz
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Sekil 36. Otomatik biyokimya analiz cihazi (BS-200 Mindray®) kullanilarak serum
kalsiyum, fosfor ve magnezyum 6l¢imi

3.2.7. Ultrasonografik Muayene

Postpartum donemde serviks ¢aplarin1 6lgmek icin; 7, 14, 21, 28, 35 ve 42.
glinlerde, gebe ve gebe olmayan kornu uteri ¢aplarin1 6lgmek igin; 14, 21, 28, 35 ve 42.
gunlerde ve ovaryum muayenesi icin; 7, 14, 21, 28, 35 ve 42. gunlerde transrektal
ultrasonografi (AgroscanAL®, Noveko International Inc., Angouléme, France) yapildi
(Sekil 37 ve 38). Serviks ve kornu uteri caplari 6lclldi. Ovaryum muayenesinde
dominant folikiil ve korpus luteum varlig1 ya da yoklugu tespit edildi. Bunun disinda,
ovaryumlardaki en biiyiik folikiiliin ¢ap1 da olgiildii. Yapilan muayene sonucunda;
ovaryumlarinda korpus luteum bulunan inekler siklik ve bulunmayanlar nonsiklik olarak
kabul edildi. Transrektal ultrasonografi ile dijital goriintii kayit cihazi (PMP-100%,
Sigmatek, Farance) kullanilarak gebe kornu uteriden postpartum 1, 7, 14, 21, 28, 35 ve
42. gunlerde ve gebe olmayan kornu uteriden ise 14, 21, 28, 35 ve 42. giinlerde ekotekstur
analizi i¢in goriintiiler kaydedildi. Alinan goriintiiler daha sonra bilgisayara aktarildi ve
kaydedildi. Tiim ¢alisma boyunca standart ultrason ayarlari [mod (B), derinlik (8 cm),
MHz (7.5), focus zone (2), B-gain (3), B-parlaklik (3)] kullanildi. Biitiin ultrasonografik

muayeneler ayn1 arastirici tarafindan yapildi.
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d1:40 Omm

Postpartum 21. gun

Postpartum 28. gun Postpartum 42. gin

Sekil 37. Postpartum farkli giinlerde transrektal ultrasonografi ile serviks ¢ap1 6l¢iimdii

Postpartum 28. guin Postpartum 35. gun

Sekil 38. Postpartum farkli glinlerde transrektal ultrasonografi ile kornu uteri cap1
olctm
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Haal AN A

Sekil 39. Calismada kullanilan ultrason (AgroscanAL®, Noveko International Inc.,
Angouléme, France) ve dijital goriintii kayit cihazt (PMP-100®, Sigmatek, France)

3.2.7.1. Ekotekstur Analizi

Endometriyum ekotekstiir analizlerini yapmak Uzere; toplanan goriintiler JPEG
formatindan, sikistirllmamis olan BMP (bitmap) formatina dontstiiriildii. Goriintii
analizleri 6zel olarak gelistirilen bilgisayar yazilimi ile (BS200 Pro® Gériintii Isleme ve
Analiz Yazilimi, BAB, Ankara, Tirkiye) yapildi. Analizler her bir goruntileme
bolgesinde dort adet "ilgili Alan" (regions of interests, ROI, 10 x 10 piksel) tespit
edilerek, ortalama gri deger MGL, GR, HOM ve CON parametreleri yoniinden
degerlendirildi. Her 6lglim igin alinan goriintiilerden en iyi dordiiniin ortalamasi alinarak
verilerin standart olmasi saglandi. Alanlar sadece endometriyumu kapsayacak sekilde

secildi. Miyometriyum, artefakt ve varsa sivi birikimlerinin alinmamasina dikkat

edildi.’02
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Sekil 40. Goruntiilerin bilgisiyar destekli program (BS200 Pro® Gériintii Isleme ve
Analiz Yazilimi, BAB, Ankara, Tiirkiye) ile ekotekstiir analizi ve ROI alanlarinin
belirlenmesi

MGL; ultrasonografi goriintiilerinde ROI alanindaki tiim piksellerin gri degerlerinin
aritmetik ortalamasidir. Gri deger, bir resmi olusturan piksellerin agiklik veya
koyulugunu ifade eder ve degeri 0= siyah ile 255=beyaz arasinda degismektedir. Segilen
inceleme alania dair genel bir bilgi verir.!'*

GR; komsu piksellerin gri degerlerindeki varyasyonlar, numunenin mikrotekstiiriinii

tamimlar. GR degeri 0 oldugunda, goriintii tamamen homojendir.%

HOM; ultrasonografik goriintiilerde belirlenen ROI’lerde bir 6rnekliligin diizeyini ifade
eder. HOM degeri 0-1 arasindadir. Bir goriintiide az miktarda gri deger kombinasyonu
var ve bunlar ortalama olarak esit sekilde dagilim gosteriyorsa homojenite degeri

yuksektir. HOM degerinin 1 oldugu durumlarda, goriintii tam anlamiyla homojendir.
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Buna karsilik bir ultrasonografik goriintiide birgok gri deger kombinasyonu var ve bunlar
diizensiz bir sekilde dagilmislarsa o zaman HOM degeri ¢ok diisiiktiir.1*

CON; ultrasonografi goriintiilerinde belirlenmis olan ROI’de degisik gri deger
derecelerinin yogunluk degisimlerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu parametre

bir ultrasonografi goriintiisiiniin makro yapisina dair en fazla bilgiyi igermektedir.'*
3.2.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada MGL, GR, HOM, CON, serviks ¢ap1 ve kornu uteri ¢ap1 bagiml
degisken olarak kabul edilirken, ineklerin 1rk (Holstein, Montofon, Simental), parite (1.,
2., 3.), calisma giinleri (-15, 1, 7, 14, 21, 28, 35, 42), kornu uteri durumu (gebe, gebe
olmayan), saglik durumu (saglikli, sorunlu), siniflandirma (0, 1, 2), ketozis (ketotik,
nonketotik), kalsiyum dizeyi (hipokalsemik, normokalsemik), fosfor dizeyi
(hipofosfatemik,  normofosfatemik), = magnezyum  dizeyi  (hipomagnezemik,
normomagnezemik), ovaryum aktivitesi (siklik, nonsiklik) ve bakteriyoloji bagimsiz
degisken olarak kabul edildi. Bagimsiz degiskenler ve onlarin etkilesimleri ile bagimli
degiskenler tizerindeki etkileri “General Linear Model” ile analiz edildi. Bunun disinda
parametrelerin (serviks ¢ap1 x giin, serviks ¢ap1 x kornu uteri ¢api, serviks ¢ap1 x serum
kalsiyum konsantrasyonu, kornu uteri ¢ap1 x giin ve serum kalsiyum konsantrasyonu x
giin) birbirleriyle korelasyon ve regresyon analizi de yapildi. Postpartum 35. giinde
saglikli ve involisyonu geciken ineklerin GR, HOM ve CON degerlerinin ROC analizi
yapilarak involUsyonun gecikme siireci i¢in cutoff degeri hesaplandi ve bu cutoff
degerinin duyarlilik ve 6zgiilliik seviyeleri de ¢ikarildi. Calismadaki biitiin istatistiksel
analizler SAS (Version 9.1; SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) ve SPSS (IBM SPSS
Statistics 25) ile yapildi. Istatistiksel farkliliklar ve énemlilik P<0.05 diizeyinde anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Muayene Bulgulari

Calismaya alinan hi¢ bir hayvanda genel ya da sistemik hastalik belirtisine

rastlanmadi. Vicut sicakliklari, sigirlar ig¢in normal kabul edilen aralik i¢indeydi.

Vicut sicakhik (°C)

38.6
38.5
38.4
38.3
38.2
38.1

38
37.9
37.8
37.7
37.6

Vicut sicaklik (°C)

1 14 21 28 35 42
Postpartum Gun

Sekil 41. Postpartum farkli giinlerde ineklerden alinan viicut sicakliklar

4.2. Rektal Muayene Bulgular

Rektal muayene ile; 20 inekte 21., 4 inekte 28., 2 inekte 35. ve 1 inekte 42. giinde

anatomik olarak involiisyonun tamamlandig belirlendi.

4.3. Vajinal Akint1 ve Sitolojik Muayene Bulgulari

Vajinal akinti ve sitoloji sonucglarina goére 7 inekte postpartum uterus
enfeksiyonuna (metritis, klinik endometritis ve subklinik endometritis) rastlandi. Saglikli
ve metritisli ineklerde farkli giinlerde alinan losiya 6rneklerinin pH’s1 6lgiildii, aralarinda
6nemli olgude fark gézlendi (P<0.001). Saglikli ineklerin losiyalarinin pH’s1 alkali iken,

metritisli ineklerin losiyalarinin pH’s1 asidikti (Tablo 3).
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Tablo 3. Saglikli ve metritisli ineklerin losiyalariin pH’s1

n pH
Saglikl 22 7.47 +£0.59
Metritis 19 6.68 £ 0.74
P - <0.001

4.4. Bakteriyolojik Muayene Bulgular

Bakteriyolojik muayenede; 4 inegin swab 6rneginden F. necrophorum, 4 inegin
swab Orneginden T. pyogenes, 2 inegin swab Orneginden E. coli, 1 inegin swab
orneginden F. necrophorum + E. coli ve 1 inegin swab 6rneginden ise T. pyogenes + E.

coli Uredi.

4.5. Beta Hidroksi Butirik Asit ve Mineral Analiz Bulgular:

BHBA analizine gore; galismada 3 inekte subklinik ketozis belirlendi. Bunun
disinda 12 inekte hipokalsemi, 4 inekte hipomagnezemi ve 2 inekte hipofosfatemi

saptandi.

4.6. Ultrasonografik Muayene ve Ekotekstur Analizi

Ultrasonografik muayene ve ekotekstlr analizi sonuglari bagimsiz degiskenlere

gore ortaya kondu.

46.1. Irk

Bu ¢alismada, MGL, GR, HOM, CON ve kornu uteri ¢ap1; inegin irk1 (Holstein,
Montofon, Simental), irk x giin (1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42) ve wrk X kornu uteri
durumundan (gebe ve gebe olmayan) etkilenmedi. En biiyiik serviks ¢apina Simental irk

ineklerde rastlanirken (P<0.0001), Holstein ve Montofon irk ineklerin serviks caplari
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arasinda fark goriilmedi. Irk x gilin etkisi g6z Oniine alindiginda serviks caplarinda

farklilik goriilmedi (Tablo 4).
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Tablo 4. Farkli bagimsiz degiskenlere gore; MGL, GR, HOM, CON, kornu uteri ¢aplar: ve serviks ¢aplarinin sonuglari

Parametreler n MGL GR HOM CON n  KornuUteriCapi(mm) n  Serviks Capi (mm)
Irk
Holstein 9 61.50+1.28 12.37 +0.15 0.0603 + 0.001 38.81+105 53 23.60 +0.70 69 40.05 + 1.36°
Montofon 124  63.00 +1.06 1254 +0.12 0.0587 + 0.001 39.45+084 96 22.87 +0.67 76 37.98 + 1.45°
Simental 52  62.39+1.56 12,62 +0.20 0.0586 + 0.001 40.60 + 1.60 18 2150+ 1.55 42 41.21 +1.84¢2
P - 0.24 0.37 0.23 0.33 - 0.46 - <0.0001
Irk x Giin - 0.71 0.24 0.85 0.81 - 0.44 - 0.55
Irk x Kornu Uteri - 0.47 0.56 0.48 0.30 - 0.10 - -
Parite
1. 168 58.97 +1.42° 12.55+0.11 0.0591 + 0.001 39.67+0.83 116 15.18 +£0.98°¢ 104 39.96 +1.22
2. 65 6534+0.93% 1231+0.17 0.0588 + 0.001 38.54+1.39 36 19.57 + 1.50° 41 39.84+1.78
3. 39 66.68+254% 12.71+0.25 0.0588 + 0.001 40.53 £1.81 15 25.90 + 1.68? 28 409+2.04
P - <0.01 0.35 0.67 0.49 - <0.001 - 0.75
Parite x Gln - 0.11 0.87 0.69 0.89 - 0.75 - 0.35
Parite x Kornu Uteri - 0.45 0.61 0.69 0.46 - 0.85 - -

GUn (Biitiin inekler)
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Parametreler n MGL GR HOM CON n  KornuUteriCapi(mm) n  Serviks Capi (mm)

1 25 76.06+235% 13.30+0.29°  0.054+0.001°  44.22 +1.99° - - -

7 27  7133+272® 13.03+0.31* 0.0577 £0.002%  43.62 + 2.422 - - 27 49.70 + 0.96°
14 42 66.25+169° 1270+0.23% 0.0595+0.0022 40.82+1.39% 28 29.41+1.142 27 44,10 +1.18°
21 45 5951+136% 1227+0.18° 0.0602+0.001* 37.32+1.19° 33 25.96 + 0.95° 27 37.68 +1.23¢
28 44 58.69+139¢ 1214+0.17° 0.0605+0.001* 37.14+1.32° 34 22.08 +0.77¢ 27 32.31+1.02¢
35 44 57.80+1.18% 1211+0.18° 0.0607+0.0122 3677 £155° 36 20.03 +0.78¢ 27 29.06 + 0.91¢
42 45 56.61+1.49¢ 12.47+0.20* 0.0593+0.0012 40.00 +1.66® 36 18.92 +0.64¢ 27 26.24 + 0.89¢
P - <0.0001 <0.001 <0.05 <0.005 - <0.0001 - <0.0001

Giin (Saghkh inekler)

1 10 81593272 13.91+0.44° 0.052 +0.003 4713 £3.45 - - - -

7 12 76.26+2.99% 13.17 £0.41%® 0.056 + 0.002 42.80 +3.15 - - 12 48.16 +1.232
14 12 7156+2.99% 13.03+0.41% 0.058 + 0.002 42.71+3.15 6 26.33 £1.692 12 42.63 +1.23"
21 12 57.82+299° 12.17 £0.41° 0.060 + 0.002 37.39+£3.15 7 24.44 + 157® 12 33.67 £1.23°
28 12 59.50 £2.99*  12.22 +0.41° 0.060 = 0.002 38.61+£3.15 7 20.06 + 1.57% 12 30.75 £ 1.23¢
35 12 59.92+299 1273 +0.41%® 0.057 £ 0.002 40.54 £3.15 8 18.09 + 1.47% 12 28.71 + 1.23%
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Parametreler n MGL GR HOM CON n  KornuUteriCapi(mm) n  Serviks Capi (mm)
42 12 6150299 12.83+0.41% 0.057 £ 0.002 4194 +3.15 8 17.32 £ 1.47° 12 26.04 £1.12°
P - <0.001 0.05 0.35 0.48 - <0.01 - <0.001
Giin (Sorunlu inekler)
1 15 7237+262¢ 12.89+0.33 0.055+0.002°  44.29 +2.492 - - - -
7 15 67.39+26®  1291+033  0.059+0.002% 4229 +249% - - 15 50.94 +1.382
14 15 62.74+262* 1221+033  0.060+0.002®® 38.08 +2.49% 8 33.43+1.41¢8 15 45.28 +1.85%
21 15 60.26 £2.62 12.11+0.33  0.063+0.002® 3516 +2.49* 10 29.66 + 1.65% 15 40.89 + 1.54°
28 15  58.02 +2.62° 11.77 £0.33 0.063 + 0.0022 32.46 + 2.49° 10 26.05 +1.21% 15 33.55+1.61°
35 15 55.88+262° 11.53+0.33 0.064 +£0.0022  33.78 £2.49S" 10 23.47 +1.39 15 29.35+1.33«
42 15  54.62+2.62° 12.07 £0.33 0.061 £0.002%  37.27 £2.493%¢ 10 21.97 +£1.01¢ 15 26.41 £ 1.27¢
P - <0.001 <0.05 <0.05 <0.01 - <0.0001 - <0.0001
Kornu Uteri Durumu
Gebe 187 63.76 £0.91 1249+ 0.40 0.0590 + 0.001 39.43£0.82 83 2419 £0.68 - -
Gebe olmayan 85 59.26 £1.09 12.50 £ 0.40 0.0596 + 0.001 39.94 £1.03 84 21.71+£0.64 - -
P - 0.71 0.13 0.61 0.75 - <0.005 - -
Kornu Uteri x Gin - 0.93 0.96 0.81 0.85 - 0.97 - -

61



Parametreler n MGL GR HOM CON n  KornuUteriCapi(mm) n  Serviks Capi (mm)
Saghk Durumu
Saghkh 118 6441+1.18 12.84 +0.13 0.057 £ 0.001 4159 £0.93 71 19.89 + 0.62 82 37.76 £1.25
Sorunlu 154 60.78 £0.89 1222 +0.11 0.0607 £ 0.001 37.80£0.79 96 25.22 £0.59 105 40.80+1.21
P - <0.01 <0.0005 <0.005 <0.005 - <0.0005 - <0.0001
Saghk Durumu x Giin - 0.53 0.82 0.98 0.65 - 0.63 - 0.25
Saghk Durumu x Kornu Uteri - 0.28 0.87 0.73 0.83 - 0.50 - -
Simiflandirma
0 118 64.41+1.18° 12.84+0.13* 0.0573+0.001® 4159+093% 71 19.89 +0.62° 82 37.76 £1.25¢
1 123 61.10+0.99% 1227+0.12> 0.0606 +0.001> 38.05+0.89® 76 24.95 + 0.64° 84 40.35 + 1.35°
2 31 59.49#205° 12.03+0.26° 0.0616+0.002* 36.77+1.82®> 20 26.23 £ 1.49° 21 42,61 +£2.79°
P - <0.05 <0.001 <0.01 <0.05 - <0.0005 - <0.0001
Smiflandirma x Giin - 0.24 0.61 0.97 0.62 - 0.41 - 0.49
Smiflandirma x Kornu Uteri - 0.53 0.34 0.20 0.60 - 0.65 - -
Ketozis
Ketotik 31 6221+%232 12.19+0.36 0.0600 £ 0.001 36.50 £ 1.45 20 25.09 £ 1.00 21 41.20+2.81
Nonketotik 241 6237 x0.76 1253 +0.40 0.0591 +0.001 39.82+0.66 147 22.19+0.52 166 39.25+0.92
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Parametreler n MGL GR HOM CON n  KornuUteriCapi(mm) n  Serviks Capi (mm)
P - 0.71 0.13 0.43 <0.1 - <0.1 - 0.16
Ketozis x Gin - 0.04 0.71 0.79 0.71 - 0.94 - 0.85
Ketozis x Kornu Uteri 0.62 0.51 0.30 0.55 - 0.92 - -
Kalsiyum
Hipokalsemik 177  60.34+£0.80 1221+0.41 0.0602 + 0.001 37.54£0.73 78 25.45+0.66 77 40.07 £1.37
Normokalsemik 155 63.88+1.02 12.71+0.38 0.0585 + 0.001 40.88 £ 0.82 89 20.76 £ 0.58 110 39.04 +1.15
P - <0.05 <0.005 0.13 <0.01 - <0.0001 - 0.40
Gln x Kalsiyum - 0.18 0.72 0.98 0.97 - 0.32 - 0.69
Kalsiyum x Kornu Uteri 0.08 0.98 0.63 0.98 - 0.76 - -
Fosfor
Hipofosfatemik 13 66.89 +4.78 12.80 £ 0.46 0.0561 + 0.002 41.10 + 3.47 - - 13 39.82 +1.53
Normofosfatemik 259 62.13+0.72 12.48 £0.39 0.0594 + 0.001 39.36 +0.42 - - 174 39.66 = 0.41
P - 0.35 0.20 0.18 0.36 - - - 0.92
Gun x Fosfor - 0.67 0.83 0.87 0.95 - - - 0.57
Fosfor x Kornu Uteri - - - - - - - - -
Magnezyum
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Parametreler n MGL GR HOM CON n  KornuUteriCapi(mm) n  Serviks Capi (mm)
Normomagnezemik 231 64.02x+0.86 12.81 £0.37 0.0571 £ 0.001 4164 +£0.72 139 19.27 £0.38 160 39.15+£0.77
Hipomagnezemik 41 56.51 +1.59 12.14 £ 0.45 0.0609 + 0.002 38.56 + 1.67 28 25.81+£0.94 27 41.80+1.03
P - <0.005 <0.05 <0.05 0.16 - <0.001 - <0.1
Gun x Magnezyum - 0.18 0.16 0.44 0.39 - 0.78 - 0.86
Magnezyum x Kornu Uteri - 0.52 0.66 0.62 0.84 - 0.99 - -
Ovaryum Aktivitesi
Siklik 12 62.88+0.78 1255+0.10  0.0581+0.001  39.94+0.75 112 22.78+0.42 14 38.16 + 0.47
Nonsiklik 41 61.92 £1.22 12.29 £0.16 0.0619 + 0.001 3797 +1.16 75 25.03+£0.78 27 4193 +0.58
P - 0.68 0.42 0.20 0.44 - 0.01 - <0.0001
Ovaryum x Gun - 0.97 0.51 0.74 0.57 - 0.09 - 0.98
Ovaryum x Kornu Uteri - 0.46 0.23 0.13 0.22 - 0.71 - -
Bakteriyoloji
Ureme olmayan 162 62.58 £0.94 1254 £0.11 0.059 +0.001 39.77 £0.80 - - -
EC 22 59.83 £2.56 1249 +£0.29 0.058 + 0.002 40.68 +1.71 - - - -
FN 35 61.84 £2.03 12.66 £0.23 0.057 £ 0.002 36.44 +£1.82 - - - -
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Parametreler n MGL GR HOM CON Kornu UteriCapi (mm) n  Serviks Capi (mm)
TP 31 62.31+£2.16 12.00 £ 0.25 0.063 + 0.002 36.44 +1.82 - - -
FN+EC 10  63.19+3.80 12.72 +0.43 0.059 + 0.003 39.59+3.21 - - -
TP+EC 12 64.84+3.47 12.49+0.39 0.060 + 0.003 38.47 £2.93 - - -
P - 0.94 0.43 0.30 0.62 - - -

ab¢; Farkl {ist yazilari olan degerler birbirinden farklidir

EC = E. coli, FN = F. necrophorum, TP = T. pyogenes

65



4.6.2. Parite

GR, HOM, CON ve serviks cap1 degerleri, ineklerin parite (1., 2. ve 3.)
sayilarindan etkilenmedi. Ancak, MGL (P<0.01) ve kornu uteri ¢aplar1 (P<0.001) gibi
diger parametreler ineklerin paritesi ile onemli 6l¢iide degisti. MGL, 1. paritede en diisiik
iken, 2. ve 3. parite arasinda anlamli farklilik gostermedi. Kornu uteri gaplari, 1. pariteden

3. pariteye kadar artis gosterdi. Parite x giin ve parite x kornu uteri ¢ap1 parametrelerinde

bir degisiklik gézlenmedi (Tablo 4).

4.6.3. GUn

Serum magnezyum ve fosfor disinda, tim parametreler calismanin farkli

giinlerinde (-15, 1, 7, 14, 21, 28,35 ve 24) anlaml farklilik gosterdi. Prepartum (-15) ve

postpartum (1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42.) giinlerdeki serum kalsiyum diizeyleri arasinda

anlaml1 (P<0.001) bir iligki goriildu (Tablo 5).

Tablo 5. Prepartum (-15) ve postpartum (1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42.) giunlerdeki serum
kalsiyum, magnezyum ve fosfor dizeyleri (mg/dl)

Gun n Kalsiyum Magnezyum Fosfor
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
-15 28 8.74+£0.972 2.50+0.10 5.21+0.19
1 28 7.79+0.10° 2.54+0.11 5.52+0.21
7 28 8.48 £0.972 2.46 +£0.10 5.35+0.19
14 28 8.60 £0.10? 2.61+0.11 5.42+0.21
21 28 8.69+0.972 2.53+0.10 5.70+0.19
28 28 8.58+0.10? 2.60+0.11 5.72+0.21
35 28 8.65+0.102 2.55+0.10 5.85+0.19
42 28 8.74 £0.112 2.61+0.11 5.78 £0.22
P - <0.001 0.96 0.38

ac: Farkli iistyazilari olan degerler birbirinden farklidir
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Postpartum 1. giindeki serum kalsiyum konsantrasyonlari en diisiik degerde iken,

diger giinlerdeki serum kalsiyum konsantrasyonlari arasinda bir fark goriilmedi (Sekil

36.)

Kalsiyum

W&—H

15 1 7 14 21 28 35 42

10

Kalsiyum (mg/dl)
g OO N 00 ©

Gin

Sekil 42. Prepartum (-15) ve postpartum (1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 42.) glnlerdeki serum
kalsiyum duzeyleri (mg/dl)

Farkli giinlerdeki serum magnezyum ve fosfor diizeyleri arasinda da bir fark
bulunmadi1 (Tablo 4). MGL, bitin hayvanlarda postpartum 1. giinden baslayarak;
calismanin yapildig1 giinlerde dogrusal olarak azaldi, MGL dogum sonrasi 1. giinde
maksimum dizeydeydi. Farkli giinlerdeki MGL degerleri arasindaki fark anlamli
(P<0.0001) bulundu (Tablo 4, Sekil 43). GR degerlerinin giinler arasindaki farki
onemliydi (P<0.001) ve MGL gibi GR de postpartum sirecte dogrusal olarak azalma

gosterdi (Tablo 4). Postpartum 42. giinde GR'de bir artis gézlendi (Sekil 44).

MGL

80
75
70
O 65
60
55
50

MGL

1 7 14 21 28 35 42
Gun

Sekil 43. Postpartum farkli giinlerdeki MGL degerleri
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Sekil 44. Postpartum farkli giinlerdeki GR degerleri

Yukaridaki parametrelere benzer olarak, HOM’da da ¢alismanin farkli giinlerinde
onemli bir fark (P<0.05) gozlendi (Tablo 4). MGL ve GR parametrelerinin aksine,
postpartum 35. giine kadar HOM degerlerinde artis goriildii. Ancak, postpartum 42.
ginde HOM degerlerinde azalma kaydedildi (Sekil 45). Postpartum farkli giinlerdeki
CON degerleri arasinda anlamli fark (P<0.005) goruldu (Tablo 4). GR gibi, CON
degerleri de postpartum sirec ile paralel artis gosterdi, fakat ¢alismanin 42. giiniinde

azalma saptandi (Sekil 46).

HOM

0.066
0.064
0.062
0.06
O 0.058
T 0.056
0.054
0.052
0.05

1 7 14 21 28 35 42

Gin

Sekil 45. Postpartum farkli giinlerdeki HOM degerleri
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CON

47
45
43
41
39
37
35

CON

1 7 14 21 28 35 42
Gin

Sekil 46. Postpartum farkli giinlerdeki CON degerleri

Postpartum donemde, giinlerin ilerlemesiyle birlikte serviks ¢ap1 (P<0.0001) ve
kornu uteri gap1 (P<0.0001) 6nemli dlglide azaldi, fakat 35 ve 42. ginlerdeki veriler

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Sekil 47).

Serviks ve Kornu Uteri Caplari

65
55
é 45
835
O
25 §\§\§\§___§
15
7 14 21 28 35 42
Gun

=@=Kornu == Serviks

Sekil 47. Postpartum farkli gnlerdeki serviks ve kornu uteri ¢aplari

4.6.4. Postpartum Surec (Saghkl ve Sorunlu)

Hipokalsemi, uterus enfeksiyonu ve subklinik ketozis hastaliklarindan en az biri
gorilen inekler sorunlu olarak degerlendirdi. Saglikli ineklerin MGL diizeylerinde farkli
gunlerde degisim gozlendi (P<0.001). Saglikli ineklerde MGL 1. glinden 21. gune kadar
azalirken, 21. giinden sonra yiikselmeye basladi ve bu yukselme 42. giine kadar devam

etti (Sekil 48). Buna karsin sorunlu ineklerde MGL’de 21. giinden sonra artis gozlenmedi
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(Sekil 48). Saglikli ineklerde GR degerlerinde farkli giinlerde degisim saptandi (P<0.05)
ve MGL’deki gibi grafiksel dagilma tespit edildi (Sekil 49). Sorunlu ineklerde GR 35.
gune kadar azalma gosterirken, 42. giinde bir artis goruldi (Sekil 49). Saglikli inekler igin
hem HOM hem de CON dizeylerinin giin ile degisimi anlaml degildi, fakat HOM 21.
gune kardar yukselirken, sonrasinda dogrusal azalma gosterdi (Sekil 50). CON verileri
HOM ile ters trende sahipti (Sekil 51). Sorunlu ineklerde farkl giinlerdeki HOM (P<0.05)
ve CON (P<0.01) degerlerinin degisimi anlamliydi. HOM 35. giine kadar azalirken, 42.
giinde bir yiikselme gosterdi (Sekil 50). Buna karsin, sorunlu ineklerde CON 28. giine
kadar diistis egilimi gosterirken, sonraki gulnlerde yukselmeye basladi (Sekil 51).
Postpartum sirecte hem saglikli hem de sorunlu ineklerin serviks ve kornu uteri gaplari

kiictildi (Sekil 52 ve 53).

MGL (Saglikli x Sorunlu)
—8—_Saglikli =—@=Sorunlu
95
85
75
o
= 65
55
45
1 7 14 21 28 35 42
Gin

Sekil 48. Postpartum farkli giinlerde saglikli ve sorunlu ineklerde MGL degerleri
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GR (Saglikli x Sorunlu)
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Sekil 49. Postpartum farkli giinlerde saglikli ve sorunlu ineklerde GR degerleri

HOM (Saglikli x Sorunlu)
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Sekil 50. Postpartum farkl giinlerde saglikli ve sorunlu ineklerde HOM degerleri
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CON (Saglikli x Sorunlu)
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Sekil 51. Postpartum farkl giinlerde saglikli ve sorunlu ineklerde CON degerleri

Kornu Cap1 (Saglikli x Sorunlu)

=@ Saglikli ==@=Sorunlu

40
£ 35
8,30
O 25
2
5 20

15

14 21 28 35 42
Gin

Sekil 52. Postpartum farkli giinlerde saglikli ve sorunlu ineklerde kornu uteri ¢ap1
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Kornu Cap1 (Saglikli x Sorunlu)

—=0—Saglikli =—@=Sorunlu
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Sekil 53. Postpartum farkli giinlerde saglikli ve sorunlu ineklerde serviks ¢api

4.6.5. Kornu Uteri Durumu

MGL, GR, HOM ve CON degerlerinde gebe ve gebe olmayan kornu uteriler
arasinda fark gozlenmedi. Buna karsin, kornu uteri ¢apinda (P<0.005); gebelik sekillenen
ile digeri arasinda 6nemli bir fark belirlendi. Gebe kornu uteri ¢apinin, gebe olmayanin
capindan daha biiyiikk oldugu saptandi (Tablo 4, Sekil 54). Kornu uteri ¢ap1 ile 6lgiim

glinlerinin etkilesimi hicbir parametrede anlamli bulunmadi (Tablo 4).

Kornu Uteri Cap1
—0—Gebe —@—Gebe Olmayan

35

g

£ 30

320

-

215

S 14 21 28 35 42
\Z

Gun

Sekil 54. Postpartum farkli giinlerde gebe ve gebe olmayan kornu uterilerin ¢aplari

4.6.6. Saghk Durumu

Saglikli ve sorunlu inekler arasinda, MGL (P<0.01), GR (P<0.0005), HOM

(P<0.005), CON (P<0.005), serviks ¢ap1 (P<0.0005) ve kornu uteri ¢ap1 (P<0.0001) gibi
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tim parametrelerde anlamli farklilik belirlendi. Saglikli inekler ile sorunlu inekler
karsilagtirildiginda; MGL, GR ve CON degerleri saglikli ineklerde daha yiiksek bulundu.
Sorunlu ineklerde saglikli ineklere gore, HOM, serviks ¢ap1 ve kornu uteri capinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4). Saglik durumu x giin ile saglik durumu x kornu

uteri ¢ap1 arasinda hicbir parametre i¢in anlamli bir sonug saptanmadi (Tablo 4).

MGL (Saglik Durumu x Kornu
Uteri Durumu)

m Saglikli m Sorunlu

70.0

65.0
-
O 60.0
=
55.0 '
50.0
Gebe Gebe Olmayan

Sekil 55. Saglikli ve sorunlu ineklerin farkli kornu uterilerindeki MGL degerleri

GRA (Saglik Durumu x Kornu Uteri
Durumu)

m Saghikli = Sorunlu

Gebe Gebe Olmayan

13.20
13.00
12.80
12.60
12.40
12.20
12.00
11.80
11.60
11.40

GRA

Sekil 56. Saglikl1 ve sorunlu ineklerin farkli kornu uterilerindeki GR degerleri
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HOM (Saglik Durumu x Kornu Uteri
Durumu)

m Saglikli = Sorunlu

0.064
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0.060
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Sekil 57. Saglikli ve sorunlu ineklerin farkli kornu uterilerindeki HOM degerleri

CON (Saglik Durumu x Kornu Uteri
Durumu)

m Saglhikli = Sorunlu

40
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Sekil 58. Saglikli ve sorunlu ineklerin farkli kornu uterilerindeki CON degerleri
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Kornu Cap1 (Saglik Durumu x Kornu
Uteri Durumu)

m Saglikli = Sorunlu

é 20.00

& 15.00

£ 10.00

o]

¥ 500
0.00

Gebe Gebe Olmayan

Sekil 59. Saglikli ve sorunlu ineklerin farkli kornu uterilerinin gaplari

4.6.7. Smiflandirma

Hipokalsemi, uterus enfeksiyonu ve ketozis gibi bir veya daha fazla sorunun
varlif1 ya da yokluguna gore, siniflandirma parametresi olarak adlandirilan yeni bir
parametre olusturuldu. "0" saglikli inekler, "1" bir sorunun varligi ve "2" iki sorunun
varhigi i¢in kullanildi. Calismada (¢ sorunun bir arada bulundugu hig bir inek olmamasi
nedeniyle “3” olusturulmadi. Sifir, 1 ve 2 derecelendirme sistemine gore; MGL (P<0.05),
GR (P<0.001), HOM (P<0.01), CON (P<0.05), serviks ¢ap1 (P<0.0005) ve kornu uteri
cap1 (P<0.0001) degerleri farkli bulundu. Siniflandirmada sorunun skoru arttikca MGL,
GR ve CON parametrelerinde azalma, HOM, serviks ¢ap1 ve kornu uteri ¢apinde artis
gozlendi (Tablo 4). Siniflandirma x giin ve siniflandirma x kornu uteri etkilesimi higbir

parametrede anlamli degildi (Tablo 4).

4.6.8. Ketozis

Ketotik ve ketotik olmayan inekler arasinda MGL, GR, HOM, CON, serviks cap1
ve kornu uteri ¢ap1 degerleri arasinda farklilik gortlmedi. Ketozis x giin ve ketozis x

kornu uteri etkilesimi hi¢bir parametrede anlamli bir sonu¢ vermedi (Tablo 4).
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4.6.9. Kalsiyum

Hipokalsemik ve normokalsemik inekler arasinda serviks ¢ap1 ve HOM disindaki
biitiin parametreler anlamli bir farklilik gésterdi. MGL (P<0.05), GR (P<0.005) ve CON
(P<0.01) hipokalsemik ineklerde normokalsemik ineklere gore daha diisiiktii. Buna
karsin, kornu uteri ¢ap1 (P<0.0001) hipokalsemik ineklerde daha buyik olurken,
normokalsemik ineklerde daha kiclktl. Oysa ki, kalsiyum x gin ve kalsiyum x kornu
uteri etkilesimi hi¢bir parametrede anlamli bir sonu¢ vermedi. (Tablo 4). Ancak,
hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin farkli giinler ve farkli kornu uterilerindeki
MGL, GR, HOM, CON, serviks ¢ap1 ve kornu uteri ¢ap1 sayisal olarak farklilik gosterdi

(Sekil 60-70).

MGL (Kalsiyum x Giin)
=0 Normokalsemik  ==@=Hipokalsemik
85
80
75
C’)I 70
= 65
60
55
50
1 7 14 21 28 35 42
Gun

Sekil 60. Farkli giinlerde hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin MGL degerleri
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GR (Kalsiyum x Giin)

—-Normokalsemik  =—@=Hipokalsemik

14
135

13

%5 125
12

115

11
7 14 21 28 35 42

Gin

Sekil 61. Farkli giinlerde hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin GR degerleri

HOM (Kalsiyum x Giin)

=—0—Normokalsemik —@=Hipokalsemik

0.07
0.06
0.06
0.06
S 0.06
< 0.06
0.05
0.05
0.05

1 7 14 21 28 35 42

Gln

Sekil 62. Farkli giinlerde hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin HOM degerleri



CON (Kalsiyum x Giin)

—-Normokalsemik  =—@=Hipokalsemik

50
45
zZ
O 40
O
35
30
1 7 14 21 28 35 42
Gin

Sekil 63. Farkli giinlerde hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin CON degerleri

Kornu Uteri Capi1 (Kalsiyum x Giin)

=—0—Normokalsemik =—@=Hipokalsemik

~ 34.0
% 29.0
Cz" 24.0
§ 19.0
S 19

14.0

14 21 28 35 42
Giin

Sekil 64. Farkl giinlerde hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin kornu uteri ¢aplart
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Serviks Cap1 (Kalsiyum x Giin)
—-Normokalsemik  =—@=Hipokalsemik

55.0

g 50.0
E 450
g 40.0
z 35.0
g 30.0
& 25.0

20.0

7 14 21 28 35 42
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Sekil 65. Farkli giinlerde hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin serviks gaplari

MGL (Kalsyium x Kornu)
70.0
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64.0
(_DI 62.0
S 60.0
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Gebe Gebe Olmayan

m Normokalsemik — m Hipokalsemik

Sekil 66. Hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin farkli kornu uterilerinin MGL
degerleri



GR (Kalsiyum x Kornu Uteri Durumu)
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GR
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Sekil 67. Hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin farkli kornu uterilerinin GR
degerleri

HOM (Kalsiyum x Kornu Uteri Durumu)

0.06
0.06
0.06

0.06
0.06
0.06
0.06
0.06
0.06
0.05

Gebe Gebe Olmayan

HOM

m Normokalsemik  m Hipokalsemik

Sekil 68. Hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin farkli kornu uterilerinin HOM
degerleri



CON (Kalsiyum x Kornu Uteri Durumu)
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Sekil 69. Hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin farkli kornu uterilerinin CON
degerleri

Konu Uteri Cap1 (Kalsiyum x Kornu
Uteri Durumu)

30.000

= 25.000
g 20.000
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£ 10.000
o
M 5000
0.000
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m Normokalsemik  m Hipokalsemik

Sekil 70. Hipokalsemik ve normokalsemik ineklerin farkli kornu uterilerinin ¢aplari

4.6.10. Magnezyum

Hipomagnezemik ve normomagnezemik inekler arasinda MGL (P<0.005), GR
(P<0.05), HOM (P<0.05), kornu uteri ¢ap1 (P<0.001) ve serviks ¢apinda (P<0.1) anlaml
bir fark gézlendi. MGL ve GR hipomagnezemik ineklerde diisiik iken, HOM, kornu uteri
cap1 ve serviks ¢api1 yiiksek bulundu. Magnezyum x giin ve magnezyum x Kornu uteri

etkilesimi higbir parametrede anlamli bir sonug vermedi (Tablo 4).
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4.6.11. Fosfor, Ovaryum Aktivitesi ve Bakteriyoloji

Fosfor, ovaryum aktivitesi (siklik ve nonsiklik) ve Bakteriyolojik agidan farkli
bakterilerin varligi yada yoklugu ile MGL, GR, HOM, CON, kornu uteri ¢ap1 ve serviks
capi1 arasinda onemli Sl¢iide bir etkilesim belirlenemedi. Bu parametrelerde, postpartum

gun ile gebe ve gebe olmayan kornu uteriler arasinda da anlamli bir farka rastlanmadi.
4.7. Parametrelerin Korelasyonu ve Basit Dogrusal Regresyonu

Bagimli degisken icin basit dogrusal regresyon ve korelasyon analizi yapildi.

Farkli degiskenlerin regresyon ve korelasyon sonuglar1 asagidaki gibidir;

Not: Birinci degisken bagimli degiskendir, ikinci degisken bagimsiz degiskendir (bagimli

degisken x bagimsiz degisken).
4.7.1. Serviks Cap1 x Giin

Basit bir dogrusal regresyon ile giine gore saglikli ve sorunlu ineklerin serviks
¢ap1 tahmini olarak hesaplandi. Saglikli inekler; B = -0.90, t(81) = 51.227, P < 0.001;
(F(1-181) = 324.315, P < 0.0001, R? 0.802. Dogum sonras1 bir giinliik artis, saglhkli
ineklerin serviks ¢apinda 0.740 mm azalma ile sonug¢landi. Sorunlu inekler; B = -0.89,
t(104) = 55.524, P < 0.001; (F(1-104) = 372.521, P < 0.0001, R? 0.781. Dogum sonras1

bir gilinliik artig, sorunlu ineklerin serviks ¢apinda 0.793 mm azalma ile sonuglandi.
4.7.2. Serviks Capi ve Kornu Uteri Capi

Basit bir dogrusal regresyon ile kornu uteri gapina gore serviks ¢ap1 tahmini olarak
hesaplandi, b = 0.743 t(82) = 3.085, P < 0.01; (F(1-82) = 101.312, P < 0.0001, R? 0.553.

Kornu uteri ¢apinda 1 mm’lik artis, serviks ¢apinda 1.002 mm artis ile sonuglandi.

4.7.3. Serviks Capi x Serum Kalsiyum Konsontrasyonu
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Basit bir dogrusal regresyon ile serum kalsiyum konsontrasyonuna gore serviks
cap1 tahmini olarak hesaplandi, B = - 0.423 t(175) = 9.507, P < 0.0001; (F(1-175) =
38.077, P < 0.0001, R? 0.179. Serum kalsiyum konsantrasyonunda 1 mg/dI’lik artis,

serviks capinda 8.588 mm azalma ile sonuglandi.
4.7.4. Kornu Uteri Cap1 x Giin

Basit bir dogrusal regresyon ile giine gore saglikli ve sorunlu ineklerin kornu uteri
cap1 tahmini olarak hesaplandi. Saglikl inekler; B = - 0.612 t(70) = 18.917, P < 0.0001;
(F(1-70) =51.215, P <0.0001, R? 0.374. Dogum sonras1 bir giinliik artis, saglikli ineklerin
kornu uteri gapinda 0.324 mm azalma ile sonuglandi. Sorunlu inekler; B = - 0.688 t(95)
=27.516, P <0.0001; (F(1-95) = 84.712, P <0.0001, R? 0.474. Dogum sonras1 bir giinliik

artig, kornu uteri ¢apinda 0.409 mm azalma ile sonuglandi.
4.7.5. Serum Kalsiyum Konsantrasyonu x Gun

Basit bir dogrusal regresyon ile giine gore serum kalsiyum konsantrasyonu
tahmini olarak hesaplandi, B = 0.380 t(175) = 109.347, P < 0.0001; (F(1-175) = 29.511,
P < 0.0001, R? .144. Dogum sonras1 bir giinlikk artis, 0.016 mg/dl serum kalsiyum

konsantrasyonu artisi ile sonuglandi.
4.8. ROC Analizi

Saglikli ve sorunlu ineklerde GR, HOM ve CON degerleri arasindaki farkliligin
en fazla 35. gunde gorialmesi nedeniyle, ROC analizinde postpartum anormal
invollsyonu tahmin etmek icin cut-off degeri 35. giin i¢in olusturuldu. Sonuglara gore;
GR igin % 68 duyarlilik ve % 78.9 6zgulluk, 0.78 AUC (area under curve), 0.07 SE, 0.64-
0.91 Cl ve 0.002 P degeri olan 12.01 cut-off degeri belirlendi. Buna karsin, HOM i¢in %

88 duyarlilik ve % 36.8 6zgullik, 0.69 AUC, 0.08 SE, 0.53-0.85 CI ve 0.04 P degeri olan
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0.055 cut-off degeri saptand1 (Tablo 6). CON igin % 80 duyarlilik ve % 63.2 6zgullik,
0.73 AUC, 0.08 SE, 0.58-0.88 CI ve 0.009 P degeri olan 37.19 cut-off degeri belirlendi.

GR, HOM ve CON i¢in ROC egrileri sekil 71-73’de gosterildi.

Tablo 6. Saglikli ve sorunlu ineklerden postpartum 35. giinde elde edilen GR, HOM ve

CON degerlerinin ROC analizi (Saglikli= 19; Sorunlu = 25).

Cut-off Duyarhhik Ozgullik AUC SE 95%Cl P

GR <12.01 72 73.7 0.78 0.07 0.64-0.91 0.002
HOM >0.055 88 36.8 0.69 0.08 0.53-0.85 0.04
CON <37.19 80 63.2 0.73 0.08 0.58-0.88 0.009

ROC Curve

Sensitivity

0.0 02 0.4 08 0s 10

1 - Specificity

Sekil 71. GR igin olusturulan ROC egrisi
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ROC Curve
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Sekil 72. HOM igin olusturulan ROC egrisi

ROC Curve
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Sekil 73. CON igin olusturulan ROC egrisi
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5. TARTISMA

Calismada kullanilan hayvanlardaki viicut sicakligi, calismanin basindan
(postpartum 0. guin) postpartum 28. giine kadar diisiis egilimi gosterirken, postpartum 28-
42. giinler arasinda degisim goézlenmedi. Viicut sicaklifinin artis1 aktif bagisiklik
sisteminin tepkisi ile olmaktadir. Bagisiklik sistemi bakteriyel eliminasyon icin
buzagilamadan hemen sonra proinflamatuar sitokinleri harekete gegirir. Bu durum viicut
sicakligini arttirir ve olaylarin normal seyri olarak kabul edilir. Bu nedenle tek basina
viicut sicakligindaki artis metritis olarak yorumlanmamalidir.?

Postpartum vajinal akintinin pH’s1 metritisli ineklerde asidik bulundu. Bu
durumun, yangi sirasinda lokositler tarafindan laktik asidin eksudata aktif olarak
pompalanmasindan dolay1 olabilecegi ileri siiriilmiistir. Hematomlarda (pH < 4.7),
kardiyak iskemide (pH <5.7) ve malign timéorlerin icinde ve cevresinde (pH < 5.4)
yangiya bagli olarak; yiliksek miktarda hidrojen iyonu konsantrasyonu sekillendigi
belirtilmistir.!*

Bu calismada, servikal gaplar irk faktoriinden etkilenmistir. Bu durum Sloss ve
Duftly!'®, Morrow ve ark.™’ ile uyumluydu. Arastirmacilara gore postpartum involiisyon,
et¢i wrklara gore sltgl irklarda daha erken gerceklesmektedir. Calismada; Holstein ve
Montofon 1k ineklerde postpartum doénemdeki serviks ¢aplarinin, Simental irk1 ineklere
gore daha kiiciik oldugu belirlendi. Bu sonu¢ bahsedilen irklarda involisyonun daha
erken tamamlandigin1 gosterdi. Bunun disginda, MGL ve kornu uteri gapi, ineklerin
paritesi ile anlaml farklilik gosterdi. Postpartum donemde endometriyumun MGL ve
kornu uteri ¢apindaki degisim, uterus invollsyonunun bir gostergesiydi. Uterus
involiisyonu pariteye gore etkilenme egilimindedir, bu nedenle MGL ve kornu uteri ¢ap1
da, inegin paritesinden etkilendi. Parite sayisinin artmasi ile uterusun involiisyonu daha

fazla zaman almaktadir.>* Bu durum multipar hayvanlarda uterus biiyiikliigiiniin artisina
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bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bir ¢aligmada, uterus invollisyonunun puerperiumu normal
olan primipar ineklerde 23 giinde, multipar ineklerde ise 27.3 giinde tamamlandigi
bildirilmistir.'® Genital kanal dogum sonras: biiyiik 6lciide gebelik dncesi haline geri
donse de, hicbir zaman gebelik 6ncesi halini alamaz. Bu yiizden her dogumdan sonra
parite arttig1 icin kornu uteri ve serviks ¢ap1 da artis gsterir.

Bu arastirmanin temel hipotezi, postpartum donemde uterusun ekotekstirt ile
serviks ve kornu uteri c¢aplarindaki degisiklikleri belirlemekti. Tim ultrasonografik
parametrelerin - sonuglari, postpartum periyodun farkli giinlerinde degiskenlik
gostermekteydi. Ancak, toplanan sonuglar hem saglikli hem de sorunlu ineklere aitti.
Saglikli ineklerde MGL, GR ve CON degerleri ¢alismanin 1. giinlinde maksimum
duzeyde olup, postpartum 21. gune kadar azalma egilimi gosterdi. Postpartum 21-42,
giinler arast MGL, GR ve CON degerleri tekrar artis gosterirken, bu donemde HOM
degerleri azaldi.

Son yillarda goriintiileme teknolojilerindeki gelisimler, reprodiktif ultrasonografi
aragtirmalarinda da kullanilabilecek yeni sistemlerin gelismesine yol agmistir. Bu amacla
bircok dijital goriintii isleme ve analiz sistemleri gelistirilmis ve goriintiilerin
matematiksel olarak iligkilendirilmesi saglanmistir. Bu sayede gecmiste sadece resimler
tizerinden gorsel analizler yapilabilmekteyken, giinimuzde bilgisayar destekli ekotekstur
analiz sistemleri pratikte yer almistir.®*1% Veteriner Dogum ve Jinekoloji alaninda da
goriintii ve analiz sistemlerindeki teknolojik geligsmeler, konseptusun uterus igerisinde
g6¢ etmesi, ovulasyon sirasinda 00sit atilimi, embriyonik ve plasental gelisim sirasinda
endometriyumun damarlagmasi, fotal cinsiyetin belirlenmesi, siklus ve implantasyon
sirasindaki endometriyal ekotekstiir degisiklikleri gibi bir¢ok konunun anlagilmasina
yardimci olmustur,87:102109.124 Bilgisayar destekli ekotekstiir analizi sirasinda MGL, GR,

HOM ve CON olmak tizere dort parametrenin 6lgiimii yapilmaktadir. Bu parametrelerden
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MGL goriintiiniin toplam parlakligin1 tanimlamak icin kullanilir ve dokunun hiicresel ve
makromolekiiler icerigi ile ilgilidir.’'® MGL; hipertrofi ve hiperplazi sonucu dokuda
meydana gelen yogunluk ve kalinlik artis1 ile yilkselmektedir.2%120 Ayrica MGL, fibroz
dokunun varhig1 ve hiicrelerin ¢cogalmasi ile artarken'?!, doku yogunlugunda azalma,
odem ve dokudaki kan damarlarmin varliginda azalir.!® CON heterojeniteyi temsil eder
ve ¢esitli hiicre tiplerinin hiper - hipoekoik alanlar yaratmasiyla daha yiiksek degerlere
ulasir.'® CON hiicre yogunlugu ile pozitif korelasyon gosterir.’?® Odem ile negatif
korelasyon gosteren CON ve GR, 6dem ile pozitif korelasyon gdsteren HOM'un tersi
olarak tanimlanir.}'® HOM, gériintiideki piksel diizleminin ayn1 veya diizgiin yapiya sahip
olmas1 durumunda maksimum degerleri gosterir. Baska bir deyisle, gri alanlarin sayisinin
cok diisiik oldugu durumlarda, HOM degerleri de artar. Odem olusumunda hipoekoik
alanlarin biiyiikliigii artar, bu durum HOM un da yiikelisi ile karakterizedir.%®
Postpartum 1. giinde, endometriyum yogun doku yapisina sahip sert karunkller
icerir. Bu nedenle saglikli ineklerde endometriyumun MGL'si 1. gunde maksimum
dizeydeydi. Implantasyon sonrasi endometriyum gelisimi sirasinda artan doku
yogunlugu da MGL'yi artirmaktadir.!?? Artan doku yogunlugu, 1. giinde farkli
ekojeniteye sahip farkli hiicrelerin varligi, goriintiiniin daha heterojen olmasina neden
oldu. Bu degisim, 1. glinde CON degerlerinin en yiikksek ve HOM'un minimum seviyede
olmasma neden oldu. GR de, 1. guinde maksimum degerlere sahipti. Daha sonra
karunkillerde nekroz ve dejenerasyonun meydana gelisi ile hiicresel yogunluk kaybi
olustu. Gier ve Marion'al® gére, nekroz dogum sonras1 2. giinde baslar ve 5. giinde bu
nekroz, karunkdllerin diizensizligine neden olur. Dogumdan 5 giin sonra karunkdl
hlcresel organizasyon ile diizenli seklini kaybetmeye baslar ve nekroz hizla ilerler.
Postpartum 6 ve 7. glinde, karunkulln yiizeysel tabakasi soyulur ve doku yogunlugu daha

da azalir.'?® Bu hiicresel nekroz, hiicresel diizensizlik ve doku yogunlugu kaybr,
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¢alismanin 7. giinlinde MGL, GRA ve CON dizeylerinde azalma ve HOM degerlerinin
artigina neden oldu. Benzer sekilde, korpus luteum regresyonu sirasinda, hiicre yogunlugu
ve doku rejenerasyonunda azalmaya bagli olarak MGL’nin azaldig1 bildirilmistir.1%°
Postpartum 10. giinde, nekrotik karunkll dokusunun ¢ogu soyulur ve sivilasmaya maruz
kalir. Postpartum 15. gunde karunkullerin soyulmasi tamamlanir ve bu asamada sadece
stratum kompaktumda kan damarlari kalir. Karunkul ayrildiktan sonra, kiigiik kan
damarlar: (arterioller) karunkiliin yiizeyinden ¢ikinti yaparak kan sizintisina neden olur
ve bu da losiyaya kirmizi renk verir.! Onbesinci giinde, stratum kompaktum boyut olarak
intrakarunkiiler alan seviyesine inmistir.}?® Karunkiil dokusunun soyulma, sivilasmaya
maruz kalma, stratum kompaktum boyutunda azalma ve yilizeydeki kan damarlarinin
goriiniimii, bu ¢alismanin 14. giininde MGL, GRA ve CON degerlerinde azalmaya ve
HOM’da artisa neden oldu. Postpartum 14. giinde MGL’nin diismesi, domuzlarda erken
gebelikte gdzlenen s1vi ve 6dem artisina bagli MGL’nin diismesi gibidir.*?*

Dogumdan sonraki 18. giinde, karunkuler bolgede, yiizey epitelyumu yeniden
ortaya ¢ikmaz. Endometriyumda biiyiik eritrosit kitleleri bulundugundan, tiim alan
odemli goriinmektedir.”® Bu calismada ekotekstiir parametrelerinin 6lciimi postpartum
18. giinde gergeklestirilemedigi i¢in calismanin 21. giiniinde 6dematéz durum goriildii.
MGL, GR ve CON 14-21. ginler arasinda daha da azalirken HOM artmustir.
Endometriyal rejenerasyon, endometriyal dejenerasyonla eszamanli  olarak
gergeklesmektedir. Endometriyal epitelyumunun rejenerasyonu, ciddi sekilde hasar
goérmemis olan interkarunkiler alanlarda dogumdan hemen sonra baglayip, postpartum 8.
giinde tamamlanmaktadir. Ancak, postpartum ilk giinlerde endometriyumun dejeneratif
degisiklikleri daha belirgindir.!* Endometriyum epitelinin tam rejenerasyonu postpartum
25. glnde gergeklesir, fakat uterus dokusunun daha derin katmanlarinin tam olarak

rejenerasyonu icin 6-8 hafta gereklidir.262415 Gier ve Marion® en elverisli kosullar
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altinda bile, postpartum 25. giin oncesinde karunkdlin epitelyumunda rejenerasyonun
tamamlanmadigmi bildirmislerdir. Wagner ve Hansel'?® postpartum 12-14. gunler
arasinda, karunkdil epitelyumu rejenerasyonunun basladigini ve 30. giinde ineklerin
cogunda bir epitel tabakasi ile yiizeyin kaplandigini saptamiglardir. Bu g¢aligmada
postpartum 25. gilinde Olglim yapilmadigr i¢in 28. giinde endometriyal epitel
rejenerasyonunun tamamlandigi gozlendi. Postpartum 28. giunde, MGL, GR ve CON
artarken, HOM artan doku yogunlugu ve farkli rejeneratif hiicrelerin varligr nedeniyle
azalir.’®2® Calismamizda postpartum 28. giinden sonra MGL, GR ve CON sabit bir artis
gosterirken, HOM 42. giine kadar sabit bir azalma gosterdi. Bu durum endometriyumun
daha derin dokularinin rejenerasyonu ve hiicrelerin ¢ogalmasinin bir gostergesi olabilir.

Hem saglikli hem de sorunlu ineklerin serviks ve kornu uteri (gebe ve gebe
olmayan) caplari, dogum sonras1 giinlerde kiigiildii. Cengic ve ark.1?® saglikli ineklerde
kornu uteri gapmin postpartum 2. haftadan 7. haftaya kadar énemli 6l¢tide kiigtildiiglini
bildirmislerdir. Kocamiftlioglu ve Vural da postpartum 20-40. glinlerde hem gebe hem
de gebe olmayan kornu uteri ¢aplarinin kiigiildiigiinii tespit etmislerdir. Saglikli ineklerde
serviks gaplarmin postpartum 0. giinden 60. giine kadar azaldig: bildirilmistir.’?” Okano
ve Temizuka’ galismalarinda serviks ve kornu uteri caplarmin postpartum 8. giinden 40.
gine kadar kiiiildiigiinii saptamislardir. Theodore ve ark.®® ise bu kigctilmenin
postpartum 7. giinden 42. giine kadar oldugunu bildirmislerdir.

Saglikli ineklerde MGL, GR, CON degerlerinin, sorunlu olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Buna karsin saglikli ineklerin HOM, serviks ve kornu uteri ¢ap1
degerleri sorunlu ineklerden daha disiiktii. Sorunlu ineklerde MGL, GR ve CON'un
diisiik degerleri ile HOM'un daha yiiksek degerleri, gecikmis uterus involiisyonu ve
endometriyal rejenerasyonun gostergesiydi. Sorunlu inekler i¢in MGL dogrusal olarak 1.

giinden 42 gune kadar azaldi. Bu durum hastalik faktorii nedeniyle endometriyal
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rejenerasyon olmadiginin gostergesi olabilir. Sorunlu ineklerde GR ve CON degerleri
postpartum 35. giine kadar azaldi ve 42. giinde endometriyal iyilesmenin gecikmeli
baslangicinin gostergesi olabilecek az bir artig gosterdi. Sorunlu ineklerde GR ve CON’un
postpartum 42. giin degerlerinin saglikli ineklerdeki 28. giin degerlerinden daha diisiik
olusu endometriyal epitelyumun rejenerasyonunun tamamlanmamis oldugunun
goOstergesiydi. Endometriyal rejenerasyonun olmamasit nedeniyle, HOM degerleri
¢alismanin 42. ginunde bile 6nemli bir artis gostermedi.

Sorunlu inekler igin, subklinik hipokalsemi, uterus enfeksiyonu ve subklinik
ketozis gibi ii¢ parametre galismaya dahil edildi. Subklinik ketozis sonuglar1 ketotik ve
ketotik olmayan inekler i¢in anlamli degildi. Calismamizin bulgularina benzer sekilde;
Kiiciikaslan ve ark.® normal ineklere gore endometritisli ineklerde daha diisik GR
seviyeleri saptamiglardir. Uterus enfeksiyonu; uterus duvarinda konjesyon, ser6z eksudat
veya 0dem ve hiperemi ile karakterizedir. Uterus yangisinda kan damarlarinda asir1 bir
dilatasyon vardir. Odemin varlig1 yangrya yanittan kaynaklanmaktadir. Bunun disinda,
endometritis sirasinda lamina propriyada kan damarlarinda genisleme, konjesyon ve
kanama gibi vaskiiler degisiklikler ve 6demden dolayr endometriyal bag doku
stromasinda gevsemeler bildirilmistir.1?81% Uterus enfeksiyonunda odem, konjesyon,
kanama, hiperemi ve kan damarlarinin dilatasyonu MGL'de azalmaya ve HOM’da artisa
neden olabilir. Odematdz vaskiler alanlar, MGL'yi azaltmaktadir.}'® Ayrica dem, benzer
gri skala ile birlikte yiiksek piksel sayisina bagli olarak HOM'da artisa neden olmaktadir.
C)strojen etkisi altinda Ostrus sirasinda endometriyumda o6dem olusumu, HOM
degerlerinde artisa neden olur,109:1%0

Sunulan ¢alismada, sorunlu ineklerin serviks ve kornu uteri g¢aplari, saglikli
olanlardan anlamli derecede daha biiyiiktii. Cengic ve ark.!?® saglikli ineklere gore

sorunlu ineklerde daha biiyiik kornu uteri ¢aplar bildirmislerdir. Kamgarpour ve ark.?’
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hipokalsemili ineklerde daha biyuk serviks ¢aplar1 6l¢miislerdir. Postpartum ineklerde,
metritisin olusumu, uterus involusyonunu 6nemli 6lglide etkiler. Uterus enfeksiyonlart,
uterusun invollsyonu iizerinde dogrudan etkiye sahiptir.!3 Metritis gibi uterus
enfeksiyonlart, PGE2 Uretimini indukleyen endotoksinler Ureterek uterus involusyonu
stirecini geciktirir. PGE2 uterus kaslari tizerinde miyorelaksan etki gosterir ve invollsyon
siirecini yavaslatir.132

Ineklerin postpartum uterus involiisyonunda kalsiyum hayati bir rol oynar. Bu
calismada, serum Kkalsiyum konsantrasyonunun postpartum uterus involisyonu
uzerindeki etkisi gozlendi. Hipokalsemik veya sorunlu ineklerde postpartum 21. gin
sonrasinda, MGL, GR ve CON'da azalma ve HOM'da artis belirlendi. Kandaki kalsiyum
konsantrasyonu (postpartum 38-41. giinler) uterus involiisyonu ile korelasyon gosterir. 133
Kalsiyumun uterusun involiisyonu tizerindeki etkisi, kas kasilmalarindaki roliine bagh
olabilir.”! Kalsiyum etkisiyle miyofibril daralmasi ve aktin-miyozin aktivasyonunun
meydana gelmesi, uterus miyometriumunun kasilmasi igin 6n kosuldur.'3* Postpartum 8-
14. gunlerde sonomikrometri ile Olgulen uterus uzunluklari normal ineklerin aksine
subklinik hipokalsemi geciren ineklerde daha uzun olarak belirlenmistir. Hipokalsemi,
miyometriyumdaki kasilmalar1 yavaslatmakta, losiya birikimi de uterusun biiyiikligiinii
artirmaktadir.'3 Postpartum donemde uterus involiisyonu siirecini hizlandiran olay,
PGFoa salmimi ile baslayan miyometriyal kasilmalardir.!® Sitoplazmik kalsiyum,
PGF2a'nin sentez ve salgilanmasini kontrol eden hiicre i¢i diizenleyici yolun temel bir
bilesenidir.’*® Calismada kalsiyumun postpartum uterus involiisyonu iizerinde etkili
olarak, uterus endometriyumunun ekotekstir parametrelerini de direkt ve indirekt olarak
etkiledigi diistiniildii.

Sunulan ¢alismada, hi¢ bir ekotekstlir parametresinin kornu uterinin gebelik

durumundan (gebe ve gebe olmayan) etkilenmedigi belirlendi. Kornu uterilerin
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karsilastirilmas1 postpartum 14. glnden sonra yapildigi igin, gebe kornu uterideki
degisikliklerin daha 6nce gergeklesmis olabilecegi diisiiniildii. Histolojik degisikliklerin
postpartum 14. gunden sonra her iki kornu uteri igin aymi oranda sekillendigi
bildirilmistir.® Bu calismada, gebeligin sekillendigi kornu uterilerin ¢aplari, diger kornu
uteriye gore daha buyiiktii. Bu sonuglar, Okano ve Temizuka’ ve Theodore ve ark.’nin®
bulgulari ile uyumluydu.

Calismada serum magnezyum konsantrasyonu MGL, GR, HOM ve kornu uteri
caplarimi 6nemli Slgiide etkiledi. Hipomagnezemik ineklerde MGL ve GR azalirken,
HOM ve kornu uteri ¢aplarinin daha blyik oldugu belirlendi, bu durum gecikmis uterus
invollsyonunun gostergesidir. Magnezyum, kalsiyum metabolizmasinda rol oynadigi
icin uterusun involiisyonu icin gereklidir.t** Uterus involiisyonu, kollajen dahil olmak
tizere farkli bilesenlerin katabolizmasindan kaynaklanir. Kollajen disindaki bilesenler,
dogum sirasinda uterus i¢inde mevcut olan enzimler tarafindan dogumdan hemen sonra
katabolize edilir.X3” Ancak kollajen, kollajenaz enzimi tarafindan parcalanir. Postpartum
uterus involusyonu sirasinda magnezyum konsantrasyonunun kollajen metabolizmast ile
iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Magnezyumun Kkollajen Gzerindeki etkisi 2 hipotezle
aciklanmaktadir. Bunlar: 1) Kollajenaz aktivitesi (izerinde veya sentezindeki etkisi, 2)
Kollajenazin lizozomdan doku bosluguna salinmasi.3®

Sunulan ¢aligmada, postpartum dénemdeki subklinik ketozis hi¢ bir parametreyi
etkilemedi. Ancak, bir¢cok calismada ketozisin ineklerde postpartum bagigiklik sistemi,
uterus involisyonu ve ovaryum aktivitesi Uzerine negatif etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Bunun disinda ketozis postpartum uterus hastaliklar1 insidansini da artirir.2
Wathes ve ark.’na'®® gore uterus involiisyonu ve bakterilerin eliminasyonu, NED olan
hayvanlarda gecikmektedir. Ancak aragtirmacilar bu bulgulara sadece siddetli ketotik

ineklerde rastlamislar ve bu ineklerde BHBA diizeylerini 3.7 mmol/l (38.11 mg/dl) olarak
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bildirmislerdir. Bu ¢alismada hig bir inekte bu diizeyde BHBA’ya rastlanmadigi igin

ineklerde subklinik ketozisin uterus involisyonu tizerine etkisi olmadigi belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ineklerde postpartum donemde ultrasonografi ile elde edilen
goruntdlerin, ekotekstiir analizi yapilarak degerlendirilmesi ile saglikli ve sorunlu
hayvanlarda wuterus involiisyon siireci degerlendirildi. Ekotekstlr analizinin
yorumlanmasi; sitolojik muayene, bakteriyolojik muayene, BHBA ve mineral analizi ile
de desteklendi. Postpartum dénemin farkli giinlerinde uterusun ekotekstiri ile serviks ve
kornu uteri caplarindaki degisiklikler belirlendi. Elde edilen veriler dogrultusunda,
ineklerde postpartum donemin degerlendirilmesinde ultrasonografik ekotekstiir
kullaniminin oldukga etkin oldugu, 6zellikle sorunlu ve/veya involiisyonda sorun yasayan

hayvanlarin belirlenmesinde 6nemli bir kriter olabilecegi kanisina varildi.

Bundan sonra bu konuda yapilacak calismalarda; hayvan sayisinin daha yiiksek
tutulmasi, bakteriyolojik muayenede; bakteri varligi degil de bakteri yogunluguna
bakilmasi, hayvanlarda reprodiiktif agidan ¢ok dnemli olan iz elementlerin diizeyleri ile
bunlarin uterus involiisyonu iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, postpartum 42. giinde
elde edilen ekotekstiir sonuglarimin, ineklerin dogum sonrasi ilk tohumlamalarinda elde

edilecek gebelik sonuglari ile iliskilerinin degerlendirilmesi ¢ok daha uygun olacaktir.

96



10.

11.

KAYNAKLAR

Semacan A, Kaymaz M, Findik M, Sirvanli A, Koker A. Ciftlik Hayvanlarinda
Dogum ve Jinekoloji. Medipres Matbaacilik, Malatya, Tiirkiye, 2015.

Sheldon IM. The postpartum uterus. Vet Clin Food Anim, 2004, 20: 569-591.
Sheldon 1M, Dobson H. Postpartum uterine health in cattle. Anim Reprod Sci, 2004,
82: 295-306.

Roche JF. The effect of nutritional management of the dairy cow on reproductive
efficiency. Anim Reprod Sci, 2006, 96: 282-296.

Garnsworthy P, Fouladi-Nashta A, Mann G, Sinclair K, Webb R. Effect of dietary-
induced changes in plasma insulin concentrations during the early post partum period
on pregnancy rate in dairy cows. Reproduction, 2009, 137: 759-768.

Noakes DE. Arthur's Veterinary Reproduction and Obstetrics E-Book. Baski. Elsevier
Health Sciences, 2009.

Okano A, Tomizuka T. Ultrasonic observation of postpartum uterine involution in the
cow. Theriogenology, 1987, 27: 369-376.

Risco C, Drost M, Thatcher W, Savio J, Thatcher M. Effects of retained fetal
membranes, milk fever, uterine prolapse or pyometra on postpartum uterine and
ovarian activity in dairy cows. Theriogenology, 1994, 42: 183.

Tian W, Noakes D. Effects of four hormone treatments after calving on uterine and
cervical involution and ovarian activity in cows. Vet Rec, 1991, 128: 566-569.

Gier H, Marion G. Uterus of the cow after parturition: involutional changes. Am J Vet
Res, 1968, 29: 83-96.

Senger PL. Pathways to pregnancy and parturition. Baski. Current conceptions, INC,

2004.

97



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Morrow D, Roberts S, McEntee K. Postpartum ovarian activity and involution of the
uterus and cervix in dairy cattle. 1. Ovarian activity. Cornell Vet, 1969, 59: 173-190.
Rasbech N. Den normale involutio uteri hos koen. Nord Vet Med, 1950, 2: 655-687.

Sheldon IM, Williams EJ, Miller AN, Nash DM, Herath S. Uterine diseases in cattle
after parturition. Vet J, 2008, 176: 115-121.

Kéller6 EE. Uterine Pathology and Physiology in the Post Partum Period in Ethiopian
Cattle. 2010.

Sheldon IM, Lewis GS, LeBlanc S, Gilbert RO. Defining postpartum uterine disease
in cattle. Theriogenology, 2006, 65: 1516-1530.

Drillich M, Beetz O, Pflitzner A, Sabin M, Sabin H-J, Kutzer P, Nattermann H,
Heuwieser W. Evaluation of a systemic antibiotic treatment of toxic puerperal metritis
in dairy cows. J Dairy Sci, 2001, 84: 2010-2017.

Patterson AL. Mechanisms of endometrial regeneration. Baski. Washington State
University, 2013.

Sheldon I, Noakes D, Rycroft A, Pfeiffer D, Dobson H. Influence of uterine bacterial
contamination after parturition on ovarian dominant follicle selection and follicle
growth and function in cattle. Reproduction, 2002, 123: 837-845.

Sheldon I, Rycroft A, Zhou C. Association between postpartum pyrexia and uterine
bacterial infection in dairy cattle. Vet Rec, 2004, 154: 289-293.

Griffin J, Hartigan P, Nunn W. Non-specific uterine infection and bovine fertility: I.
Infection patterns and endometritis during the first seven weeks post-partum.
Theriogenology, 1974, 1: 91-106.

Batistel F, Osorio JS, Tarig MR, Li C, Caputo J, Socha MT, Loor JJ. Peripheral
leukocyte and endometrium molecular biomarkers of inflammation and oxidative

stress are altered in peripartal dairy cows supplemented with Zn, Mn, and Cu from

98



23.

24.

28,

26.

27.

28.

29.

30.

amino acid complexes and Co from Co glucoheptonate. J Anim Sci Biotechnol, 2017,
8: 33.

Joksimovi¢-Todorovi¢ M, Davidovi¢ V, Bojani¢-Rasovi¢ M. The effects of some
microelements supplementation-selenium, zinc and copper into dairy cows feeds on
their health and reproductive performances. Biotech Anim Husbandry, 2016, 32: 101-
110.

LeBlanc S. Interactions of metabolism, inflammation, and reproductive tract health in
the postpartum period in dairy cattle. Reprod Domest Anim, 2012, 47: 18-30.
Bondurant R. Inflammation in the bovine female reproductive tract. J Anim Sci, 1999,
77:101-110.

Williams EJ, Fischer DP, Pfeiffer DU, England GC, Noakes DE, Dobson H, Sheldon
IM. Clinical evaluation of postpartum vaginal mucus reflects uterine bacterial
infection and the immune response in cattle. Theriogenology, 2005, 63: 102-117.
Crowe M, Padmanabhan V, Mihm M, Beitins I, Roche J. Resumption of follicular
waves in beef cows is not associated with periparturient changes in follicle-
stimulating hormone heterogeneity despite major changes in steroid and luteinizing
hormone concentrations. Biol Reprod, 1998, 58: 1445-1450.

Duffy P, Crowe M, Boland M, Roche J. Effect of exogenous LH pulses on the fate of
the first dominant follicle in postpartum beef cows nursing calves. J Reprod Fertil,
2000, 118: 9-17.

Beam S, Butler W. Effects of energy balance on follicular development and first
ovulation in postpartum dairy cows. J Reprod Fertil Suppl, 1999: 411-424.

Savio J, Boland M, Hynes N, Roche J. Resumption of follicular activity in the early

post-partum period of dairy cows. J Reprod Fertil, 1990, 88: 569-579.

99



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Stagg K, Diskin M, Sreenan J, Roche J. Follicular development in long-term
anoestrous suckler beef cows fed two levels of energy postpartum. Anim Reprod Sci,
1995, 38: 49-61.

Stevenson JS, Pursley JR. Resumption of Follicular Activity and Interval to
Postpartum Ovulation After Exogenous Progestinsl. J Dairy Sci, 1994, 77: 725-734.
Sakaguchi M, Sasamoto Y, Suzuki T, Takahashi Y, Yamada Y. Postpartum ovarian
follicular dynamics and estrous activity in lactating dairy cows. J Dairy Sci, 2004, 87:
2114-2121.

Zain AE-D, Nakao T, Raouf MA, Moriyoshi M, Kawata K, Moritsu Y. Factors in the
resumption of ovarian activity and uterine involution in postpartum dairy cows. Anim
Reprod Sci, 1995, 38: 203-214.

Galvdo K. Uterine diseases in dairy cows: understanding the causes and seeking
solutions. Anim Reprod, 2013, 10: 228-238.

Markusfeld O. Periparturient traits in seven high dairy herds. Incidence rates,
association with parity, and interrelationships among traits. J Dairy Sci, 1987, 70:
158-166.

Meyer C, Berger P, Koehler K, Thompson J, Sattler C. Phenotypic Trends in
incidence of stillbirth for holsteins in the United States1. J Dairy Sci, 2001, 84: 515-
523.

Mwaanga E, Janowski T. Anoestrus in dairy cows: causes, prevalence and clinical
forms. Reprod Domest Anim, 2000, 35: 193-200.

Opsomer G, Grohn Y, Hertl J, Coryn M, Deluyker H, de Kruif A. Risk factors for
post partum ovarian dysfunction in high producing dairy cows in Belgium: a field

study. Theriogenology, 2000, 53: 841-857.

100



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Santos JEP In Impact of nutrition on dairy cattle reproduction, High plains dairy
conference, Albuquerque,(USA), (editor).”(editdrler). 2008; 25-36.

Crowe M, Diskin M, Williams E. Parturition to resumption of ovarian cyclicity:
comparative aspects of beef and dairy cows. Animal, 2014, 8: 40-53.

Fonseca F, Britt J, McDaniel B, Wilk J, Rakes A. Reproductive traits of Holsteins and
Jerseys. Effects of age, milk yield, and clinical abnormalities on involution of cervix
and uterus, ovulation, estrous cycles, detection of estrus, conception rate, and days
openl. J Dairy Sci, 1983, 66: 1128-1147.

Hossein-Zadeh NG. Effects of main reproductive and health problems on the
performance of dairy cows: a review. Span J Agric Res, 2013: 718-735.

Walsh S, Williams E, Evans A. A review of the causes of poor fertility in high milk
producing dairy cows. Anim Reprod Sci, 2011, 123: 127-138.

Eduvie L, Osori D, Addo P, Njoku C. Bacteriological investigation of the postpartum
uterus: Relationship to involution and histopathological findings. Theriogenology,
1984, 21: 733-745.

Peters A, Riley G. Is the cow a seasonal breeder? Br Vet J, 1982, 138: 533-537.

De Rensis F, Scaramuzzi RJ. Heat stress and seasonal effects on reproduction in the
dairy cow-a review. Theriogenology, 2003, 60: 1139-1151.

Martinez N, Risco C, Lima F, Bisinotto R, Greco L, Ribeiro E, Maunsell F, Galvéo
K, Santos J. Evaluation of peripartal calcium status, energetic profile, and neutrophil
function in dairy cows at low or high risk of developing uterine disease. J Dairy Sci,
2012, 95: 7158-7172.

Sheikh AA, Aggarwal A, Indu B, Aarif O. Inorganic zinc supplementation modulates
heat shock and immune response in heat stressed peripheral blood mononuclear cells

of periparturient dairy cows. Theriogenology, 2017, 95: 75-82.

101



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Sattar A, Mirza R, Hussain S. Effect of prepartum treatment of vitamin e-selenium on
postpartum reproductive and productive performance of exotic cows and their calves
under subtropical conditions. Pak Vet J, 2007, 27: 105.

Talukdar D, Talukdar P, Ahmed K. Minerals and its impact on fertility of livestock:
A review. Agricultural Reviews, 2016, 37.

Wilde D. Influence of macro and micro minerals in the peri-parturient period on
fertility in dairy cattle. Anim Reprod Sci, 2006, 96: 240-249.

Kalasariya R, Dhami A, Hadiya K, Mungad K, Ramani V, Parmar S. Impact of
peripartum nutritional supplementation on plasma minerals profile and postpartum
fertility in buffaloes. 1JEST, 2016, 5: 3749-3759.

Ball PJ, Peters AR. Reproduction in cattle. Baski. John Wiley & Sons, 2008.
Williams G. Suckling as a regulator of postpartum rebreeding in cattle: a review. J
Anim Sci, 1990, 68: 831-852.

Leslie K. The events of normal and abnormal postpartum reproductive endocrinology
and uterine involution in dairy cows: a review. Can Vet J, 1983, 24: 67.
Landaeta-Hernandez A, Giangreco M, Meléndez P, Bartolomé J, Bennet F, Rae D,
Hernéndez J, Archbald L. Effect of biostimulation on uterine involution, early ovarian
activity and first postpartum estrous cycle in beef cows. Theriogenology, 2004, 61.:
1521-1532.

Mee J. The role of micronutrients in bovine periparturient problems. Cattle Pract.,
2004, 12: 95-108.

Benzaquen M, Risco C, Archbald L, Melendez P, Thatcher M-J, Thatcher W. Rectal
temperature, calving-related factors, and the incidence of puerperal metritis in

postpartum dairy cows. J Dairy Sci, 2007, 90: 2804-2814.

102



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

mJW Dohmen K, Sturk A, Bols P, Lohuis J. Relationship between intra-uterine
bacterial contamination, endotoxin levels and the development of endometritis in
postpartum cows with dystocia or retained placenta. Theriogenology, 2009, 54: 17.
Gupta S, Gupta HK, Soni J. Effect of vitamin E and selenium supplementation on
concentrations of plasma cortisol and erythrocyte lipid peroxides and the incidence of
retained fetal membranes in crossbred dairy cattle. Theriogenology, 2005, 64: 1273-
1286.

Julien W, Conrad H, Jones J, Moxon A. Selenium and Vitamin E and Incidence of
Retained Placenta in Parturient Dairy Cowsl. J Dairy Sci, 1976, 59: 1954-1959.
Akar Y, Yildiz H. Concentrations of some minerals in cows with retained placenta
and abortion. Turk J Vet Anim Sci, 2005, 29: 1157-1162.

Khan H, Mohanty T, Bhakat M, Gupta A, Tyagi A, Mondal G. Effect of vitamin E
and mineral supplementation on biochemical profile and reproductive performance of
buffaloes. Buffalo Bull, 2015, 34: 63-72.

Campbell M, Miller J, Schrick F. Effect of additional cobalt, copper, manganese, and
zinc on reproduction and milk yield of lactating dairy cows receiving bovine
somatotropin. J Dairy Sci, 1999, 82: 1019-1025.

Burke C, Meier S, McDougall S, Compton C, Mitchell M, Roche J. Relationships
between endometritis and metabolic state during the transition period in pasture-
grazed dairy cows. J Dairy Sci, 2010, 93: 5363-5373.

Zaleha P, Vargova M, Kadasi M, Smitka P, Smarzik M, Kovac G. Effect of post
partum uterine involution on folliculogenesis, oestrus and conception in cows.
Roczniki Naukowe Polskiego Towarzystwa Zootechnicznego, 2013, 9.

Karsch FJ, Battaglia DF, Breen KM, Debus N, Harris TG. Mechanisms for ovarian

cycle disruption by immune/inflammatory stress. Stress, 2002, 5: 101-112.

103



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Bromfield JJ, Sheldon IM. Lipopolysaccharide initiates inflammation in bovine
granulosa cells via the TLR4 pathway and perturbs oocyte meiotic progression in
vitro. Endocrinology, 2011, 152: 5029-5040.

Pedersen S, Sheldon M, Burnell M, Smith R, Kerby M. Uterine disease in dairy cattle:
monitoring and management. Livestock, 2013, 18: 150-157.

Pleticha S, Drillich M, Heuwieser W. Evaluation of the Metricheck device and the
gloved hand for the diagnosis of clinical endometritis in dairy cows. J Dairy Sci, 2009,
92: 5429-5435.

McDougall S, Hussein H, Aberdein D, Buckle K, Roche J, Burke C, Mitchell M,
Meier S. Relationships between cytology, bacteriology and vaginal discharge scores
and reproductive performance in dairy cattle. Theriogenology, 2011, 76: 229-240.
Senosy W, Uchiza M, Tameoka N, lIzaike Y, Osawa T. Association between
evaluation of the reproductive tract by various diagnostic tests and restoration of
ovarian cyclicity in high-producing dairy cows. Theriogenology, 2009, 72: 1153-
1162.

Lépez Helguera I. From parrurition to pregnancy. A clinical perspective in the dairy
cow. Universitat de Lleida, 2012.

Scully S, Maillo V, Duffy P, Kelly A, Crowe M, Rizos D, Lonergan P. The Effect of
Lactation on Post-Partum Uterine Involution in Holstein Dairy Cows. Reprod Domest
Anim, 2013, 48: 888-892.

Okano A, Tomizuka T. Post partum uterine involution in the cow. JARQ (Jpn Agric
Res Q), 1996.

Gilbert RO, Schwark WS. Pharmacologic considerations in the management of
peripartum conditions in the cow. Vet Clin North Am Food Anim Pract, 1992, 8: 29-

56.

104



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Foldi J, Kulcsar M, Pecsi A, Huyghe B, De Sa C, Lohuis J, Cox P, Huszenicza G.
Bacterial complications of postpartum uterine involution in cattle. Anim Reprod Sci,
2006, 96: 265-281.

Palmer C In Postpartum endometritis: Current concepts in diagnosis and treatment,
29th World Veterinary Congress, (editor).~(editorler). 2008; 241-250.

Madoz L, De la Sota R, Suzuki K, Heuwieser W, Drillich M. Use of hysteroscopy for
the diagnosis of postpartum clinical endometritis in dairy cows. Vet Rec, 2010, 167:
142-143.

Chapwanya A, Meade K, Narciandi F, Stanley P, Mee J, Doherty M, Callanan J,
O’farrelly C. Endometrial biopsy: a valuable clinical and research tool in bovine
reproduction. Theriogenology, 2010, 73: 988-994.

Gilbert RO, Shin ST, Guard CL, Erb HN, Frajblat M. Prevalence of endometritis and
its effects on reproductive performance of dairy cows. Theriogenology, 2005, 64:
1879-1888.

Kasimanickam R, Duffield TF, Foster RA, Gartley CJ, Leslie KE, Walton JS, Johnson
WH. A comparison of the cytobrush and uterine lavage techniques to evaluate
endometrial cytology in clinically normal postpartum dairy cows. Can Vet J, 2005,
46: 255.

Hayirli A, Dogan V, Kaynar O, Cengiz M, Balli B. Siitcii Sigirlarda Peripartum
Prognostik ve Diagnostik Markerlarin Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Vet Sci
Obstet Gynecol-Special Topics, 2016, 2: 63-80.

Fricke P. Scanning the Future—UItrasonography as a Reproductive Management
Tool for Dairy Cattlel. J Dairy Sci, 2002, 85: 1918-1926.

Ginther O. Ultrasonic imaging and animal reproduction: color-Doppler

ultrasonography, book 4. Cross Plains, WI: Equiservices Publishing, 2007.

105



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Cengiz M, Colak A, Polat B, Chacher MFA. Veteriner Jinekolojide Genital
Organlarin Ultrasonografik B-Mode Ekotekstir Analizi. Turkiye Klinikleri J Vet Sci
Obstet Gynecol-Special Topics, 2018, 4: 55-61.

da Cunha Barbosa C, de Souza MB, de Freitas LA, da Silva TFP, Domingues SFS,
da Silva LDM. Assessment of uterine involution in bitches using B-mode and Doppler
ultrasonography. Anim Reprod Sci, 2013, 139: 121-126.

Derar R, Ali A, Al-Sobayil F. The postpartum period in dromedary camels: Uterine
involution, ovarian activity, hormonal changes, and response to GnRH treatment.
Anim Reprod Sci, 2014, 151: 186-193.

Atanasov AS, Dineva JD, Yotov SA. Ultrasonic evaluation of uterine involution in
Bulgarian Murrah buffalo after administration of oxytocin. Anim Reprod Sci, 2012,
133: 71-76.

Ababneh M, Degefa T. Ultrasonic assessment of puerperal uterine involution in
Balady goats. J Vet Med Ser A, 2005, 52: 244-248.

Dadarwal D, Tandon S, Purohit G, Pareek P. Ultrasonographic evaluation of uterine
involution and postpartum follicular dynamics in French Jennies (Equus asinus).
Theriogenology, 2004, 62: 257-264.

Lemes KM, Silva LA, Alonso MA, Celeghini ECC, Pugliesi G, Carvalho HF, Affonso
FJ, Silva DF, Leite TG, de Arruda RP. Uterine vascular perfusion and involution
during the postpartum period in mares. J Equine Vet Sci, 2017, 51: 61-69.

Ribadu AY, Nakao T. Bovine reproductive ultrasonography: a review. J Reprod Dev,
1999, 45: 13-28.

Kamimura S, Ohgi T, Takahashi M, Tsukamoto T. Postpartum resumption of ovarian
activity and uterine involution monitored by ultrasonography in Holstein cows. J Vet

Med Sci, 1993, 55: 643-647.

106



96. Theodore V, Panchal M, Dhami A, Hadiya K, Shah S, Buhecha K. Whether
Peripartum Nutritional Supplementation Influence the Uterine Involution and
Postpartum Fertility in Crossbred Cows. IJAVST, 2016, 1: 275-284.

97. Sutaria T, Suthar B, Nakhashi H, Panchasara H, Chauhan P. Ultrasonographic
evaluation of involuting reproductive tract in postpartum Kankrej cows. Intas Polivet,
2014, 15: 393-396.

98. DesCoteaux L, Colloton J, Gnemmi G. Practical atlas of ruminant and camelid
reproductive ultrasonography. Baski. John Wiley & Sons, 2009.

99. Pierson R, Adams G. Computer-assisted image analysis, diagnostic ultrasonography
and ovulation induction: strange bedfellows. Theriogenology, 1995, 43: 105-112.
100. SinghJ, Pierson RA, Adams GP. Ultrasound image attributes of the bovine corpus

luteum: structural and functional correlates. J Reprod Fertil, 1997, 109: 35-44.

101. Singh J, Adams GP, Pierson RA. Promise of new imaging technologies for
assessing ovarian function. Anim Reprod Sci, 2003, 78: 371-399.

102. Cengiz M, Kanca H, Salar S, Bastan A, Kucukaslan I, Alkan H, Karakas K,
Yuksel O, Hayirli A. Endometrial echotexture parameters in Turkish Saanen Goats
(Akkeci) during oestrus and early pregnancy. Anim Reprod Sci, 2014, 146: 27-33.

103. Kiigiikaslan I, Kaya D, Emre B, Bollwein H, Ozyurtlu N, Miilazimoglu S, Aslan
S. Evaluation of endometrial echotexture and cervical cytology in cows during and
after treatment of endometritis. Tierarztl Prax Ausg G Grosstiere Nutztiere, 2014, 42:
343-350.

104. Erdogan G, Kuguk N, Kanca H, Aksoy M. In vivo and in vitro assessment of
ovarian echotexture through computer assisted real time ultrasonography in bitches.

Ank Univ Vet Fak Derg, 2017, 64: 171-176.

107



105. Davies K, Bartlewski P, Pierson R, Rawlings N. Computer assisted image
analyses of corpora lutea in relation to peripheral concentrations of progesterone: a
comparison between breeds of sheep with different ovulation rates. Anim Reprod Sci,
2006, 96: 165-175.

106. Arashiro E, Fonseca J, Siqueira L, Fernandes C, Brandao F, Oba E, Viana J.
Assessment of luteal function in goats by ultrasonographic image attribute analysis.
Small Rumin Res, 2010, 94: 176-179.

107. De FR, Bigliardi E, Parmigiani E, Peters A. Early diagnosis of pregnancy in sows
by ultrasound evaluation of embryo development and uterine echotexture. Vet Rec,
2000, 147: 267-270.

108. Noseir W, Sosa G. Treatment of ovarian cysts in Buffaloes with emphasis to
echotexture analysis. J Dairy Vet Anim Res, 2015, 2: 1-7.

109. Schmauder S, Weber F, Kiossis E, Bollwein H. Cyclic changes in endometrial
echotexture of cows using a computer-assisted program for the analysis of first-and
second-order grey level statistics of B-Mode ultrasound images. Anim Reprod Sci,
2008, 106: 153-161.

110. Herzog K, Kiossis E, Bollwein H. Examination of cyclic changes in bovine luteal
echotexture using computer-assisted statistical pattern recognition techniques. Anim
Reprod Sci, 2008, 106: 289-297.

111. Gastal E, Gastal M, Ginther O. The suitability of echotexture characteristics of the
follicular wall for identifying the optimal breeding day in mares. Theriogenology,
1998, 50: 1025-1038.

112. Polat B, Cengiz M, Cannazik O, Colak A, Oruc E, Altun S, Salar S, Bastan A.
Endometrial echotexture variables in postpartum cows with subclinical endometritis.

Anim Reprod Sci, 2015, 155: 50-55.

108



113. Duffield TFB. Effects of a monensin-controlled release capsule on energy
metabolism, health, and production in lactating dairy cattle. 1998.

114. Raeth U, Schlaps D, Limberg B, Zuna I, Lorenz A, Van Kaick G, Lorenz WJ,
Kommerell B. Diagnostic accuracy of computerized B-scan texture analysis and
conventional ultrasonography in diffuse parenchymal and malignant liver disease. J
Clin Ultrasound, 1985, 13: 87-99.

115. Steen KH, Steen AE, Reeh PW. A dominant role of acid pH in inflammatory
excitation and sensitization of nociceptors in rat skin, in vitro. J Neurosci, 1995, 15:
3982-3989.

116. Sloss V, Dufty J. Obstetrical physiology. Obstetrical pathology. Obstetrical
procedures. Handbook of bovine obstetrics. Baltimore: Williams and Wilkins, 1980,
39: 108-183.

117. Morrow DA, Roberts SJ McEntcc K. Postpartum ovarian activity and involution
of the uterus and cervix in dairy cattle. Il. Involution of uterus and dervix. Cornell
Vet, 1969, 59: 190-198.

118. Hajurka J, Macak V, Hura V. Influence of health status of reproductive organs on
uterine involution in dairy cows. Bull Vet Inst Pulawy, 2005, 49: 53-58.

119. Liu X, Hart E, Dai Q, Rawlings N, Pierson R, Bartlewski P. Ultrasonographic
image attributes of non-ovulatory follicles and follicles with different luteal outcomes
in gonadotropin-releasing hormone (GnRH)-treated anestrous ewes. Theriogenology,
2007, 67: 957-9609.

120. Liu X, Hart E, Petrik J, Nykamp S, Bartlewski P. Relationships between
ultrasonographic image attributes, histomorphology and proliferating cell nuclear
antigen expression of bovine antral follicles and corpora lutea ex situ. Reprod Domest

Anim, 2008, 43: 27-34.

109



121. Duggavathi R, Bartlewski P, Pierson R, Rawlings N. Luteogenesis in cyclic ewes:
echotextural, histological, and functional correlates. Biol Reprod, 2003, 69: 634-6309.

122.  Scully S, Evans A, Carter F, Duffy P, Lonergan P, Crowe M. Ultrasound
monitoring of blood flow and echotexture of the corpus luteum and uterus during
early pregnancy of beef heifers. Theriogenology, 2015, 83: 449-458.

123. Archbald L, Schultz R, Fahning M, Kurtz H, Zemjanis R. A sequential
histological study of the post-partum bovine uterus. J. Reprod. Fertil., 1972, 29: 133-
136.

124. Kauffold J, von dem Bussche B, Failing K, Wehrend A, Wendt M. Use of B-mode
ultrasound and grey-scale analysis to study uterine echogenicity in the pig. J Reprod
Dev, 2010, 56: 444-448.

125. Wagner W, Hansel W. Reproductive physiology of the post partum cow. J.
Reprod Fertil, 1969, 18: 493-500.

126. Cengié B, Varatanovié¢ N, Muteveli¢ T, Katica A, Mla¢o N, Cutuk A. Normal and
abnormal uterine involution in cows monitored by ultrasound. Biotech Anim
Husbandry, 2012, 28: 205-217.

127. Kamgarpour R, Daniel R, Fenwick D, McGuigan K, Murphy G. Post
partumSubclinical Hypocalcaemia and Effects on Ovarian Function and Uterine
Involution in a Dairy Herd. Vet J, 1999, 158: 59-67.

128. Rhyaf AG. Histopathological Study of Endometritis of the cows. AL-Qadisiyah
Journal of Veterinary Medicine Sciences, 2010, 9: 69-74.

129. Tibary A. Theriogenology in camelidae: anatomy, physiology, pathology and
artificial breeding. Baski. Actes Editions, Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan

I, 1997.

110



130. Vollmerhaus B. Untersuchungen Uber die normalen zyklischen Verénderungen
der Uterusschleimhaut des Rindes. Zentralblatt fiir Veterindrmedizin, 1957, 4: 18-50.

131. Harrison JH, Hancock DD, Pierre NS, Conrad H, Harvey W. Effect of Prepartum
Selenium Treatment on Uterine Involution in the Dairy Cowl, 2. J Dairy Sci, 1986,
69: 1421-1425.

132. Heppelmann M, Krach K, Krueger L, Benz P, Herzog K, Piechotta M,
Hoedemaker M, Bollwein H. The effect of metritis and subclinical hypocalcemia on
uterine involution in dairy cows evaluated by sonomicrometry. J Reprod Dev, 2015,
61: 565-569.

133. Larson L, Mabruck H, Lowry S. Relationship between Early Postpartum Blood
Composition and Reproductive Performance in Dairy Cattlel. J Dairy Sci, 1980, 63:
283-289.

134. Brodzki P, Brodzki A, Kurek L., Szpetnar M, Bochniarz M. Effect of Uterine
Inflammatory Status as well as Calcium and Magnesium Concentrations on the
Uterine Involution Process in Dairy Cows. Ann Anim Sci, 2016, 16: 759-768.

135. Hirsbrunner G, Reist M, Couto SS, Steiner A, Snyder J, Liu I. An in vitro study
on spontaneous myometrial contractility in the mare during estrus and diestrus.
Theriogenology, 2006, 65: 517-527.

136. Burns P, Hayes S, Silvia W. Cellular mechanisms by which oxytocin mediates
uterine prostaglandin F2a synthesis in bovine endometrium: role of calcium. Domest
Anim Endocrinol, 1998, 15: 477-487.

137. Woessner J. Formation and breakdown of collagen and elastin in the human uterus
during pregnancy and post-partum involution. Biochem J, 1963, 89: 75.

138. Rayssiguier Y, Badinand F, Kopp J. Effects of magnesium deficiency on

parturition and uterine involution in the rat. J Nutr, 1979, 109: 2117-2125.

111



139. Wathes DC, Cheng Z, Chowdhury W, Fenwick MA, Fitzpatrick R, Morris DG,
Patton J, Murphy JJ. Negative energy balance alters global gene expression and
immune responses in the uterus of postpartum dairy cows. Physiol Genomics, 2009,

39: 1-13.

112



EKLER

EK-1.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Muhammad Furgan Asghar CHACHER
Dogum Tarihi: 07.11.1990
Dogum Yeri: Bahawalpur (Pakistan)
Medeni Hali: Evli
Uyrugu: Pakistan
Adres: House No. 81 Akhter Colony, Bahawalpur, Pakistan
Tel: 0538 353 68 75

E-mail: vetchachar@gmail.com

Egitim

Lise: Government College Uch Sharif 2009
Lisans: Islamia University Bahawalpur (2009-2014)

Yiksek Lisans: Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji
Anabilim Dal1 (2016-2018)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce: C1
Turkge: C1

113



mailto:vetchachar@gmail.com

EK-2.ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Bagkanlig1

Sayr : 75296309-050.01.04-E.1700238630 25.08.2017
Konu: HADYEK Karari.

VETERINER FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 24.08.2017 tarihli ve 36643897-000-E.1700236563 say1li belge.

Tlgide kayitli yazimiz; Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulumuzun
24.08.2017 tarih ve 7 sayilit Oturumunda Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Bagvuru Formu
ve ekli belgeleri, gerekce, amag, yaklasim ve yontemler dikkate alinarak incelenmis ve
asagiya c¢ikarilan 114 no’lu karari ile s6zkonusu proje ¢alismasinin yiiriitiilmesinin, etik
kurallarina uygun olduguna mevcut oy birligiyle karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Toplant1 Tarihi: 24.08.2017
Toplant1 Sayisi : 7

KARAR NO 114: Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanlig1, Klinik Bilimler
Boliimii, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof.Dr.Armagan COLAK’1n
yiiriitiiciiliigiinde, Atatiirk Universitesi Gida ve Hayvancilik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiinde (Proje Bazli Calisma izin Belgeli) yiiriitiilecek olan “ineklerde Postpartum
Ekotekstiir Degisikliklerinin Degerlendirilmesi” baslikli proje ¢aligmasi ile ilgili Veteriner
Fakiiltesi Dekanliginin 24.08.2017 tarih ve 36643897-000-E.1700236563 sayil1 yazist ile
ekleri goriigiildii.

Yapilan goriismelerden sonra; adi gegen proje ¢alismasinin yiiriitiilmesinin, etik
kurallarina uygun oldugunun, mevcut oy birligi ile kabuliine; karar verildi.

Prof.Dr. Fikret CELEBI

Kurul Bagkani
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi 25240 Erzurum Bilgi: Mehmet KOCA
Tel: +90 442 2317222 Faks: +90 442 2317244
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=veteriner-fakultesi E-Posta: vetfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=E435AE7

114



