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KLĠNĠK ENDOMETRĠTĠSLĠ HOLġTAYN ĠNEKLERDE PROSTAGLANDĠN 

F2α UYGULAMASININ KARBETOSĠN VE SEFAPĠRĠN ĠLE 

KOMBĠNASYONUNUN FERTĠLĠTE ÜZERĠNE ETKĠLERĠ 

Yunus Emre ATAY 

T.C. 
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Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Veteriner Doğum ve Jinekoloji Anabilim Dalı 

Doktora Tezi, Temmuz 2022 

DanıĢman: Prof. Dr. YaĢar AKAR 

ÖZET 

Doğum sonrası uterus hastalıkları, sütçü ineklerde üreme performansını düĢüren önemli 

sorunlardan biridir. Bu çalıĢmanın amacı; klinik endometritisli holĢtayn ineklerde 

PGF2α’nın karbetosin ve/veya benzatin sefapirinle farklı kombinasyonlarının, 

hayvanların klinik iyileĢme düzeyleri ve fertilite parametreleri üzerine etkilerini 

araĢtırmaktı.  

ÇalıĢmada doğum sonrası 21-40. günlerdeki tüm ineklere VKS kontrolü ve sistemik 

muayenenin ardından metricheckle vajinal akıntı skoru yapılarak klinik endometritis 

tanısı konuldu. Tanı günü (0. gün); vajinal muaeyene, genital organların rektal (uterusun 

konumu ve asimetri) ve ultrasonografik muayenesi (serviksin çapı, ovaryumdaki 

yapılar), vücut sıcaklığı ve sitolojik muayene (sitobraĢ yöntemiyle endometriyal örnek 

alınması) kapsayan jinekolojik muayene prosedürü uygulandı. Bu prosedür, tedavi 

sonrasında (21. gün) tekrar edilerek iyileĢme düzeyleri incelendi. Ayrıca 0, 14 ve 21. 

günlerde kan plazma P4 konsantrasyonu, 0 ve 21. günlerde kan plazma MDA 

konsantrasyonu ölçüldü. Belirlenen fertilite parametrelerinin kayıtları tutuldu. Ġneklerin 

tamamı (n=60) rastgele 5 farklı gruba ayrıldı: 1. grup (G-P; n=12) çift doz PGF2α im (0. 

ve 14. gün); 2. grup (G-PK; n=12) 0. gün PGF2α im, takiben 4. gün karbetosin im ve 14. 

gün PGF2α im; 3. grup (G-PS, n=12) 0. gün PGF2α im, takiben 4. gün benzatin sefapirin 

uterus içi ve 14. gün PGF2α im; 4. grup (G-PKS, n=12) 0. gün PGF2α im, takiben 4. gün 

benzatin sefapirin uterus içi ve karbetosin im, 14. gün PGF2α im uygulanırken; kontrol 

grubuna (G-K, n=12) hiçbir uygulama yapılmadı. 

Tedavide kullanılan PGF2α, benzatin sefapirin ve karbetosinin farklı 

kombinasyonlarının kullanımı (21. gün) gruplar arasında; ineklerin vücut sıcaklığı, 

sitolojik hücre değiĢimi, metricheck skoru, serviks çapı, asimetri, uterusun konumu, 

ovaryumda korpus luteum ve kist varlığı, kan P4 düzeyleri ve siklik aktivite oranları 

üzerine önemli (P>0.05) bir etkisinin olmadığı görülmüĢtür. Bununla birlikte kontrol 

grubu dıĢındaki tüm tedavi gruplarındaki vajinal akıntı skoru ve PMN oranı 21. günde, 

0. gün göre önemli oranda düĢük (P<0.05) bulunmuĢtur. Kontrol grubunda ise her iki 

parametre yönüyle fark tespit edilmemiĢtir. Kan MDA düzeyleri tüm gruplarda 0. gün, 

21. güne göre yüksek bulunmuĢtur. Özellikle G-PS, G-PKS ve G-K grubunda, 21. gün 

kan MDA düzeyi önemli düzeyde düĢük (P<0.05) bulunmuĢtur. Tüm gruplarda; 

belirlenen fertilite parametrerleri yönüyle anlamlı düzeyde bir farklılık (P>0.05)  
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görülmedi. Sonuç olarak; klinik endometritisli ineklere özellikle karbetosin ile benzatin 

sefapirin kombinasyonun fertilite parametrelerine olumlu bir etkisi olmamakla birlikte 

uygulamaların klinik iyileĢme sürecine faydası olup, gelecekte farklı antibiyotik ve 

hormon kombinasyonlarının araĢtırılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Fertilite; inek; karbetosin; klinik endometritis; sefapirin  
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THE EFFECTS OF PROSTAGLANDIN F2α TREATMENT COMBINATION 

WITH CARBETOCIN AND CEPHAPIRIN ON FERTILITY IN HOLSTEIN 

COWS WITH CLINICAL ENDOMETRITIS 

Yunus Emre ATAY 

Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences 

Department of Veterinary Obstetrics and Gyneacology  

Phd Thesis, July 2022 

Supervisor: Prof. Dr. YaĢar AKAR 

ABSTRACT 

Postpartum uterine diseases are one of the important problem reducing reproductive 

performance in dairy cows. The aim of this study was to investigate the effects of 

different combinations of PGF2α with carbetocin and/or benzathine cephapirin on the 

clinical improvement and fertility parameters in Holstein cows with clinical 

endometritis.  

In the study, clinical endometritis was diagnosed by metricheck device vaginal 

discharge score after BCS control and systemic examination in all cows 21-40 days 

postpartum. Gynecological examination procedure was applied at diagnosis day (day 0) 

including vaginal examination (speculum), rectal palpation (uterine position and 

asymmetry) and ultrasonographic examination of genital organs (diameter of cervix, 

structures of ovary), rectal body temperature and cytological examination (endometrial 

sampling by cytobrush method). This procedure was repeated after treatment (day 21), 

and the clinical cure level was observed. Additionally, blood plasma progesterone 

concentration on days 0, 14 and 21, and blood plasma MDA concentration on days 0 

and 21 were measured. Determined fertility parameters were recorded. All cows with 

clinical endometritis (n=60) were randomly divided into 5 groups. Treatment groups 

was medicated in group 1 (G-P; n=12) with double dose PGF2α im (day 0 and 14); in 

group 2 (G-PK; n=12) with PGF2α im on day 0, followed by carbetocin im on day 4 and 

PGF2α im on day 14; Group 3 (G-PS, n=12) with PGF2α im on day 0, followed by 

benzathine cephapirin intauterine on day 4 and PGF2α im on day 14; lastly in group 4 

(G-PKS, n=12) with PGF2α im on day 0, followed by benzathine cephapirin intrauterine 

and carbetocin im on day 4, PGF2α im on day 14. Cows in control group (G-F, n=12) 

was not treated.  

The use of different combinations of PGF2α, benzathine cephapirin and carbetocin as 

treatment; It was observed that there was no significant (P>0.05) effect on cow’s body 

temperature, cytologically PMN percentage, metricheck score, cervix diameter, 

asymmetry rate, location of the uterus, presence of corpus luteum and cyst on the ovary, 

blood progesterone levels and cyclic activity rates in day 21 among the groups. On the 

other hand, vaginal discharge score and PMN proportion in all treatment groups except 

the control group were found significantly lower (P<0.05) at day 21 compared to day 0 
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while there was no difference in terms of both parameters in control group. Blood MDA 

levels were higher on day 0 than day 21 in all groups. Especially in the G-PS, G-PKS 

and G-K groups, the blood MDA level on the 21st day was found to be significantly low 

(P<0.05). There was no significant difference (P>0.05) in terms of the fertility 

parameters determined in all groups. As a result; although the combination of carbetocin 

and benzathine cephapirin does not have a positive effect on the fertility parameters of 

cows with clinical endometritis, this treatments are beneficial on the clinical recovery 

process and it is recommended to investigate different antibiotic and hormone 

combinations in future. 

 

Keywords: Carbetocin; cephapirin; clinical endometritis; cow; fertility 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ġneklerde dölveriminin düzenli aralıklarla sürdürülememesi önemli ekonomik kayıplara 

sebep olmaktadır. Bu kayıplara yol açan infertilite sorunu, son yıllarda etkisini giderek 

artırmaktadır. Özellikle günümüz sütçü inek iĢletmelerinde elde edilen yüksek süt 

verimiyle birlikte infertilite de önemli bir sorun haline gelmiĢtir. Ġnfertilite sorunun 

temelinde; doğmasal ve edinsel yapı bozuklukları, bakım besleme, enfeksiyonlar ve 

hormonal kaynaklı sebepler bulunmaktadır. Ġneklerdeki infertilitenin önemli 

sebeplerinden biri de doğum sonrası dönemde sıkça görülen uterus enfeksiyonlarıdır. 

Klinik endometritis; doğumdan 3 hafta sonra teĢhisi konan ve yangının endometriyumla 

sınırlı olduğu uterus enfeksiyonudur. Ġnekte tek baĢına hayati bir risk oluĢturmaz ancak 

infertilite sebebiyle ekonomik kayıplar ortaya çıkmaktadır. 

Fertilite için risk oluĢturan faktörlere karĢı modern sütçü iĢletmelerin üreme yönetim 

stratejileri çoğunlukla koruyucu önlemlerin alınması temeline dayanır. Bu sayede 

ineklerin biyolojik olarak en uygun zamanda ve ekonomik olarak da kârlı bir aralıkta 

(doğum sonrası 60-125. günler arası) gebe kalması amaçlanır. Ancak doğum öncesi 

(gebeliğin son üç haftası) ve sonrasındaki (doğum sonrası ilk üç hafta) dönem bir ineğin 

hayatındaki en zorlu süreç olup bu dönemdeki aksaklıkların tümüyle ortadan 

kaldırılması olası değildir. Dolayısıyla bu süreçlerin dikkatle takip edilmesi kapsamında 

yeni gebelik Ģekilleninceye kadar üreme kontrollerinin düzenli olarak yapılması, var 

olan hastalıkların zamanında teĢhisi ve tedavisi stratejik öneme sahiptir.  

Saha Ģartlarında uterus hastalıklarının teĢhisi için modern ekipmanlardan etkili bir 

Ģekilde faydalanılmaktadır. Uterus hastalıklarının tedavisi için ise sıklıkla antibiyotikler, 

hormonlar, antiseptikler ve antienflamatuvarlar kullanılmaktadır. Süt sığırlarında doğum 

sonrası endometritis Ģekillenen ineklerin güncel tedavileri, prostaglandin F2α ve uterus 

içi çeĢitli antibiyotiklerle yalnız baĢına ve kombine yapılmaktadır. Uygulanan tedavi 

protokolünün etkili, uygulanabilir ve düĢük maliyetli olması beklenir. Ġlaç kalıntıları ve 
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antibiyotiklere karĢı direnç geliĢimi göz önünde bulundurulduğunda yeni tedavi 

yöntemlerine hâlâ ihtiyaç bulunmaktadır. 

Hayvansal kaynaklı gıda üretiminde önemli bir paya sahip olan sütçü inek 

yetiĢtiriciliğinde, üremede devamlılığın ve ekonomik verimliliğin sağlanması hayati bir 

zorunluluktur. Bu bağlamda üremede aksaklıklara sebep olan problemlerin hızlı ve etkin 

tanısı ile birlikte yeni çözüm seçeneklerinin sunulması da gereklidir.  

ÇalıĢmada; PGF2α enjeksiyonunu takiben ovaryumda folikül geliĢimine bağlı artan 

östrojen etkisi altındaki uterusta yapılan kas içi karbetosin uygulamasıyla hem çok daha 

güçlü hem de çok daha uzun süre uterus kasılması oluĢturularak, uterus enfeksiyonunun 

ortadan kaldırılması ve iyileĢme beklenmektedir. Bu araĢtırmada; inek yetiĢtiriciliğinde 

önemli dölverimi kayıpları oluĢturan klinik endometritisli ineklerin çift doz PGF2α 

uygulaması ile birlikte sütte kalıntı bırakmayan bir antibiyotik olan benzatin sefapirin ve 

yeni/uzun süre etkili sentetik bir oksitosin agonisti olan karbetosinin kombine edilerek 

ineklerin tedavi edilmesi, Veteriner Hekimlere alternatif bir tedavi Ģeçeneği 

oluĢturulması ve ekonomik kayıpların azaltılması amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġneklerde Puerperal Dönem Fizyolojisi 

Puerperal dönem; doğumla yavrunun uterustan çıkmasıyla baĢlayıp, genital organların 

yapısal ve fonksiyonel olarak gebelik öncesi haline dönmesini kapsayan süreçtir. Aynı 

zamanda puerperyum olarak da isimlendirilir (Öcal ve Kalkan, 2019). Puerperyum 

ineğin üreme döngüsünde çok özel bir zaman dilimi olup, üremeyle iliĢkili problemlerin 

çoğu da bu dönemde ortaya çıkmaktadır (Palmer, 2015). Önemli üreme sorunları olan 

ineklerin tedavileri yapılmadığında sürüden çıkarma riski oldukça yükselir (Vergara ve 

ark., 2014). 

Yavru zarlarının atılmasını da içeren puerperal süreçte temel olarak Ģekillenen dört 

fizyolojik olay vardır. Bu olaylar; genital kanalın involusyonu, endometriyal 

rejenerasyon, ovaryumda siklik aktivitenin yeniden baĢlaması ve uterus boĢluğundaki 

bakteriyel bulaĢmanın uzaklaĢtırılmasıdır (Noakes, 2019; Öcal ve Kalkan, 2019; 

Sheldon, 2004). Bir ineğin tekrar gebe kalabilmesi için bu olayların tamamlanması ve 

genital sistemin hazır hale gelmesi gerekmektedir (Sheldon ve ark., 2008). Ancak bu 

fizyolojik olaylar ne yazık ki yüksek süt verimli ineklerin yarısından daha az bir 

kısmında gerçekleĢir. Geri kalan hayvanlarda ise çeĢitli genital organ hastalıkları 

meydana gelir (Öcal ve Kalkan, 2019). 

2.1.1. Uterusun Ġnvolusyonu 

Gebelik süresince büyüyüp geniĢlemiĢ, doğumdan hemen sonra 1 metreye yakın uzamıĢ 

ve 8-10 kg ağırlıkta olan uterusun puerperal süreçte boyutlarının küçülerek yeni bir 

gebeliğe hazır hale gelmesine involusyon denir (Leslie, 1983; Noakes, 2019). Ġneklerde 

involusyon kompleks bir süreçtir (Kindahl ve ark., 1992). Uterus involusyonuna doğum 

sonrası devam eden uterus kasılmaları, uterus bezleri ve myometriyumun atrofisi ile 

birlikte endometriyumun nekroze olması ve soyularak atılması eĢlik etmektedir (Öcal ve 

Kalkan, 2019; Sheldon ve ark., 2008). 
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Doğum sonrası süreçte devam eden uterus kasılmaları involusyonda önemli rol oynar 

(Öcal ve Kalkan, 2019). Prostaglandin F2 alfa (PGF2α) ve oksitosin hormonlarının, 

doğum sonrası devam eden uterus kasılmalarını sağlamada önemli etkileri vardır. 

Doğumun ikinci aĢamasında fazla miktarda salınan bu hormonlar doğum sonrası 

dönemde de salınmaya devam ederek, kasılmaların da devamlılığını sağlamaktadır 

(Öcal, 2010). Özellikle PGF2α bu dönemde kasılmaların Ģekillenmesinde baĢrol oynar. 

Kandaki PGF2α metaboliti (PGFM) düzeyindeki artıĢ, doğumdan önce baĢlar ve erken 

doğum sonrası süreçte devam etmektedir (Leslie, 1983). Prostaglandin F2 alfa üretimi 

doğum sonrası 10-20 gün devam eder (Lindell ve ark., 1982). Kandaki PGFM düzeyi ile 

kornu uteri çapı arasında pozitif bir korrelasyon olduğu bildirilmektedir (Noakes, 2019). 

Uterusta yangı varlığında, PGF2α salınımı ve süresi artabilir (LeBlanc, 2008; Lindell ve 

ark., 1982). 

Ġnvolusyonun büyük bir kısmı doğum sonrası ilk üç gün içerisinde hızlıca 

Ģekillenmektedir. Sonraki günlerde ise yavaĢlayarak devam eder. Bu yavaĢlama, ilk üç 

günde Ģekillenen peristaltik kasılma ve kuvvetli vazokonstriksiyon giderek etkisini 

kaybetmesi sebebiyledir. Uterus kasılmaları doğum sonrası ilk günde 3 dakikada bir 

oldukça güçlü Ģekillenirken, izleyen günlerde frekansı azalarak 10-12 dakikada bire 

düĢer, geniĢliği küçülür ve düzensiz hale gelir (Leslie, 1983; Noakes, 2019; Öcal ve 

Kalkan, 2019). Doğum sonrası ilk günlerde güçlü uterus kasılmalarının etkisiyle 

miyofibrillerde önemli düzeyde atrofi Ģekillenir. Ġlk gün 400-750 µm olan miyofibril 

boyutu, birkaç gün içinde 200 µm’ye düĢer (Noakes, 2019). 

Ġnvolusyon esnasında uterus ağırlığının azalması üzerine karunkulların nekrozu ve 

soyularak atılmasının önemli etkisi vardır. Doğumdan hemen sonra uterus ağırlığının 

neredeyse yarısı karunkullardan oluĢmaktadır. Doğum sonrası allantokoryonun 

atılmasını takiben karunkullar nekroze olur ve yüzeyi soyularak atılır. Doğum sonrası 

kasılmaların etkisiyle uterus içerisindeki yavru sıvıları kalıntıları ve doku döküntüleri 

uzaklaĢtırılır. Böylece doğum sonrası 3 haftada uterus ağırlığı 1 kg’a düĢer (Öcal ve 

Kalkan, 2019; Senger, 2012; Sheldon ve ark., 2008), (ġekil 2.1). 
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ġekil 2.1. Doğum sonrası farklı günlerde uterus uzunluğu ve ağırlığındaki değiĢim (Senger, 

2012). 

Doğum sonrası dönemde servikste hızlı bir daralma gerçekleĢir. Normal doğumu 

takiben 10-12 saat içerisinde serviksten uterusa bir elin geçmesi neredeyse imkânsızdır. 

Doğumdan 96 saaat sonra ise ancak iki parmağın servikal kanalı geçmesi mümkündür 

(Noakes, 2019). Doğum sonrası ilk günlerde görülen bu hızlı involusyona rağmen 

involusyonu en son tamamlanan genital kanal bölümü servikstir (Leslie, 1983; Noakes, 

2019). Serviksin küçülmesi ve daralması süreci; sıvıların uzaklaĢtırılması, düz kasların 

ve kollajenin kısalması sayesinde olmaktadır. Serviksin ortalama dıĢ çapı; doğum 

sonrası 2, 10, 30 ve 60. günlerde sırasıyla 15, 9-11, 7-8 ve 5-6 cm olarak ölçülmüĢtür 

(Noakes, 2019). Serviks involusyonu sağlıklı ineklerde doğum sonrası 30. günlerde 

tamamlanır (Leslie, 1983). 

Ġnvolusyonun tamamlanma sürelerine iliĢkin farklı görüĢler vardır. Süt ineklerinde bu 

süre 26-52 gün, etçi ineklerde 38-56 gün olarak bildirilmektedir (Noakes, 2019; Öcal ve 

Kalkan, 2019). Uterus gebelik öncesi boyutlarına doğum sonrası 30-40. günlerde geri 

dönerken, endometriyumun gebelik için hazır hale gelmesi ise yaklaĢık doğum sonrası 

60. günleri bulabilir (Roche, 2006). 

Ġnekte involusyon süreci rektal ve ultrasonografik muayene yöntemleriyle izlenebilir 

(Sheldon, 2004). Ġlk doğumunu yapan ineklerde doğum sonrası 8. günde, çok doğum 

yapmıĢ ineklerde ise doğum sonrası 10. günde genellikle uterusun tamamının rektal 

yolla palpe edilmesi mümkündür (Noakes, 2019). Doğum sonrası ilk günlerde uterusun 

boyutları büyük olup, rektal muayeneyle sınırları belirlenemez (Öcal, 2010). Rektal 

palpasyon yöntemi sübjektiftir ve hatalı sonuçlar verebilir. Ancak, transrektal 

ultrasonografi yöntemiyle uterus ve serviksin boyutlarını tam olarak ölçmek 
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mümkündür (Noakes, 2019; Sheldon, 2004), (ġekil 2.2.). Uterus involusyonu; PGFM ve 

akut faz proteinlerinin (AFP) serum veya plazma konsantrasyonlarının 

değerlendirilmesi veya uterus boĢluğuna yerleĢtirilen dijital basınçölçerler kullanılarak 

da takip edilebilir (Öcal ve Kalkan, 2019). 

 

ġekil 2.2. HolĢtayn ırkı ineklerde doğum sonrası farklı günlerde gebeliğin Ģekillendiği ve 

Ģekillenmediği kornu uterilerin çapları. Ölçümler interkornual ligament hizasından transrektal 

ultrasonografi ile yapılmıĢtır (Sheldon, 2004). 

Ġnvolusyon hızını ve tamamlanma süresini etkileyen çok sayıda faktör vardır. Bunlar; 

hayvanın yaĢı, doğum sayısı, doğum mevsimi, yüksek süt verimi, beslenme, sağım 

sayısı, emzirme ve sıcak stresi olarak sıralanabilir (Buch ve ark., 1955; Fonseca ve ark., 

1983; Noakes, 2019; Zain ve ark., 1994;). Puerperal dönemde Ģekillenen güç doğum, 

ikizlik, yavru zarlarının atılamaması, klinik ve subklinik hipokalsemi, ketozis, Ģiddetli 

negatif enerji dengesi (NED) metritis gibi bozukluklar da involusyonda gecikmeye 

neden olur (Noakes, 2019). Ayrıca doğum sonrası ovaryum aktivitesinin baĢlama 

zamanı ve ilk ovulasyon öncesinde Ģekillenen foliküler dalga sayısı, involusyon süresini 

etkilemektedir (Heppelmann ve ark., 2013; Noakes, 2019; Öcal ve Kalkan, 2019). 

Ġnvolusyon sürecinde kullanılan bazı nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAĠD), 

antibiyotikler, ekbolik ajanlar ve hormonlar da involusyon hızını etkileyebilir (Öcal ve 

Kalkan, 2019). 

2.1.2. Endometriyal Rejenerasyon 

Doğum sonrası süreçte uterus involusyonu ile birlikte endometriyum da yenilenerek 

yeni bir gebeliğe hazır hale gelir (Öcal ve Kalkan, 2019). Endometriyumun yenilenmesi 
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sürecinde; karunkulların nekrozu, soyulması ve loĢiya ile atılması takibinde 

karunkulların ve interkarunkuler alanların reepitelizasyonu gerçekleĢir. Yavru zarlarının 

atılmasını takiben karunkul yaklaĢık 70 mm uzunlukta, 35 mm geniĢlikte ve 25 mm 

kalınlıktayken, doğum sonrası 40-60. günlerde 4-8 mm çapa 4-6 mm yüksekliğe iner 

(Noakes, 2019). 

Doğum sonrası ilk 48 saat içerisinde karunkul arterlerindeki daralma ve buna bağlı 

Ģekillenen kansızlık sonucunda karunkul yüzeyinde nekrotik değiĢiklikler baĢlar. 

Doğum sonrası 5. gün karunkul nekrotik bir hal alırken, 10. günlerde bu nekrotik 

dokunun çoğunluğu çözülüp loĢiya ile uzaklaĢtırılır ve bu süreç 15. günde tamamlanır 

(Noakes, 2019), (ġekil 2.3). Karunkulun yüzey dokusu soyulduktan sonra yenilenme ve 

yeniden endometriyal epitel ile kaplanma süreci baĢlar. Bu süreçte karunkullar arası 

endometriyal yüzeyler de yenilenir. Genellikle bu alanlar karunkullardan daha hızlı 

tamir edilir. Çünkü bu alanlarda nekroz Ģekillenmez. Ġnterkarunkuler alanların 

yenilenmesi genellikle 8. günde tamamlanır (Senger, 2012). Epitelyal yenilenme 25. 

günde tamamlanırken, daha derin katmanların tamamen yenilenmesi doğum sonrası 6-8 

haftayı bulmaktadır (Sheldon ve ark., 2008). LoĢiya normal olarak doğum sonrası      

14-23. günlere kadar devam edebilir (Senger, 2012), (ġekil 2.4).  

 

ġekil 2.3. Ġnekte doğum sonrası farklı günlerde karunkullerde ortaya çıkan değiĢiklikler 

(Noakes, 2019).  
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ġekil 2.4. Ġneklerde doğum sonrası loĢiya akıntı miktarının seyri (Senger, 2012). 

2.1.3. Ovaryum Siklik Aktivitesinin Yeniden BaĢlaması 

Yüksek verimli sütçü ineklerde doğum sonrası süreçteki en önemli olaylardan biri 

ovaryumda normal siklik aktivitenin yeniden baĢlamasıdır. On iki aylık buzağılama 

aralığını yakalayabilmek için inek doğum sonrası 85 gün içerisinde tekrar gebe 

kalmalıdır. Bunun için de ovaryumdaki normal siklik aktivitenin doğum sonrası birkaç 

hafta içerisinde yeniden baĢlaması gerekir (Opsomer ve ark., 2000). 

Ġneklerde doğum sonrası ovaryan siklik faaliyetlerin baĢlamasında yaĢanan gecikme, 

üreme performansını sınırlandıran önemli bir faktördür (Gautam ve ark., 2010a; 

Thatcher ve ark., 2006). Doğum sonrası erken baĢlayan ve tekrarlayan östruslar 

fertiliteyi artırmaktadır (Galvão ve ark., 2010; Thatcher ve ark., 1973; 2006). Ancak 

erken Ģekillenen luteal yapı uterusta enfeksiyon olması halinde kalıcı hale gelmekte ve 

piyometraya öncülük edebilmektedir (Sheldon ve ark., 2008). Doğum sonrası ovaryum 

aktivitesinin erken baĢlamasının fertilite üzerine pozitif bir etkisinin olmadığını 

(Sakaguchi ve ark., 2004) ve multipar ineklerde olumsuz etkilediğini belirten (Smith ve 

Wallace, 1998) çalıĢmalar da bulunmaktadır. 

Ġneklerde gebeliğin ilk altı aylık sürecinde çapı en fazla 6 mm (Noakes, 2019) 

büyüklüğe ulaĢabilen, anovulatör foliküllerin geliĢimi 7-10 günlük düzenli aralıklarla 

devam etmektedir. Ancak gebeliğin son döneminde progesteron (P4) ve özellikle 

östrojenin (E2) güçlü negatif baĢa tepkisiyle folikül uyarıcı hormon (FSH) baskılanır ve 

gebeliğin son 20-25. günlerinde genellikle folikül geliĢimi Ģekillenmez (Crowe ve ark., 

2014, Noakes, 2019). 
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Doğum ile birlikte P4 ve E2 konsantrasyonları bazal seviyeye düĢer. Böylece 

gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) üzerindeki negatif baĢa tepki ortadan kalkar ve 

3-5 gün içerisinde FSH konsantrasyonunda tekrarlayan, geçici artıĢlar Ģekillenir. Bunun 

etkisiyle doğum sonrası ilk foliküler dalga ve 7-10. günlerde ilk dominant folikül (DF) 

(>9 mm) geliĢir (Crowe ve ark., 2014; Sheldon, 2004). Bu olaylar bütün ineklerde 

çevre, beslenme ve periparturient hastalıklar gibi faktörlerden bağımsız olarak 

gerçekleĢmektedir (Beam ve Butler, 1997; Sheldon ve ark., 2008). 

Doğum sonrası dönemde Ģekillenen ilk DF’nin akıbeti hususunda üç ihtimal 

bulunmaktadır. Birincisi; ovule olması ve ilk korpus luteumun (KL) Ģekillenmesi, 

ikincisi atreziye olması, üçüncüsü ise foliküler kiste dönüĢmesidir (Beam ve Butler, 

1997; Savio ve ark., 1990; Sheldon ve ark., 2008). Sütçü ineklerde doğum sonrası ilk 

DF %30-80 oranında ovule olurken, %15-60 oranında atreziye olur ve %1-5 oranında 

kistik hale dönüĢmektedir (Crowe ve ark., 2014; Roche, 2006).  

Doğum sonrası ilk Ģekillenen DF’nin kaderini folikülün östradiol salgılama kapasitesi 

ve periferal lüteinleĢtirici hormon (LH) dalga sıklığı belirler. Folikülün ovule 

olamaması yetersiz LH salınımı ile iliĢkilendirilir (Crowe, 2008; Duffy ve ark., 2000; 

Sheldon, 2004). Ovulasyon için saatte bir LH dalgası gerekmektedir (Roche, 2006). Ġlk 

DF’nin ovule olamadığı ineklerde; düĢük plazma östradiol konsantrasyonu, daha küçük 

DF çapı ve daha düĢük plasma insülin benzeri büyüme faktörü-I (IGF-I) konsantrasyonu 

tespit edilmiĢtir (Beam ve Butler, 1997). Çapı 1 cm’den küçük olan foliküller nadiren 

ovule olur (Roche, 2006). Östrojen seviyesi yüksek olan dominant folikül ya ovule olur 

ya da kiste dönüĢürken, düĢük östrojen üreten DF’nin ise atreziye olduğu 

bildirilmektedir (Beam ve Butler, 1997; 1999).  

Doğum sonrası Ģekillenen ilk ovulasyonda genelde östrus belirtileri gözlenmez. Ġlk 

ovulasyonda östrus gözlenmemesinin sebebi muhtemelen ovulasyon öncesinde P4 

salınımının olmamasıdır (Sheldon, 2004). Östrus davranıĢlarının ortaya çıkması için 

öncesinde merkezi sinir sisteminin P4’e maruz kalması gerekmektedir (Noakes, 2019). 

Ġlk ovulasyonu takiben %70 oranında 8-10 günlük kısa bir siklus görülür. Bunun sebebi 

ise PGF2α’nın erken salınmasıyla siklusun 8-10. günlerinde KL erken regrese 

edilmesidir. Bunun takibinde Ģekillenen ikinci ovulasyonda östrus belirtileri gözlenir ve 

sonrasında normal bir luteal faz görülür (Crowe ve ark., 2014). Sütçü ineklerin çoğu 

doğum sonrası ikinci ovulasyonda normal folikül dinamiğine sahip olmaktadır 
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(Sakaguchi ve ark., 2004). Sütçü inekler için ideal olan ilk ovulasyonun doğum sonrası 

20-30 gün içinde Ģekillenmesi ve böylece tohumlamadan önce gönüllü bekleme 

periyodu içerisinde 1 veya 2 normal (uzunluğu 19-24 gün olan) siklusun Ģekillenmesidir 

(Wathes ve ark., 2007). 

Doğum sonrası dönemde ovaryum aktivitesinin takibi ultrasonografik muayeneyle 

yapılabilir (Savio ve ark., 1990). Doğum sonrası ovaryum aktivitesi ultrasonografinin 

kullanımıyla birlikte daha iyi anlaĢılmıĢtır (Kamimura ve ark., 1992; Savio ve ark., 

1990). Süt veya kandaki P4 düzeyi ölçümü ile KL aktivitesinin doğrudan takibi 

yapılabilir. Doğum sonrası dönemde ovaryumda P4 salgılayan bir KL’nin tespit 

edilmesi öncesinde en az bir ovulasyon Ģekillendiğini gösterir (Öcal ve Kalkan, 2019).  

Beslenmeye bağlı stres altında olmayan ineklerde doğum sonrası ilk DF 15. günlerde 

ovule olur. Doğum sonrası ovulasyonun optimize edilmesi için ineklerin doğum 

öncesinde uygun beslenmesi ve idaresi, böylece doğuma uygun vücut kondüsyon skoru 

(VKS) ile girmesi (2,75-3,0) ve doğum sonrası dönemde VKS kaybının 0,5 puanı 

geçmemesi önerilir (Crowe ve ark., 2014). 

Ġneklerde doğum sonrası ovaryum aktivitesinin yeniden baĢlamasını etkileyen faktörler; 

ırk (Crowe ve ark., 2014), kuru dönem süresi (Gümen ve ark., 2005), doğum sayısı 

(Tanaka ve ark., 2008), buzağılama mevsimi (Opsomer ve ark., 2000; Walsh ve ark., 

2007), NED (Beam ve Butler, 1997; Castro ve ark., 2012; Lucy ve ark., 2001), VKS 

kaybı (Cavestany ve ark., 2009; Opsomer ve ark., 2000; Roche, 2006), yüksek süt 

verimi (Sakaguchi, 2011; Santos ve ark., 2009), emzirme (Silveira ve ark., 1993; 

Williams, 1990) ve günlük sağım sıklığı (Stevenson ve ark., 1997) olarak sıralanabilir. 

Güç doğum, RS (Opsomer ve ark., 2000), doğum sonrası uterus enfeksiyonları (Crowe 

ve ark., 2014; Sheldon ve ark., 2002; Williams ve ark., 2007), ketozis, klinik mastitis, 

Ģiddetli laminitis (Garbarino ve ark., 2004) ve doğum sonrası ilk ay içerisinde Ģekillenen 

pnömoni (Opsomer ve ark., 2000) gibi bozukluklar da ovaryum aktivitesinin yeniden 

baĢlamasını olumsuz etkileyen faktörlerdir. 

2.1.4. Uterustaki Bakteriyel Eliminasyon 

Doğum sonrası ilk iki hafta içerisinde herhangi bir hastalık belirtisi olmaksızın ineklerin 

%80-100’ünde uterus boĢluğunda bakteri tespit edilebilir (Földi ve ark., 2006; Jeon ve 

ark., 2015; LeBlanc, 2008; Sheldon, 2004; Singh ve ark., 2008). Doğum esnasında ve 
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hemen sonrasında çevre, deri ve dıĢkı kaynaklı bakteriler uterusu kontamine eder. 

Uterusun bakteriyel kontaminasyonu dinamik bir sorun olup, sadece doğum esnası ve 

hemen sonrasıyla sınırlı değildir. Doğum sonrası birkaç hafta içerisinde 

rekontaminasyonlar da Ģekillenebilir (Sheldon ve Dobson, 2004). ÇiftleĢme ya da 

tohumlama esnasında da uterusun bakteriyel kontaminasyonu mümkündür (Azawi, 

2008). Bunlara ilave olarak patojen bakterilerin kan dolaĢımıyla uterusa ulaĢabileceği de 

öne sürülmektedir (Jeon ve ark., 2017). Bakteriyel kontaminasyonun bir enfeksiyonla 

sonlanması, kontaminasyonun derecesi ve uterusun savunma mekanizmasına bağlıdır 

(Azawi, 2008). Ayrıca uterus hastalıklarının geliĢimi konakçı savunmasını yenen 

patojenlere de bağlıdır (Sheldon, 2019). 

GeçmiĢte, gebelik sürecinde uterus steril bir organ olarak tanımlanmaktaydı (Földi ve 

ark., 2006; Sheldon, 2004). Ancak günümüzde, henüz çiftleĢtirilmemiĢ düveler ve gebe 

ineklerin uterusunda bakteri varlığı tespit edilmiĢtir (Moore ve ark., 2017). Gebe 

ineklerde bakteriler hem endometriyumda hem de plasentomlarda saptanmıĢtır 

(Karstrup ve ark., 2017). Özetle, uterusun steril olmadığı, çeĢitli bakterilerden oluĢan bir 

mikrobiotaya sahip olduğu söylenebilir (Sheldon, 2019).  

Uterus boĢluğunda30’dan fazla farklı bakteri türü izole edilirken bunlar içerisinde uterus 

enfeksiyonu ile iliĢkili patojenitesi en yüksek olanlar Trueperella pyogenes, Escherichia 

coli, Prevotella türleri, Fusobacterium necrophorum ve Fusobacterium nucleatum 

olarak bildirilmektedir (Noakes, 2019; Sheldon ve ark., 2002), (Tablo 2.1). Çevreden 

gelen spesifik olmayan mikroplar doğum sırasında ve sonrasında uterus boĢluğunu 

kontamine etmesine rağmen, endometriuma adapte olan spesifik mikroplar doğum 

sonrası uterus hastalığı oluĢturabilir (Sheldon, 2019). 

Gilbert ve Santos (2016), yaptıkları çalıĢmada doğum ile 7. gün arasında en sık E. coli 

bakterisini izole etmiĢtir. Aynı çalıĢmada doğumdan sonraki 3. haftada ise en yaygın 

olarak T. pyogenes izole edilmiĢ olup, daha önce E. coli ile enfekte olmuĢ inekleri 

enfekte etme olasılığı daha yüksek bildirilmiĢtir. Benzer Ģekilde Williams ve ark. 

(2007), yaptığı çalıĢmada uterusta E. coli enfeksiyonu Ģekillendikten sonra 

endometriumun T. pyogenes enfeksiyonuna karĢı duyarlılığının arttığını bildirmiĢtir. 

Uterus enfeksiyonlarına neden olan E. coli, endometriyal patojenik E. coli (EnPEC) 

olarak adlandırılır. Klinik olarak enfeksiyon Ģekillenmeyen uteruslardan alınan 

örneklerden izole edilen E. coli türlerine göre EnPEC uterusun endometriyal ve stromal 
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hücrelerine daha yüksek tutunum ve iĢgal etme özelliği göstermektedir (Sheldon ve ark., 

2010).  

Endometriyumdaki Ģiddetli patolojiler ve klinik enfeksiyonlar en çok T. pyogenes ile 

iliĢkilidir (Bonnett ve ark., 1991; Westermann ve ark., 2010). Trueperella pyogenes bu 

yüksek patojenik etkisini kolesterol bağımlı sitolizin olan pyolisin salgısı etkisiyle 

sağlar. Pyolisin endometriyal hücrelerin plazma membranında gözenekler açarak 

hücrenin ölümüne yol açar (Amos ve ark., 2014; Sheldon, 2019;). Trueperella 

pyogenes, F necrophorum ve Prevotella sinerjik etkiyle enfeksiyon oluĢturduklarında, 

endometritis görülme olasılığı ve Ģiddeti artmaktadır (Sheldon, 2019). 

Tablo 2.1. Doğum sonrası dönemde alınan uterus sürüntü örneklerinin aerobik ve 

anaerobik kültürlerinden izole edilmiĢ mikroorganizmaların patojenite potansiyeline 

göre kategorizasyonu (Noakes, 2019). 

Mikroorganizma kategorileri 

1 2 3 

Trueperella pyogenes 

Prevotella spp. 

Escherichia coli 

Fusobacterium 

necrophorum 

Fusobacterium 

nucleatum 

 

Acinetobacter spp. 

Bacillus licheniformis 

Enterococcus faecalis 

Haemophilus somnus 

Mannheimia haemolytica 

Pasteurella multocida 

Peptostreptococcus spp. 

Staphylococcus aureus 

(coagulase- positif) 

Streptococcus uberis 

 

Aerococcus viridans 

Clostridium butyricum 

Corynebacterium spp. 

Enterobacter aerogenes 

Klebsiella pneumoniae 

Providencia rettgeri 

Providencia stuartii 

Proteus spp 

Propionibacterium granulosa 

Staphylococcus spp. (coagulaz-

negatif) 

α-haemolytic Streptococlar 

Streptococcus acidominimus 

Koliformlar 

Aspergillus spp. 

Mantarlar 

Bacteroides spp 

Aeromonas spp. 

 

Kategori 1: Uterusta endometriyal lezyona neden olanlar (patojenler). Kategori 2: Sığır uterus 

boĢluğundan ve endometritis vakalarından sıkça izole edilen, ancak yaygın uterus lezyonuyla 

iliĢkileri olmayanlar (potansiyel patojenler) Kategori 3: Uterus boĢluğundan zaman zaman 

izole edilen, ancak endometritisle iliĢkili olmayanlar (fırsatçı organizmalar). 

Doğum sonrası dönemde uterus boĢluğundaki kan, doku döküntüleri ve soyulan 

karunkul kısımları bakteri geliĢimi için ideal bir vasat oluĢturur. Ġnvolusyon süresince 

Ģekillenen uterus kasılmaları; loĢiyanın atılması ve bakterilerin fiziksel olarak 

uzaklaĢtırılmasına yardımcı olmaktadır (Noakes, 2019). Ancak uterustaki bakteriyel 

uzaklaĢtırmadaki temel mekanizma lökosit migrasyonu ve fagositozudur (Sheldon, 
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2004). Bununla birlikte ovaryum aktivitesinin yeniden baĢlaması da önemlidir. Östrojen 

etkisi altındaki uterus, enfeksiyonlara karĢı daha dirençliyken P4 etkisi altındaki uterus 

ise daha hassastır (Azawi, 2008). 

Normal doğum sonrası süreçte uterus boĢluğundaki bakteri sayısı ve çeĢitliliği, 

kademeli olarak azalır (Azawi, 2008). Uterusunda bakteriyel kontaminasyon belirlenen 

ineklerin oranı doğum sonrası ilk 15 gün içerisinde %93, 16-30. günler arasında %78, 

31-45. günler arasında %50 ve 46-60. günler arasında %9 olarak bildirilmiĢtir (Noakes, 

2019). 

2.2. Doğum Sonrası Uterusun Savunma Mekanizması  

DiĢi genital sistemi immünolojik olarak değiĢken ve esnek bir yapıdadır. Gebelik 

süresince diĢi genital sistemin immuotolerant bir haldeyken doğumla birlikte patojenlere 

karĢı aktif bir bağıĢıklık yanıtı oluĢturduğu bildirilmektedir (Dadarwal ve ark., 2017). 

DiĢi genital organlar patojen mikroorganizmalara karĢı doğal (doğuĢtan gelen veya non-

spesifik) ve kazanılmıĢ (spesifik) bağıĢıklık sistemlerine sahiptir (Azawi, 2008; 

Bondurant, 1999). Doğum sonrası uterus savunma mekanizması, temel olarak doğal 

bağıĢıklık sistemine dayanmaktadır (Machado ve Silva, 2020; Sheldon ve Dobson, 

2004). Doğal bağıĢıklık yanıtı çoğunlukla mikropların konak hücreleri tarafından tespit 

edilmesine bağlı olup (Sheldon ve ark., 2019), bakterilere ve doku hasarına karĢı çok 

hızlı ve nonspesifik bir bağıĢıklık yanıtı oluĢturmaktadır (Tizard, 2013). Doğum sonrası 

uterusun bakteriyel kontaminasyonunun zamanında temizlenmesi ve involusyon için 

yeterli ve kontrollü bir yangı yanıtı gerekmektedir (Machado ve Silva, 2020).  

Doğal bağıĢıklık çeĢitli bileĢenlerden oluĢmaktadır. Bunlar anatomik ve fiziksel 

bariyerler, epitelyal ve fagositik hücre enzimleri, antimikrobiyal peptidler (AMPs), 

fagositik hücreler, hücre reseptörleri, sitokinler ve yangısal mediatörleri salan 

hücrelerdir (Aristizábal ve González, 2013). 

Ġnekte vulva, vestibulum vajina ve serviks patojen mikroorganizmalara karĢı uterusun 

anatomik savunma bariyerlerini oluĢturur (Azawi, 2008; Bondurant, 1999). Vulva, 

tubuler kanala dıĢkı ve diğer çevresel bulaĢmaları önler (Azawi, 2008). Serviks ise 

kıvrımlı yapısıyla güçlü bir savunma sağlar (Bondurant, 1999). Ancak doğum ile 

birlikte vulva, vajina ve serviks geniĢleyerek, kontaminasyonu engelleme etkinliğini 

yitirmektedir (Sheldon, 2019). 
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Serviks ve vajinadan salgılanan mukus, patojen mikroorganizmaların uterusa 

ilerlemesini engelleyen fiziksel bir faktördür. Bu etkisi özellikle siklusun östrus 

döneminde daha belirgindir (Sheldon ve Dobson, 2004). Gebelikte Ģekillenen servikal 

tıkaç, yapısıyla önemli bir bariyer görevi görür (Sheldon, 2019). Bir diğer fiziksel etki 

de, uterusun uzunlamasına ve enine kas kasılmaları sayesinde patojen organizmaları da 

barındıran mukusu dıĢarı atmasıdır (Singh ve ark., 2008).  

Vajina, serviks, uterus ve oviduktun iç yüzeyindeki epitel hücreler mikroorganizmalara 

karĢı fiziksel bariyer oluĢturur (Wira ve ark., 2005). Patojen mikroorganizmalar uterusa 

ulaĢtığında ilk fiziksel bariyer endometriyumun epitel hücreleridir. Bu hücreler 

arasındaki sıkı bağlantılar (tight junction), uterus boĢluğundan gelen bakterilerin 

iĢgaline karĢı koymaktadır. Ayrıca epitel hücreleri, hemen altında bulunan stroma 

hücrelerine kıyasla daha az kolesterol barındırdığından T. pyogenes’e karĢı daha 

dirençlidir (Amos ve ark., 2014; Sheldon, 2019). Epitel hücrelerinin yüzeyini kaplayan 

mukus salgısı mikroorganizmalara karĢı hem fiziksel hem de içerdiği peptit yapıları 

sayesinde kimyasal bir savunma hattı oluĢturur. Mukus karakteri ovaryum steroidleri 

etkisi altında değiĢmekte ve östrusta E2 etkisiyle salgı miktarı önemli ölçüde 

artmaktadır (Sheldon ve ark., 2019). Bunlara ilaveten endometriyum epitelindeki sıkı 

bağlantılar da, östradiol ve P4 etkisinde değiĢmektedir. Dolayısıyla diĢi genital 

organlarındaki mukozal bağıĢıklığın düzenlenmesinde endokrin etkiler de önemli rol 

oynamaktadır (Grant-Tschudy ve Wira, 2004; Lewis, 2003). 

Antimikrobiyal peptidler bağıĢıklık sisteminin en köklü bileĢenlerindendir. Bunlar, çoğu 

bakteri türünün yanı sıra mantar, virüs, protozoa ve tümör hücrelerine karĢı etkilidir. 

Bakteriler üzerine etkilerini, onların membran yapısını bozarak göstermektedir. 

Nötrofil, makrofaj, sekunder lenfoid organlar ve uterus endometriyumu dâhil birçok 

organın epitel hücrelerinde AMP üretilir (Tizard, 2013). Aynı zamanda sığır 

endometriyal epitel hücreleri bakteri lipopolisakkariti (LPS) ile muamele edildiğinde, 

bu hücrelerde LAP, TAP, BNBD4, DEFB5 ve Mucin-1 (MUC-1) ekspresyonu 

artmaktadır (Davies ve ark., 2008). Mucin-1 endometriyumun mikrobiyal savunmasında 

da rol oynayabilen bir epitel hücre transmembran proteinidir. ÇeĢitli dokularda epitel 

hücrelerinde üretilen MUC-1 bakterilerin epitele bağlanmasını engelleyerek koruyucu 

bir bariyer oluĢturmaktadır (Brayman ve ark., 2004). 
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Lizozim enzimi birçok vücut sıvısında ve özellikle yangılı dokularda yoğun olarak 

bulunan, gram pozitif bakterilerin hücre duvarındaki peptidoglikan yapısını bozan bir 

enzimdir (Tizard, 2013). Subkilinik endometritisli ineklerin endometriyumunda lizozim 

enziminin ekspresyonunda artıĢ olduğu saptanmıĢtır (Hoelker ve ark., 2012).  

Doğal bağıĢıklığın bir diğer önemli bileĢeni olan Natural Killer (NK) hücreleri uterusta 

tespit edilmiĢ olup, doğum sonrası dönemdeki uterus savunması üzerine fonksiyonu 

henüz bilinmemektedir. Natural Killer hücrelerinin, ineklerin epitel rejenerasyonunda 

rol oynadığı düĢünülmektedir (Dadarwal ve ark., 2017). 

Doğal bağıĢıklığı tetikleyen iki tip uyaran vardır. Bunlardan birincisi ölü veya ölmekte 

olan hücreler tarafından oluĢturulan ve hasar iliĢkili molekül kalıpları (DAMPs) olarak 

adlandırılan endojen uyaranlardır. Ġkincisi ise patojen mikroorganizmalar tarafından 

oluĢturulan ve patojen iliĢkili molekül kalıpları (PAMPs) olarak adlandırılan ekzojen 

uyaranlardır. Patojene özgü olan bu molekül kalıpları lipopolisakkaritler (LPS), 

peptidoglikanlar, bakteriyel DNA ve viral nükleik asitlerdir. Bu yapılar özel kalıp 

tanıma reseptörlerince (PRRs) algılandığında doğal bağıĢıklık aktive olur (Tizard, 

2013).  

Memelilerde bakteri, virüs, mantar ve protozoa gibi mikroorganizmaların moleküllerini 

algılayan en önemli reseptör grubu toll benzeri reseptör (TLR) ailesidir (Moresco ve 

ark., 2011). Günümüze kadar 13 farklı TLR saptanmıĢtır (Beutler, 2004). Bu reseptörler 

nötrofil, makrofaj, dentrik hücreler, epitel, fibroblast ve nöron gibi hücrelerde 

üretilmektedir (Moresco ve ark., 2011). Toll benzeri reseptör genleri inek 

endometriyum epitel ve stroma hücrelerinde de tespit edilmiĢtir (Davies ve ark., 2008). 

Bu reseptörlerin farklı yapıları algılama özelliği vardır. Gram pozitif bakterilere ait 

lipopeptid ve diğer komponentleri TLR2/TLR1 ve TLR2/TLR6 çiftleri tarafından 

algılanırken, LPS yapıları TLR4, flagellin ise TLR5 tarafından algılanır. Çift iplikçikli 

ribonükleik asit (dsRNA) analogları TLR3 ile bağlanır. DNA yapıları TLR9 ile 

bağlanır. Tek iplikçikli RNA ve analogları TLR7’ye bağlanmaktadır (Moresco ve ark., 

2011).  

Patojene özgü moleküllerin TLR’ye bağlanması, hücre içi Nükleer faktör kappa B ( NF-

κB) ve mitojenle aktive edilen protein kinaz (MAPK) sinyal yolaklarını aktive eder ve 

neticesinde β-defensinler, LAP ve TAP gibi AMP’ler sentezlenir (Sheldon ve ark., 

2019). Aynı zamanda interleukin (IL)-1β, IL-6, interferon gamma (IFN-γ) tümör 
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nekrozis faktör alfa (TNF-α) gibi sitokinlerin ve IL-8 ve PGE2 gibi kemokinlerin 

sentezini uyarır (Healy ve ark., 2014). Bu yangı mediatörleri nötrofil ve makrofajların 

bölgeye çekilmesini ve aktivasyonunu sağlar (Moresco ve ark., 2011), (ġekil 2.5). 

Uterusun enfeksiyona karĢı doğal savunma mekanizmasındaki en önemli rol, yangı 

bölgesine ilk çekilen fagositik hücreler olan nötrofillere aittir (Sheldon ve Dobson; 

2004; Singh ve ark., 2008). Nötrofillerin mikroorganizma invazyonu veya doku hasarı 

olan bölgelere göçü, sitokinlerin vaskuler endotel hücrelerini aktive etmesi neticesinde 

gerçekleĢir. Nötrofiller patojen mikroorganizmaya bağlanır, fagositoz yoluyla 

mikroorganizmayı öldürür. Ancak nötrofiller kısa ömürlü hücrelerdir ve tekrarlayan 

fagositoz yapma yeteneğine sahip değildir. Ġkinci önemli fagositik hücreler; makrofajlar 

ise yangı bölgesine nötrofillerden sonra gelen ve geriye kalan mikroorganizmaları 

öldüren hücrelerdir. Aynı zamanda sitokin salınımı ile hem doğal bağıĢıklık hem de 

kazanılmıĢ bağıĢıklıkta ve hasarlı dokuların iyileĢme sürecinde fonksiyon gösterir. 

Makrofajlar, nötrofillere kıyasla daha yavaĢ göç eder ancak, fagositoz etkisi daha 

yüksektir ve tekrarlayan fagositozlar yapabilir (Tizard, 2013).  

 

ġekil 2.5. Endometriyumda doğal bağıĢıklık yanıtı: Doğumdan sonra, E. coli, T. pyogenes ve 

diğer bakteriler uterusu istila eder ve özellikle doku hasarının olduğu yerlerde patojenik 

bakteriler endometriuma yapıĢır ve hücreleri tahrip eder. Truperella pyogenes ayrıca 

endometriyal hücrelerde transmembran gözenekler oluĢturan ve hücre ölümüne ve daha fazla 

doku hasarına neden olan pyolisin üretir. Endometriyal epitelyal ve stromal hücreler doğuĢtan 

gelen bağıĢıklık reseptörleri aracılığıyla patojene özgü molekülleri algılar, IL1B, IL6 ve IL8 

(siyah oklar) gibi sitokinlerin ve kemokinlerin salınmasına yol açar. Bu inflamatuvar aracılar; 

istilacı mikropları temizlemek ve doku hasarını gidermek için hematopoietik hücreleri, özellikle 

de nötrofilleri ve makrofajları enfeksiyon bölgesine çeker ve aktive eder (kırmızı ok) (Sheldon 

ve ark., 2014). 
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KazanılmıĢ bağıĢıklığın doğum sonrası uterusun savunma mekanizmasındaki önemi 

henüz tam olarak bilinmemektedir (Machado ve Silva, 2020). DiĢi genital organlarda 

immunglobinler (Ig) sentezlenmekte veya bölgeye periferal dolaĢımdan geçmektedir. 

Bu Ig’lerin doğrudan bakterileri öldürdüğü veya opsoninler Ģeklinde fagositozu artırdığı 

ve komplement sistemini uyardığı düĢünülmektedir (Singh ve ark., 2008). Komplement 

sistemi de mikrobiyal enfeksiyonlara karĢı doğal bağıĢıklığın önemli bir bileĢeni olup, 

30’dan fazla proteini içermektedir (Sheldon ve ark., 2019). Yapılan bazı immunizasyon 

çalıĢmalarından olumlu sonuç alınması, kazanılmıĢ bağıĢıklığın uterus savunmasında 

etkili olabileceğini göstermektedir. Ancak patojenlere karĢı Ģekillenen kazanılmıĢ 

bağıĢıklığın enfeksiyon esnasında lokal olarak mı, yoksa sadece aĢılama yoluyla mı 

sağlandığı belirsizdir (Machado ve Silva, 2020). 

2.3. Ġneklerde Uterus Enfeksiyonları 

GeçiĢ döneminde sütçü inekler, kolostrogenez, doğum ve laktasyonun baĢlaması için 

çok önemli olan endokrin, metabolik ve immünolojik değiĢikliklere uğrar. Bu 

değiĢikliklerle beraber kuru madde alımındaki düĢme, NED ve immünosupresyon 

durumu ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle geçiĢ dönemindeki süt inekleri; patojenlere 

karĢı oldukça hassas olup, uterus ve meme dokusu enfeksiyonlarına da duyarlıdır 

(Machado ve Silva, 2020). Uterus enfeksiyonları; patojen organizmaların mukozaya 

tutunması, epitel dokuda kolonize olması ve/veya bakterilerin toksin salınımı Ģeklinde 

bir dizi olayı takiben meydana gelmektedir (Sheldon ve ark., 2006; ġenünver ve Nak, 

2019). DiĢi genital organların travma, enfeksiyon ve yangıları çoğunlukla normal veya 

güç doğumlar sonrasında, doğuma yardım giriĢimlerinde, prolapsus uteri, yavru 

zarlarının atılamaması ve metabolik hastalıklar gibi erken doğum sonrası dönem 

bozukluklarına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (Alaçam, 2010). 

Uterus hastalıklarının bulaĢıcı olmadığı varsayılmakla birlikte büyük sürülerde ve 

ineklerin büyük gruplar halinde idare edildiği üretim sistemlerinde daha sık görülme 

eğilimi bulunmaktadır. Deneysel olarak uterus içi yolla bakteri verilerek enfeksiyon 

oluĢturulan inekler ile bakteri verilmeyen kontrol grubundaki inekler birlikte 

barındırıldığında, kontrol grubundaki ineklerde de sıklıkla enfeksiyon geliĢtiği 

gözlenmiĢtir (Sheldon, 2019). 

Uterus enfeksiyonlarının tanısında kullanılan yöntemler, uterus enfeksiyonlarının 

sınıflandırılmasındaki farklılıklar, enfeksiyonun tespit edildiği doğum sonrası gün, 
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sürünün sevk ve yönetim Ģekli, ineğin genel özellikleri ve doğum sayısı, ineğin 

immünolojik yeterliliği ve patojen yoğunluğu gibi faktörlere bağlı olarak uterus 

enfeksiyonlarının insidansında önemli düzeyde farklılıklar görülmektedir (Küplülü ve 

ark., 2011; Lewis, 1997). Uterus enfeksiyonunun oluĢumu; ineğin bağıĢıklığı, patojenin 

virülensi ve uterus ortamı arasındaki dengeye bağlıdır. Periparturient dönemde bu denge 

enfeksiyon oluĢumu lehine bozulur. Doğum sonrasında epitel bütünlüğü bozulmuĢ, sıvı 

ve doku döküntülerinden oluĢan uterus ortamı bakteri üremesi için uygun bir vasat 

durumundadır (Azawi, 2008; ġenünver ve Nak, 2019). 

Uterustaki patojen bakteriler; yangıya ve endometriyumda lezyonlara, involusyonda 

gecikmeye ve embriyonik ölümlere sebep olur. Ayrıca bakteri toksinleri hipofizden LH 

salınımını baskılar, ovaryumda foliküler geliĢimi ve ovulasyonda aksaklıklar oluĢur. 

Neticede düĢük gebelik oranları, embriyonik kayıplar, uzayan doğum aralıkları ortaya 

çıkar ve infertilite Ģekillenir (Sheldon ve ark., 2006). Bunun yanı sıra süt üretiminde 

azalma, tedavi masrafları ve sürüden çıkarma oranlarında artıĢ olur, hatta ineğin 

hayatını da tehdit edebilir (ġenünver ve Nak, 2019). 

2.3.1. Ġneklerde Uterus Enfeksiyonlarının Tanımlanması ve Sınıflandırılması 

Uterus hastalıklarının teĢhisinde, farklı yöntemlerin kullanılması ve teĢhis zamanındaki 

farklılıklar nedeniyle çeĢitli tanımlamalar yapılmaktadır (LeBlanc, 2008). Sheldon ve 

ark. (2006), uterus hastalıklarının tanı kriterleri üzerine yaptığı çalıĢma dönüm noktası 

olmuĢtur. Uterus enfeksiyonları patolojik ve klinik olarak sınıflandırılmaktadır. Yapılan 

patolojik sınıflandırdmaya göre; yangının endometriyumla sınırlı olması endometritis, 

uterus duvarının tüm katmanlarında yaygın olması metritis, yangı seroza katmanını 

kapsıyorsa perimetritis ve asıcı ligamenti de içeriyorsa parametritis olarak 

isimlendirilmektedir. Klinik sınıflandırma ise puerperal metritis, klinik metritis, klinik 

endometritis, subklinik endometritis ve piyometra Ģeklindedir (Sheldon ve ark., 2006). 

Sütçü ineklerin %40’ında doğum sonrası ilk hafta içerisinde metritis görülebilmektedir. 

Ġneklerin %10-20’sinde ise doğumdan 3 hafta sonra klinik endometritis belirlenmektedir 

(Sheldon, 2019), (ġekil 2.6). Ġneklerde doğumdan 3 hafta sonra ve ilerleyen günlerde, 

klinik bir bulgu olmaksızın %11.1’den %75.4’e kadar varan bir oranda subklinik 

endometritis tespit edilebileceği bildirilmiĢtir (Wagener ve ark., 2017). 



 

19 

 

  

ġekil 2.6. Doğum sonrası günlerde sütçü ineklerde uterusun bakteriyel kontaminasyonu ve 

hastalık insidansları. Nokta iĢaretleri uterus boĢluğundan bakteri izole edilen ineklerin yüzdesini 

göstermektedir. Boyalı alanlar; turuncu: metritis, sarı: endometritis ve mavi: normal uterusa 

sahip ineklerin, beyaz alanlar ise subklinik endometritisli ineklerdin oranını temsil etmektedir 

(Sheldon, 2019).  

Puerperal Metritis 

Puerperal metritis; doğum sonrası ilk 21 gün (sıklıkla ilk 10 gün) içerisinde Ģekillenen, 

aĢırı büyümüĢ uterus, bol miktarda sulu, kırmızı-kahverengi veya purulent karakterde 

genelde pis kokulu uterus içeriği gibi spesifik bulgular ile 39,5 °C’nin üzerinde vücut 

sıcaklığı, iĢtahsızlık, durgunluk ve süt veriminde düĢme gibi sistemik hastalık 

bulgularının birlikte seyrettiği uterus yangısıdır (Sheldon ve ark., 2006).  

ġiddetli sistemik belirtilerin gözlendiği uterus enfeksiyonları akut septik metritis olarak 

isimlendirilirken, daha yüzeysel sistemik semptomların görüldüğü enfeksiyonlar akut 

puerperal metritis olarak isimlendirilmiĢtir. Çevresel bir mikroorganizma olan E. coli ve 

gram negatif anaerob bakterilerin uterustan uzaklaĢtırılamaması sonucu bakteriyel 

toksinlerin emilerek septik-toksik semptomların Ģekillendiği, mortalitesi yüksek bir 

enfeksiyon olan akut septik metritisler genellikle abortus, RS, prolapsus uteri, güç 

doğumlar, aĢırı NED gibi olguların komplikasyonudur (Küplülü ve ark., 2011).  

Klinik Metritis 

Klinik metritis; doğum sonrası ilk 21 gün içerisinde, normalden büyük bir uterus ve 

purulent karakterde vajinal akıntı tespit edilen ancak, herhangi bir sistemik hastalık 

bulgusu Ģekillenmeyen uterus yangısıdır (Sheldon ve ark., 2006). Aynı zamanda 

subakut puerperal metritis olarak da isimlendirilir ve sıklıkla doğum sonrası 11-20. 

günler arasında Ģekillenmekle beraber doğum sonrası ilk 1 hafta içerisinde de görülebilir 

(Küplülü ve ark., 2011). 
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Klinik Endometritis  

Klinik endometritis; herhangi bir sistemik hastalık belirtisi olmaksızın, doğum sonrası 

21. günden sonra vajinada purulent karakterde (%50’den daha fazla irin içeren) uterus 

akıntısı veya 26 günden sonra mukopurulent karakterde (%50 veya az daha irin içeren) 

uterus akıntısının teĢhis edilebildiği uterus yangısıdır (Sheldon ve ark., 2006), (ġekil 

2.7).  

 

ġekil 2.7. Ġneklerde doğum sonrası vajinal akıntı örneklerinin görünümü ve skorlanması 0: 

temiz veya Ģeffaf mukus; 1: beyaz irin parçacıkları içeren mukus; 2: %50’den daha az oranda 

irin içeren mukopurulent akıntı; 3: %50 ve daha fazla oranda irin içeren (bazen kanlı) purulent 

akıntı (Sheldon ve ark., 2006). 

Subklinik Endometritis 

Subklinik endometritis, herhangi bir klinik endometritis bulgusu olmaksızın genelde 

sitoloji ile belirlenen endometriyum yangısıdır. Doğum sonrası 21-33. günlerde alınan 

sitolojik örneklerde >%18 veya doğum sonrası 34-47. günlerde alınan örneklerde >%10 

oranında nötrofil yoğunluğu tespit edilen vakalara subklinik endometritis tanımı 

yapılmaktadır (Sheldon ve ark., 2006).  

Piyometra 

Piyometra, kalıcı bir KL ve kapalı serviks yapısıyla birlikte uterus boĢluğunda purulent 

karekterde içerik birikimi olarak tanımlanmaktadır (Sheldon ve ark., 2006). Purulent 

uterus içeriği 40-50 lt ve üzeri miktarda olabilir (Küplülü ve ark., 2011). 



 

21 

 

2.3.2. Klinik Endometritisin Önemi 

Klinik endometritis uterus kaynaklı purulent akıntı ile karakterize olup, bu akıntı 

genellikle vajina tabanında tespit edilir (Potter ve ark., 2010). Irk ve sürüler arasında 

farklılıklar olmakla birlikte klinik endometritisin insidansı %10-20 civarındadır 

(Sheldon, 2019). LeBlanc ve ark. (2002a), yaptığı araĢtırmada toplam 1865 inekte klinik 

endometritis prevalansının %17 olduğunu bildirmiĢtir. Klinik endometritisin %27-42 

arasında daha yüksek oranlarda görüldüğünü bildiren çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(Kaufmann ve ark., 2010a; Potter ve ark., 2010; Prunner ve ark., 2014). Doğum sonrası 

29-35. günlerde endometritis teĢhisi edilmeyen ineklerde daha sonraki günlerde de 

endometritis geliĢebilir (Dadarwal ve ark., 2019). Ġlk 60 gün içerisinde endometritis 

belirtileri göstermeyen ineklerin yaklaĢık %10’unda 60. gün sonrasında endometritis 

teĢhis edilmiĢtir. Bu durum için risk faktörleri olarak doğum sonrası dönem 

komplikasyonları ve ürovajina olduğu düĢünülmektedir (Gautam ve ark., 2010b). 

Sütçü ineklerde sık karĢılaĢılan klinik endometritis, düĢük fertilite ve büyük ekonomik 

kayıplar oluĢturmaktadır (LeBlanc, 2008). Uterus enfeksiyonları nedeniyle uterus 

fonksiyonunun bozulmasının yanı sıra ovaryum, hipotalamus ve hipofiz fonksiyonları 

da bozulur. Ayrıca uterus enfeksiyonları hayvan refahında gerileme, subfertilite ve 

infertiliteye de sebep olur. Bu nedenle fertilite kontrol programları kapsamında uterus 

hastalıklarının teĢhis ve tedavisi önemli yer tutmaktadır (Sheldon ve Dobson, 2004). 

Klinik endometritiste yangı histolojik olarak endometriyum katmanı ile sınırlı olup 

stratum spongiosumun ötesine geçmez. Endometriyum epitelinde bozulma, kan akıĢında 

artıĢ, ödem, çoğunlukla nötrofil ve lenfositlerden oluĢan yangı hücre akını 

belirlenmektedir (Palmer, 2015). Uterus, bu dönemde savunma duvarını oluĢturmuĢtur. 

Bu sebeple uterus içindeki bakteriyel toksinlerin genel dolaĢımla emilimi 

engellendiğinden, sistemik hastalık bulguları Ģekillenmez (Küplülü ve ark., 2011). 

Bununla birlikte endometritisler sütçü ineklerde sık görülmekte, infertiliteye ve 

ekonomik kayıplara neden olmaktadır (Kaufmann ve ark., 2010a). Klinik endometritisin 

baĢarılı tedavisi sonrasında bile subfertilite görülmektedir. Klinik endometritisin sütçü 

inek sürülerinde; %20 daha düĢük konsepsiyon oranı, ortalama 30 gün daha uzun 

doğum-konsepsiyon aralığı ve %3 daha fazla hayvanın gebe kalamaması gibi olumsuz 

etkileri sebebiyle sürüden çıkarma oranlarını artırmaktadır (Potter ve ark., 2010). 

LeBlanc ve ark. (2002a), yaptığı çalıĢmada klinik endometritis nedeniyle ilk 
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tohumlamada gebelik oranında %27’lik düĢme, ortalama doğum-konsepsiyon aralığında 

32 günlük uzama ve sürüden çıkarma oranında 1.7 kat artma olduğunu bildirmiĢtir. 

2.3.3. Klinik Endometritis Ġçin Risk Faktörleri 

Uterus enfeksiyonları için risk faktörlerinin bilinmesi, uterus hastalıkları kontrol 

programlarının düzenlenmesinde önemli fikirler verir (Potter ve ark., 2010). Bu 

faktörlerin göz önünde bulundurulduğu yönetim stratejileri sayesinde endometritislerin 

prevalansı ve Ģiddeti sınırlı bir düzeyde tutulabilir (Adnane ve ark., 2017). 

Uterus enfeksiyonunun geliĢimi; uterus boĢluğunu kontamine eden patojen 

organizmalar, ineğin bağıĢıklığı ve uterus ortamı arasındaki dengeye bağlıdır (Potter ve 

ark., 2010). Çevre, yönetim ve ineğe bağlı birçok risk faktörü, enfeksiyon oluĢumu 

lehine doğrudan ya da dolaylı olarak bu dengeye etki etmektedir. Doğum sonrası 

hastalıklar sıklıkla ortak risk faktörlerine sahip olup, bu faktörler diğer hastalıkları da 

tetikleyebilir (Vergara ve ark., 2014). 

Retensiyo sekundinarum (RS) klinik endometritis için en önemli risk faktörü olarak 

bildirilmiĢtir (Kim ve Kang, 2003; Potter ve ark., 2010). Uterus boĢluğunda yavru 

zarlarının oluĢturduğu nekrotik doku döküntüleri bakteri geliĢimi için uygun bir vasat 

ortamı sağlamaktadır. Ayrıca atılamayan yavru zarları fiziksel bariyer özelliğindeki 

serviksin açık kalmasına, uterus involusyonunun, loĢiyanın atılmasının ve 

endometriyumun yenilenmesinin gecikmesine sebep olmaktadır (Potter ve ark., 2010; 

Sheldon ve ark., 2008). Ġlaveten immun fonksiyonlardaki yetersizliğin bir göstergesi 

olarak, RS Ģekillenen ineklerde nötrofillerin göç etme kabiliyeti daha düĢük olup 

(Gunnink, 1984) fonksiyonları baskılanmıĢtır (Kimura ve ark., 2002). Yavru zarlarını 

atamama riskini artıran faktörler dolaylı olarak klinik endometritis için de risk faktörü 

oluĢturur (Adnane ve ark., 2017). Plasentomların olgunlaĢma sürecini etkileyen veya 

olgunlaĢmanın tamamlanmasından önce doğumun Ģekillenmesine neden olan durumlar 

sonucunda RS Ģekillenebilir. Doğumun uyarılması veya sezaryenle gerçekleĢen 

prematüre buzağı doğumu ile RS arasında yakın bir iliĢki vardır (Sheldon, 2019). 

Gebelik süresi 270 günden daha kısa olan ineklerde RS Ģekillenme riski 4 kat fazla olup, 

dolaylı olarak klinik endometritis riskini artırmaktadır (Hossein-Zadeh ve ark., 2011). 

Sıcak stresi gebelik süresinin kısalmasına ve artan RS insidansına sebep olabilir 

(Sheldon, 2019). Ġkizlik ve ölü doğumlar hem RS hem de metritis insidansını 

artırmaktadır (Adnane ve ark., 2017; Hossein-Zadeh ve ark., 2011; Potter ve ark., 2010). 
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Özellikle plasentitis ile birlikte seyreden abortlar, güç doğum, karbonhidrat 

metabolizması bozuklukları, diyette selenyum/vitamin E ve A eksikliği, ileri gebelikte 

E2/P4 oranındaki anormallikler, hipokalsemi gibi faktörler RS oluĢumu için predispoze 

faktörlerdir (Sheldon, 2019). 

Güç doğum, birçok doğum sonrası komplikasyon ile iliĢkili olup (Adnane ve ark., 

2017), klinik endometritis insidansını da artıran bir risk faktörüdür (Bruun ve ark., 

2002; Giuliodori ve ark., 2013; Potter ve ark., 2010). Güç doğumların endometritise yol 

açmasında birçok sebep vardır. Bunlar; doğum esnasında meydana gelen doku hasarı, 

giriĢimler nedeniyle uterus patojen yükünün artması ve RS Ģekillenme insidansı artıĢıdır 

(Parkinson, 2001; Potter ve ark., 2010). Erkek buzağılar genellikle diĢilerden daha 

büyük olduğundan güç doğum riskini artırır, bu durum klinik endometritis için de risk 

faktörü oluĢturmaktadır (Adnane ve ark., 2017; Hossein-Zadeh ve ark., 2011; Potter ve 

ark., 2010). LeBlanc ve ark. (2002a), yaptığı çalıĢmada ise Veteriner Hekimler 

tarafından yapılan güç doğum giriĢimlerinin klinik endometritis Ģekillenme riski üzerine 

önemli bir etkisinin olmadığını belirlemiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda metritis Ģekillenen ineklerde artan klinik endometritis riski 

bildirilmiĢtir (Dubuc ve ark., 2010; Giuliodori ve ark., 2013; LeBlanc ve ark., 2002a). 

Özellikle puerperal metritis geçiren ineklerde bu risk klinik metritis geçirenlerden daha 

yüksek bulunmuĢtur (Giuliodori ve ark., 2013). 

Doğum sayısı ile endometritis iliĢkisi üzerine farklı görüĢler bulunmaktadır (Adnane ve 

ark., 2017). Potter ve ark. (2010), ilk doğumunu yapan ineklerin klinik endometritis için 

bir risk faktörü olduğunu bildirmiĢtir. Ġlk doğumunu yapan ineklerde güç doğumların 

daha sık görülmesi, klinik endometritis riskinde artıĢa sebep olabilir (Adnane ve ark., 

2017). Bunun aksine Kim ve Kang (2003), ilk doğumunu yapan ineklerde uterus 

involusyonunun daha hızlı olması nedeniyle klinik endometritis görülme oranının daha 

az olduğunu, LeBlanc ve ark. (2002a) ise üç veya üzeri laktasyondaki ineklerin birinci 

veya ikinci laktasyondaki ineklere kıyasla daha fazla klinik endometritis riskine sahip 

olduğunu bildirmiĢtir. Kadivar ve ark. (2014), iki ve daha fazla doğum yapan ineklerde 

ilk doğumunu yapanlara kıyasla endometritis riskini daha yüksek bulmuĢtur. 

KıĢ aylarında gerçekleĢen doğumların klinik metritis için risk faktörü oluĢturduğu ve 

bunun da dolaylı olarak klinik endometritis insidansını artırdığı bildirilmektedir 

(Adnane ve ark., 2017; Bruun ve ark., 2002; Hossein-Zadeh ve ark., 2011). Bunun 
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aksine Kim ve Kang (2003) ve LeBlanc ve ark. (2002a) ise klinik endometritis 

insidansının doğum mevsiminden etkilenmediğini bildirmiĢtir. Doğum süreci ve sonrası 

barınma ortamının hijyeninin, uterus hastalıklarının oluĢumunda önemli olabileceği 

düĢünülmektedir. Ancak doğum sonrası çevre hijyeninin önemi tam olarak 

kanıtlanmamıĢtır (Potter ve ark., 2010; Sheldon, 2019). Rasyondaki protein miktarı, 

bazı vitaminler (A, B ve C gibi) ve minerallerin (selenyum, bakır, çinko ve demir gibi) 

savunma sistemi üzerine etkileri nedeniyle klinik endometritis oluĢumuna etki 

edebileceği değerlendirilmektedir (Adnane ve ark., 2017). Hipokalsemi, ketozis ve 

abomasum deplasmanı gibi metabolizma bozuklukları sütçü ineklerde klinik 

endometritis insidansını artırmıĢtır (Kim ve Kang, 2003). Kalsiyum (Ca) uterus 

involusyonunda önemli bir bileĢen olup (Adnane ve ark., 2017); eksikliğinde 

involusyonda gecikme, RS’nin görülme riskinde artma, metritis/endometritis insidansı 

ile (Hossein-Zadeh ve ark., 2011) endometritisin Ģiddetinde artma görülmektedir 

(Whiteford ve Sheldon, 2005). Özellikle yüksek verimli sütçü ineklerde Ģekillenen 

NED; uterus involusyonunda gecikme, bağıĢıklığın zayıflaması, RS, abomazum 

deplasmanı ve metritis insidansında artıĢ gibi etkileriyle birlikte Ģiddetli ve uzayan 

uterus enfeksiyonları için risk faktörü oluĢturur. Negatif enerji dengesinin belirgin bir 

göstergesi VKS kaybı olup, doğumdan 30 gün öncesinden doğum sonrası 30. güne 

kadar Ģekillenen 1-1,5 puanlık VKS kaybı, klinik endometritis için yüksek risk 

oluĢturmaktadır (Adnane ve ark., 2017).  

2.3.4. Klinik Endometritisin TeĢhisi 

Uterus enfeksiyonlarının Ģiddetinin belirlenmesi, zamanında ve uygun tedavisi için 

teĢhis edilmesi önem arz eder (Sheldon ve ark., 2006). Büyük ölçekli sütçü iĢletmelerde, 

baĢarılı tedavinin kilit noktası, doğum sonrası uterus hastalıklarının zamanında 

teĢhisidir. Bu da sistematik ve programlı olarak muayenelere dayanır. Ġdeal olarak 

muayenelerin doğum sonrası 1-3, 6-10, 14-21 ve 28-35. günlerde yapılması önerilir 

(Földi ve ark., 2006). Bu amaçla çeĢitli teĢhis yöntemleri kullanılmakla birlikte bu 

yöntemlerin bir kaçının bir arada kullanılmasıyla daha baĢarılı sonuçlar alınabilir 

(Cannazik ve Polat, 2015).  

Ġnspeksiyon 

Doğum sonrası 20-26. günlerde irinli veya kirli akıntının görülmesi veya kuyruk ve 

perivajinal bölgeye bulaĢmıĢ haldeki irinli akıntının inspeksiyonuyla klinik endometritis 
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tanısı konulabilir. Özellikle östrus döneminde artan myometriyal kontraksiyonların 

etkisiyle uterus içeriği serviks ve vajina yoluyla dıĢarı doğru akmaktadır (Cannazik ve 

Polat, 2015). Ancak kesin teĢhis için inspeksiyon yeterli bir yöntem değildir. Doğum 

sonrası 27-33. günlerde yalnızca dıĢ bakı muayenesiyle, ineklerde klinik endometritis 

tanı oranı %24 olarak bildirilmiĢtir (LeBlanc ve ark., 2002a). 

Uterusun Transrektal Palpasyonu 

Rektal palpasyon yöntemi ile uterus kornularında büyüme, kornular arasında asimetri, 

endometriyumda kalınlaĢma ve uterus içeriğinin ve/veya boĢluğunun değerlendirilerek 

klinik endometritisin teĢhisi yapılabilir (Palmer, 2015). Endometritisin kesin teĢhisi için 

hassas ve spesifik bir yöntem değildir. Ayrıca subjektif bir yöntem olması nedeniyle 

rektal palpasyon endometritis teĢhisi için öncelikli olarak kullanılmamalıdır (Palmer, 

2015; Risco ve ark., 2006). 

Ultrasonografi 

Doğum sonrası enfeksiyonlarla iliĢkili uterusta Ģekillenen değiĢiklikleri göstermek için 

ultrasonografiden de faydalanılmaktadır (Risco ve ark., 2006). Uterus boĢluğundaki sıvı 

hacminin ve ekotekstürünün değerlendirilmesi, klinik endometritisli inekleri 

tanımlamak için kullanılan bir yöntemdir (Dadarwal ve Palmer, 2021). Sığırlarda üreme 

organlarının ultrasonografik görüntülenmesinde sıklıkla rektal kullanım için özel 

üretilen 5.0 ve 7.5 megahertz (MHz) frekans aralığındaki linear problar kullanılır 

(Fricke, 2002). Ultrasonografiyle kornu ve serviks uterinin çapı, endometriumun 

kalınlığı ölçülebilir. Aynı zamanda uterus boĢluğundaki sıvı birikimi belirlenebilir. 

Böylece endometritis varlığı ve Ģiddeti hakkında bilgi sahibi olunabilir. Uterus içi sıvı 

birikimi, uterusun yalnız bir bölümünde tespit edilebileceği gibi Ģiddetli olgularda her 

iki kornuda da boylu boyunca farklı miktarlarda görülebilir (Cannazik ve Polat, 2015). 

Serviks açıksa yangılı uterus sıvısının bazen ön vajinaya kadar devam ettiği gözlenebilir 

(Dadarwal ve Palmer, 2021). Uterus enfeksiyonlarıyla iliĢkili uterus sıvısı ekojenik 

görünümlü partikülleri içermektedir. Bununla birlikte uterus duvarında değiĢken Ģekilde 

kalınlaĢma da gözlenir (Risco ve ark., 2006). Klinik endometritisin teĢhisinde 

ultrasonografik muayene, rektal palpasyona kıyasla daha objektif ölçümler vermekle 

birlikte vajinal akıntının doğrudan muayenesi önemli bir bilgi sağlamaktadır (Sheldon, 

2004). Metricheck ve ultrasonografinin birlikte kullanımıyla yanlıĢ pozitif ve negatif 

teĢhislerin azaltılabileceği bildirilmektedir (Kusaka ve ark., 2020). 
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Vajinal Muayene 

Doğum sonrası 21. günden sonraki ineklerde vulva veya ön vajinadaki mukopurulent 

akıntının tespitiyle klinik endometritis teĢhis edilir. Ön vajinanın tabanındaki içerik 

vajinoskopi ve metricheck aleti kullanılarak veya elle alınıp gözlenebilir (Dadarwal ve 

Palmer, 2021). Bu muayeneler esnasında; vulvanın temizlenmesine, vajinaya çevresel 

bulaĢmanın engellenmesine ve kayganlaĢtırıcı kullanılmasına özen gösterilmelidir 

(Galvao, 2012). Vajinanın bir eldiven giyilerek elle muayenesi ucuz, basit ve etkili bir 

muayene yöntemi olmakla birlikte ineğe rahatsızlık verebilir. Vajinanın elle muayenesi 

aynı zamanda doğuma bağlı yaralanmaları, vajinitisi ve servisitisi iĢaret eden vajina ve 

serviks duvarındaki hasarı tespit etmeye de olanak tanır (Sheldon, 2019). Alternatif 

olarak, ön vajinada akıntı olup olmadığını incelemek için vajinoskopi kullanılabilir 

(Palmer, 2015; Runciman ve ark., 2008). Yapılan bir çalıĢmada (LeBlanc ve ark., 

2002a), doğum sonrası 26. günde sadece inspeksiyon ve rektal palpasyon yöntemi 

kullanıldığında, vajinoskopiye kıyasla klinik endometritis teĢhisinde %44 oranında 

baĢarısızlık bildirilmiĢtir. Ancak özellikle çok doğum yapan ineklerde genital dokular 

daha kranioventral konumda olabilmekte ve serviksin hemen kaudalinde akıntının 

biriktiği bir havuz benzeri yapı Ģekillenebilmektedir. Bu da vajinal içeriğin spekulum ile 

gözlenmesini sınırlandırabilmektedir (Dadarwal ve Palmer, 2021). En son geliĢtirilen 

yöntem, ön vajinadan akıntı örneği toplamak için vajinaya yerleĢtirilen paslanmaz çelik 

bir çubuğun ucundaki kauçuk diyafram yapısındaki metricheck aleti (Metricheck 

device, Simcro, Yeni Zelanda) olup hızlı olması ve ineğe minimum rahatsızlık vermesi 

avantajlarına sahiptir (Sheldon, 2019). Yapılan çalıĢmalarda (McDougall ve ark., 2007; 

Pleticha ve ark., 2009), metricheck yönteminin vajinoskopiye göre daha etkili olduğu 

gösterilmiĢtir. Endometritisin teĢhisinde yalnız baĢına vajinal akıntının 

değerlendirilmesi veya rektal muayenene ile yetinilmesi durumunda, bazen yanlıĢ 

pozitif bulgular (örneğin vajinit vakalarında) veya yanlıĢ negatif bulgular (bu 

yöntemlerle endometritis saptanamaması) sebebiyle hatalı tanılar konulabilir (Madoz ve 

ark., 2010). 

Endometriyal Sitoloji 

Endometriyal sitoloji; uterusun sağlık durumunu değerlendirmek için çabuk, duyarlı ve 

düĢük maliyetli olduğundan kabul görmüĢ bir uygulamadır (Madoz ve ark., 2013). 

Patojen mikroorganizmalara karĢı uterusun ilk ve en önemli yanıt kan dolaĢımından 
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uterusa göç eden nötrofillerin fagositozu ile gerçekleĢir. Uterus boĢluğunda nötrofillerin 

bulunması aktif bir yangısal durumu iĢaret eder (Azawi, 2008). Endometriyal 

örneklerdeki polimorf nükleer nötrofillerin (PMN) epitel hücrelere oranı hesaplanarak, 

özellikle subklinik endometritis teĢhisi yapılabilir (Sheldon ve ark., 2006). Barlund 

(2008), yapyığı çalıĢmada sığırlarda klinik endometritis tanısında da en güvenilir 

yöntemin uterus sitolojisi olduğunu öne sürmüĢtür. Buna ilaveten endometritis 

tedavisinin etkinliğini takip etmek için de oldukça faydalıdır (Oral ve ark., 2009). 

Ayrıca sitolojik muayene, purulent vajinal akıntılı ineklerde doğru endometritis 

tespitine olanak sağlar (Dadarwal ve ark., 2019). 

Endometriyal sitoloji örnekleri biyopsi, düĢük hacimli lavaj, pamuk svab veya sitobraĢ 

ile toplanabilir (Azawi, 2008). Daha yeni bir yöntem olarak; cytotape yöntemi 

gelirtirilmiĢ olup, sitobraĢ ile kıyaslandığında bu yöntemle PMN hücre yüzdelerinde 

benzer sonuçlar alınmıĢ, hazırlanan preparatlardaki hücrelerin daha az bozulmaya sahip 

olduğu ve kırmızı kan hücrelerince bulaĢmanın daha az olduğu için daha kaliteli 

preparatlar elde edildiği bildirilmiĢtir (Pascottini ve ark., 2015). Sitolojik örnekleme 

amacıyla en yaygın kullanılan teknik sitobraĢ ve lavaj teknikleridir (Wagener ve ark., 

2017). Kasimanickam ve ark. (2004), daha önce insanlarda kullanılan yöntemi inek 

uterusundan örnek almak için Ģu Ģekilde modifiye etmiĢtir: silindirik yapıda özel bir 

fırça, paslanmaz çelikten 65 cm uzunluktaki bir çubuk ucuna takılarak, 50 cm uzunluk 

ve 5 mm çapındaki katater oluĢturulur. Ayrıca vajina ve serviks kontaminasyonlarının 

önlenmesi için de plastik bir koruyucu kılıf takılır. Alet vajina boyunca ilerletilir, dıĢ 

servikal giriĢe gelindiğinde koruyucu kılıf yırtılır, katater uterusa ulaĢtırılır. Fırça uterus 

boĢluğunda açığa çıkarılır ve endometriyuma temas edecek Ģekilde saat yönünde 

döndürülerek numune alımından sonra tekrar katater içine yerleĢtirilerek geri çekilir. 

Fırça lam üzerinde çevirilerek hücreler lama yayılır. Lavaj tekniğinde ise uterus 

boĢluğuna verilen 60 ml %0,9 Sodyum klorür (NaCl) solüsyonu uterusa masaj yapılıp 

geri toplanır. Toplanan sıvı santrifüj edilerek süpernatant kısmı atılır, dipte kalan kısmın 

bir damlası lam üzerine yayılır (Kasimanickam ve ark., 2005a). Her iki yöntemte de 

hücreler lam üzerine fikse edilip Wright-Giemsa, Papanicolau, Diff-Quick gibi boyama 

yöntemleriyle boyanır ve hazırlanan smear X400 büyütmede ideal olarak 300 hücre 

sayılarak endometriyal hücreler PMN oranını belirlemek üzere mikroskopta incelenir 

(Wagener ve ark., 2017).  
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SitobraĢ ile lavaj tekniği karĢılaĢtırıldığında; lavaj tekniğinde numune almak için 

gereken sürenin daha fazla olması, lavaj sıvısını geri toplama giriĢimlerinde %17'lik 

baĢarısızlık ve toplanan hücrelerin Ģekil bozuklukları nedeniyle sitobraĢ tekniğinin 

lavajdan daha tutarlı ve güvenilir bir yöntem olduğu öne sürülmektedir (Kasimanickam 

ve ark., 2005a). 

Subklinik endometritis tanısı için %5-18 arasında PMN eĢik değerleri tanımlanmıĢtır. 

Kasimanickam ve ark. (2005a), ROC analizlerinin sonuçlarına dayanarak, doğum 

sonrası 20-33. günler arasında alınan numuneler için %18 PMN ve 34-47. günler 

arasında alınan numuneler için ise %10'luk bir PMN eĢiği tanımlamıĢtır. Madoz ve ark. 

(2013), 21 ile 62. günlerdeki tüm inekler için %5 PMN'lik genel bir eĢiğin uygun 

olduğunu bildirmiĢtir. Nullipar düvelerde, suni tohumlama (ST) zamanında subklinik 

endometritis tanısı için hesaplanan eĢik değer %1 olarak belirlenmiĢtir (Pascottini ve 

ark., 2016). Bununla birlikte östrus siklusununn farklı dönemlerinde yapılan sitolojik 

muayenelerdeki PMN oranlarında bir fark belirlenmemiĢtir (Madoz ve ark., 2013). 

Doğum sonrası 29–35. günlerde sitobraĢ örneği alınan sağlıklı ineklerde, 3 hafta sonra 

alınan ikinci örneklerde endometriyal hasarın göstergesi olarak hem sitolojik olarak hem 

de sitokin gen ekspresyonunda önemli bir farklılık bulunmamıĢtır (Dadarwal ve ark., 

2019). Ayrıca tohumlamayı takiben dört saat sonra sitobraĢ ile sitolojik örnek 

toplanmasının ineklerin ilk tohumlamadaki gebelik oranları üzerine olumsuz etkisinin 

olmadığı bildirilmiĢtir (Kaufmann ve ark., 2009).  

Uterus örneklerinin sitolojik değerlendirilmesi uterusun inflamatuvar hastalığını teĢhis 

etmek için en iyi yöntemdir. Bununla birlikte bir çiftlik ortamında bu yöntem; örneğin 

toplanması, preparat hazırlanması ve boyanması, ardından mikroskobik inceleme, 

hücrelerin tanımlanması ve sayımını içerdiğinden pratik değildir (Cheong ve ark., 

2012). 

Endometriyal Biyopsi 

Histolojik olarak endometritis; epitel hasarı, lökosit infiltrasyonu, lenfoid agregatların 

oluĢumu ve bazı durumlarda endometriyal bezlerin ablasyonu veya fibrozu ile 

karakterizedir. Bu yangısal değiĢikliklerin derecesi, hastalığın Ģiddetini veya 

kronikliğini gösterir. Uterus biyopsisi sitolojiye kıyasla derin dokulardaki inflamatuvar 

yanıtın kapsamı ile ilgili olarak daha fazla bilgi verir (Dadarwal ve Palmer, 2021). 

Ancak seksüel siklusun farklı dönemlerinde uterusun derin katmanlarındaki PMN 
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infiltrasyonu değiĢtiğinden östrus döneminde hatalı pozitif sonuç belirlenebilir. Bu 

yüzden ineğin hangi seksüel siklus döneminde olduğunun da bilinmesi gerekir 

(Wagener ve Drillich, 2017). Bununla birlikte tek bir biyopsi örneği, uterusun tamamını 

kapsayan yangısal değiĢiklikleri temsil etmez ve aralıklarla biyopsi yapılmasını 

gerektirir (Dadarwal ve Palmer, 2021). Uterus biyopsisinin fertilite üzerine olumsuz 

etkisi hususunda farklı görüĢler vardır. Chapwanya ve ark. (2010), yaptığı çalıĢmada 

erken doğum sonrası dönemdeki ineklerde uygulanan biyopsinin fertilite üzerine 

olumsuz bir etkisinin olmadığını ve güvenli bir Ģekilde kullanılabileceğini bildirmiĢtir. 

Goshen ve ark. (2012), yaptığı çalıĢmaya göre involusyon tamamlanmasından sonra 

yapılan biyopsi örneklemesi üreme performansını olumsuz etkilememiĢtir. Yapılan çoğu 

çalıĢmada (Bonnett, 1993; LeBlanc ve ark., 2002(a); Lewis, 1997; Sheldon ve ark., 

2006) ise, biyopsinin üreme performansını olumsuz etkileyebileceği bildirilmiĢtir. Bu 

çeliĢkili bilgiler nedeniyle biyopsinin rutin olarak uygulanmaması önerilmektedir 

(Keskin ve Macun, 2019).  

Bakteriyolojik Muayene  

Uterus içeriğinin kültürü, enfeksiyondan Ģüphelenilen ineklerde uygun tedavi 

yaklaĢımının planlanmasında ve uterus enfeksiyonlarının sık görüldüğü iĢletmelerde 

sürünün bakteriyolojik florasının belirlenmesine yardımcı olur. Bu amaçla uterustan 

numune alırken kullanılan aletlerin sterilizasyonuna ve uterus dıĢı kontaminasyonların 

olmamasına mutlak özen gösterilmelidir (Keskin ve Macun, 2019). Örnekler sürüntü 

veya biyopsi ile alınabilir (Földi, 2006). Klinik endometritis ile iliĢkili temel 

patojenlerin tanımlanması, sadece bu tür mikroorganizmalardan etkilenen inekleri 

tedavi eder ve antibiyotik kullanımını azaltır (Paiano ve ark., 2021). 

Histereskopi 

Histereskopi uterus boĢluğunun endoskopi cihazı ile görüntülenmesidir. Bu amaçla 

video kamera ve ıĢık kaynaklarının bağlı olduğu düz veya esnek fiber optik endoskop 

kullanılmaktadır. Çok yaygın kullanımı olmamakla birlikte ineklerde metritis ve 

endometritisin teĢhisinde kullanılabilir (Purohit ve ark., 2020). 

Yapılan iĢlemler aseptik Ģartlarda, muayene öncesi ineğe gerekirse sakinleĢtirici ve 

epidural anestezi altında yapılmalıdır. Endoskop vajinal yoldan kontrol edilerek serviks 

geçildikten sonra uterus boĢluğuna hava verilerek görüntüleme yapılır (Purohit ve ark., 

2020). Bu muayene esnasında uterus boĢluğundaki sıvı birikimi ve mukozadaki 
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lezyonlar değerlendirilir. Beraberinde uterustan sitolojik örnek alınabilir (Madoz ve 

ark., 2010).  

Uterus Enfeksiyonlarının TeĢhisinde Kullanılan Diğer Yöntemler 

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile doğal ortamdan veya laboratuvar kültürlerinden 

elde edilen DNA genomunun küçük bir parçası olan ribozomal ribonukleik asid (rRNA) 

sekansı alınarak, kültüre edilmemiĢ olan mikroorganizmaların tanısı konulabilir ve 

mikroorganizma kolonisindeki genetik çeĢitlilik saptanabilir. Bunun yanı sıra real-time 

PCR (RT-PCR) yöntemi ile endometritis tanısında bazı önemli yangı öncesi (TNFα, IL-

1β, IL-6) sitokinler ve ana nötrofil kemokin (IL-8) düzeylerine de bakılabilir (Cannazik 

ve Polat, 2015). Endometritis geliĢen ineklerde doğumdan sonraki ilk haftada uterus 

dokusunda TNFα ve IL-1β gen ekspresyonu azalırken, doğum sonrası 5 ve 7. haftalarda 

IL-1, IL-6 ve IL-8 gen ekspresyonu artmıĢtır. Buzağılamadan hemen sonra 

endometriumda proinflamatuar sitokinlerin azalan ekspresyonu, kemotaksi ve nötrofil 

aktivasyonunun zayıf kalmasına yol açabilir, bu da bakteriyel temizlenmeyi bozar ve 

inekleri endometritis geliĢimine yatkın hale getirebileceği söylenebilir (Galvão ve ark., 

2011). 

Uterus lavaj örneğinin pH değeri, lökosit esteraz (LE) ve protein oranı reagent test 

stripleri ile incelenebilir. Buna göre endometritis tanısı konulabilmesi için LE 

miktarının orta yoğunlukta veya daha fazla, protein miktarının 300 ng/dl veya daha 

fazla ve pH değerinin ise 7.0 veya daha fazla olması gerektiği bildirilmektedir. Ancak 

reagent test stribi ile geleneksel sitoloji yöntemi karĢılaĢtırıldığında alternatif bir metod 

olarak duyarlılık ve doğru belirleme yönünden nispeten zayıf olduğu ve daha fazla 

araĢtırma yapılması gerektiği bildirilmektedir (Cheong ve ark., 2012). Test stribinin 

çalıĢma prensibi Ģu Ģekildedir: lökosit esteraz nötrofillerden salınmakta ve test 

stribindeki indoksil karbonik asit esterleriyle reaksiyona girmektedir. OluĢan reaksiyon 

sonucunda mor renk oluĢmakta ve renk yoğunluğu reaksiyona giren lökosit sayısına 

göre değiĢmektedir. Böylece uterustaki lökositlerin indirekt tespiti yapılabilir. Test stribi 

vajinoskopi eĢliğinde beĢ saniye süreliğine serviksin ilk halkasına yerleĢtirilir. 

Çıkartılmasını takiben iki dakika sonra ped üzerindeki renk değiĢikliğine bakılarak tanı 

konulabilir (Couto ve ark., 2013). Denis-Robichaud ve Dubuc (2015a) yaptığı 

çalıĢmada, sitobraĢ örneklerinde yapılan LE testinin endometriyal sitolojiye alternatif 

olabileceğini göstermiĢtir. 
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Machado ve ark. (2012), doğum sonrası 34-36. günlerdeki klinik endometritisli 

ineklerden alınan düĢük hacimli (20 ml) uterus lavajı örneklerinde farklı dalga 

boylarında optik dansite ölçümü gerçekleĢtirmiĢtir. Ölçülen optik dansitenin (dalga 

boyu > 620 nm) endometritis için kabul edilen nötrofil oranındaki eĢik değerle (%18 

PMN) yüksek düzeyde korelasyonda olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı zamanda %100 

duyarlılık ve %82,3 doğru belirleme sağladığı tespit edilmiĢ olup, bu yöntemin sitolojik 

muayeneye alternatif olabileceği bildirilmiĢtir. 

Akut faz proteinleri (AFP) enfektif, immunolojik, neoplastik, travmatik, paraziter veya 

diğer nedenlere bağlı Ģekillenen doku hasarlarında kısa bir sürede ortaya çıkan, spesifik 

olmayan bir reaksiyon sonucu karaciğerden sentezlenen proteinlerdir (TaĢçene, 2017). 

Ġneklerde en belirgin AFP'ler Serum amiloid A (SAA) ve haptoglobin (Hp)’dir. Bunlar 

uterustan da sentezlenir (Zhang ve ark., 2018). Heidarpour ve ark. (2012a), doğum 

sonrası 21-33. günlerde hem klinik endometritis hemde subklinik endometritisli 

ineklerde serum Hp düzeyinin sağlıklı ineklere kıyasla önemli ölçüde yüksek olduğunu 

bildirmiĢtir. Doğum sonrası 60. günde subklinik endometritis teĢhis edilen ineklerde kan 

serumunda Hp ve SAA düzeylerinin daha yüksek olduğu; uterus yıkantısında ise Hp 

düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Brodzki ve ark., 2015). Doğum sonrası 

28-32. günlerde endometritisli ineklerde Hp, SAA ve seruloplazmin seviyeleri sağlıklı 

ineklere göre daha yüksek bulunmuĢtur (Kaya ve ark., 2016). Zhang ve ark. (2018), 

yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 40-60. günlerde klinik muayene ve biyopsi ile 

endometritis teĢhis edilen ineklerde uterusta SAA ve Hp ekspresyonunda artıĢ olduğu, 

enfeksiyonun Ģiddetine göre SAA’nın pozitif, Hp’nin ise negatif kolerasyonunda 

olduğunu bildirmiĢtir. Doğum sonrası ilk 8 günde, uterus hastalığı ve genel inflamatuvar 

reaksiyonlar için Hp hassas bir tanısal belirteç olarak gösterilmiĢtir (Schmitt ve ark., 

2021). Kaya ve ark. (2021), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 30-35. günlerede teĢhis 

edilen klinik endometritisli ineklerin kan Hp, TNF ve Nitrik Oksit (NO) düzeylerinin 

tedavi edilen ineklerde önemli oranda düĢtüğünü bildirmektedir. 

Puerperal metritisli ve subklinik endometritisli ineklerin, sağlıklı olanlara göre daha 

yüksek serum beta hidroksi bütirik asit (BHBA) ve esterleĢmemiĢ yağ asiti (NEFA) 

düzeylerine sahip olduğu bildirilmektedir (Hammon ve ark, 2006). Kaufmann ve ark. 

(2010b), klinik ve subklinik endometritisli inekler ile sağlıklı ineklerde doğum öncesi 

ve sonrası ilk hafta ve doğum sonrası 28-35. gün arasında serum BHBA, NEFA, 
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bilirubin ve üre düzeylerini araĢtırmıĢtır. Ancak, bu parametrelerin pratikte tanı amaçlı 

kullanımının tatmin edici sonuçlar sağlamadığını bildirmiĢtir. Yazlık ve ark. (2021), 

yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 10. gündeki serum NEFA düzeylerinin doğum sonrası 

30±4 günlerde klinik endometritis teĢhis edilen ineklerde, sağlıklı ineklere kıyasla 

önemli düzeyde yüksek olduğunu, bu durumun klinik endometritis için risk faktörü 

olarak kabul edilebileceğini bildirmiĢtir.  

2.3.5. Klinik Endometritisli Ġneklerde Oksidatif Stres 

Reaktif oksijen türleri (serbest radikaller-ROS), hücreler tarafından hücre içi 

sinyalleĢme ve redoks düzenlemesinde fizyolojik olarak kullanılır. Fizyolojik düzeyde 

ROS, folikülogenez, oosit olgunlaĢması, KL, uterus fonksiyonu, embriyogenez, 

embriyonik implantasyon ve feto-plasental geliĢim gibi üreme süreçlerinin 

düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. Peripartum dönemde meydana gelen 

değiĢikliklerden biri de, artan ROS üretimidir. Artan ROS ise özellikle bağıĢıklık 

hücrelerine zarar verir ve bağıĢıklık sisteminin enfeksiyonlara yanıt verme yeteneğini 

azaltabilir (Heidarpour ve ark., 2012b). Serbest radikaller aĢırı miktarda ortaya çıkarak, 

bunların güvenli Ģekilde uzaklaĢtırılması sağlayan, vücudun antioksidan savunma 

mekanizmalarının kapasitesini aĢtığı zaman oksidatif stres geliĢir (Hejel ve ark., 2021). 

Serbest radikallere karĢı doğal savunma mekanizmaları ise glutatyon peroksidaz, 

süperoksit dismutaz, katalaz gibi enzimatik antioksidanlar ve glutatyon, askorbat, ürat, 

E vitamini ve beta karoten gibi enzimatik olmayan antioksidanlardan oluĢur (EriĢir ve 

ark., 2006). Ġneklerdeki pnömoni, mastitis ve endometritis gibi önemli yangısal 

hastalıklar ile oksidatif stresin iliĢkili olduğu düĢünülür (Heidarpour ve ark., 2012b). 

Serbest oksijen radikalleri, antioksidan sistemin mekanizmasını bozarak hücrelere zarar 

verebilir. Endometritis vakalarında ise aĢırı serbest radikal üretiminden kaynaklanan 

oksidatif stres, spermatozoonların uterustan geçiĢi sırasında spermatozoonları olumsuz 

etkileyerek spermatozoon ve oositin Ģekil bozukluğuna ve nihayetinde infertiliteye 

neden olur (Kaya ve ark., 2017). 

Serbest radikaller, zar yapılarında bulunan doymamıĢ yağ asitleri ile kolayca reaksiyona 

girer ve bu da lipid peroksidasyon ürünlerinin oluĢumu ile sonuçlanır (Kaya ve ark., 

2017). Lipid peroksidasyonu; esas olarak doymamıĢ yağ asitlerinin oksidasyonuna 

dayanan, lipid peroksitlerin ve diğer ara ürünlerin oluĢumuna yol açan enzimatik 

olmayan bir zincir reaksiyonudur. Bu ara ürünler hücre zarlarının özelliklerini 
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etkileyebilir ve en yaygın ara ürünlerden biri malondialdehittir (MDA). Malondialdehit 

konsantrasyonlarının belirlenmesi, oksidatif stresin belirlenmesinde en yaygın olarak 

kullanılan yöntemlerden biri olup, artan plazma MDA konsantrasyonları lipid 

peroksidasyonunu gösterir (Kızıl ve ark., 2010). 

Krishnan ve ark. (2014), yaptığı çalıĢmada MDA düzeyinin subklinik endometritisli 

ineklerde sağlıklı ineklere kıyasla daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir. Doğum sonrası 

21-33. günlerdeki ineklerde klinik ve subklinik endometritisin teĢhis edildiği günde, 

tedavi sonrası yedinci günde ölçülen MDA düzeyleri karĢılaĢtırıldığında tedavi sonrası 

önemli düĢüĢ belirlenmiĢtir (Heidarpour ve ark., 2012b). Doğum sonrası 30-32. 

günlerde klinik endometritis teĢhis edilen ineklerde kontrol grubuna göre serum MDA 

seviyesi önemli düzeyde yüksek bulunmuĢ olup, MDA seviyesinin enfeksiyon Ģiddeti 

ile iliĢkili olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Kaya ve ark., 2017). Kızıl ve ark., 

(2010) yaptığı çalıĢmada, puerperal metritisli ineklerde ortalama plazma MDA 

konsantrasyonunun kontrol grubuna göre artmıĢ olduğunu bildirmektedirler. Güvenç ve 

ark. (2017), repeat breeder ineklerde oksidatif stres parametrelerindeki değiĢimi 

araĢtırdığı çalıĢmada, MDA düzeylerinin repeat breeder grupta kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak daha yüksek olarak belirlemiĢtir.  

2.3.6. Klinik Endometritisin Tedavisi 

Uterus enfeksiyonlarının tedavisinin amacı, fertiliteyi bozan yangısal değiĢiklikleri 

tersine çevirirken, uterus savunmasını ve onarımını iyileĢtirmektir (Sheldon ve ark., 

2006). Tedavinin baĢarısı ise uterus boĢluğundaki sıvıların boĢaltılmasına, enfeksiyon 

etkenlerine karĢı kullanılan ilacın duyarlılığına, ilacın konsantrasyonuna, kullanım 

sıklığına ve endometriyuma tümüyle nüfus etmesine bağlıdır (Azawi, 2008). Uterus 

içerisindeki sıvının uzaklaĢtırılması, antibiyotik tedavisinin baĢarısına katkı sağlar. 

Sıvının boĢaltılmasının en iyi yolu hormon kullanımı veya östrusun uyarılmasıdır 

(ġenünver ve Nak, 2019). Bu amaçla tekrarlayan rektal palpasyonlar da uygulanabilir 

(Azawi, 2008). 

Klinik endometritisin kendiliğinden iyileĢmesi hakkındaki bilgi sınırlıdır (Dubuc ve 

ark., 2011). Yapılan çalıĢmalarda endometritislerin %33-75 oranlarında kendiliğinden 

iyileĢebileceği bildirilmektedir (Dadarwal ve ark., 2019; Dubuc ve ark., 2011; Gautam 

ve ark., 2010b; Sheldon 2019). Ancak kendiliğinden iyileĢtiği belirlenen ineklerde, 

düĢük üreme performansı sürmektedir. Bu yüzden, uterus enfeksiyonları doğum sonrası 
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35. günden önce tedavi edilmelidir (Dubuc ve ark., 2011). Günümüzde endometritisin 

tedavi stratejisinde uterus içi antibiyotik infüzyonları ve hormonlar kullanılmaktadır 

(Dadarwal ve Palmer, 2021). 

Antibiyotik Tedavisi 

Endometritis tedavisinde çeĢitli antimikrobiyal ajanlar kullanılmaktadır. Metritis için 

parenteral antibiyotik tedavisine ihtiyaç duyulurken, endometritis için genellikle 

intrauterin tedavi tercih edilir. Antimikrobiyel ve/veya antiseptik ajanların seçiminde 

bazı ilkeler vardır: 

 Risk oluĢturan çeĢitli aerobik, anaerobik, gram pozitif ve gram negatif 

bakterilere karĢı etkili olmalıdır. 

 Uterusun mikroaerofilik ortamında etkili olmalıdır. 

 Uterus içi kullanımda, endometriumun derin katmanlarına iyi nüfuz ederek, 

uterus boĢluğu boyunca eĢit ve hızlı bir Ģekilde dağılmalıdır. 

 Uterusun doğal savunma mekanizmalarını (özellikle hücresel mekanizmayı) 

kısıtlamamalıdır. 

 Endometriyumu travmatize etmemelidir. 

 Tedavi, üreme sisteminde geri dönüĢü olmayan değiĢiklikler meydana 

getirerek fertiliteyi azaltmamalıdır. 

 Tedavi fertiliteyi artırmalı ve ekonomik olmalıdır. 

 Kullanılan ajanın uterustan emilimi ve sütten atılımının detayları bilinmelidir 

(Sheldon, 2019). 

Bu ilkeler dikkate alındığında; aneorobik koĢullarda etkili olmayan aminoglikozidlerin 

uterus içi kullanımı önerilmemektedir. Sülfonamidler de uterus ortamındaki doku 

döküntüleri ve loĢiya varlığında etkisiz kalmaktadır. Çoğu uterus patojen bakteri 

türlerinin penisilinaz üretme olasılığı nedeniyle uterus içi penisilin uygulaması da 

önerilmemektedir (Azawi, 2008). Nitrofuran grubu antibiyotiklerden bir olan 

nitrofurazon uterus içi uygulamada irritandır ve fertilite üzerine olumsuz etki etmektedir 

(Sheldon, 2019). 

Oksitetrasiklinler gram pozitif ve gram negatif bakterilerin neden olduğu birçok 

enfeksiyonun tedavisinde kullanılan, aneorobik koĢullarda etkili, geniĢ spektrumlu bir 

antibiyotiktir. Uterus içi kullanımında hem sağlıklı hem de hasta hayvanlarda tedavi 
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edici konsantrasyona hızlı bir Ģekilde ulaĢır. Kana düĢük düzeyde geçtiğinden, tedavi 

edici etkisini büyük ölçüde uterus boĢluğu ve endometriyumda oluĢturmaktadır (Azawi, 

2008). Ancak, özellikle yaygın olarak kullanıldığı bölgelerde T. Pyogenes’in 

oksitetrasikline karĢı direnç geliĢtirme oranı %50’yi geçtiği bildirilmektedir (ġenünver 

ve Nak, 2019). Bununla birlikte endometriyumda irritan bir etki de oluĢturabilir 

(Sheldon, 2019). 

Uterus patojenlerinin birçoğu sefalosprinlere karĢı duyarlıdır. Ayrıca düĢük minimum 

inhibitör konsantrasyon değerine sahip olmaları ile et ve sütten arınma sürelerinin kısa 

olması nedeniyle uterus hastalıklarının tedavisinde sıkça tercih edilmektedir (Földi ve 

ark., 2006). Birinci kuĢak sefalosporin olan sefapirin benzatin uterus içi kullanımına 

izin verilen tek antibiyotik ajandır (Dadarwal ve Palmer, 2021). Uterus içi yolla 

sefapirin uygulaması uterus hastalıklarının tedavisinde geniĢ çapta çalıĢılmıĢ olup, 

olumlu sonuçlar alınmıĢtır (Kasimanickam ve ark., 2005b; LeBlanc ve ark., 2002b; 

Runciman ve ark., 2009). LeBlanc ve ark. (2002b), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 27-

33. günlerdeki klinik endometritisli ineklere sefapirin benzatinin uterus içi uygulandığı 

ve klinik iyileĢme gözlenmeyenlere ikinci uygulamanın yapılmasıyla %63 gebelik oranı 

elde edildiği bildirilmektedir. Aynı çalıĢmada, tedavi edilenlerde doğum-gebe kalma 

aralığı tedavi edilmeyenlere göre kısalmıĢtır. Denis-Robichaud ve Dubuc (2015b), 

doğum sonrası 28-42. günlerdeki endometritisli ineklerde uygulanan sefapirinin üreme 

performansında artıĢ sağladığını bildirmiĢtir.  

Hormon tedavisi 

Prostaglandin F2α Kullanımı  

Endometritisin tedavisinde PG (PGF2α ve analogları) kullanılmasının 3 nedeni vardır:  

 Fonksiyonel bir KL varlığında, PG uygulanırsa KL ortadan kaldırılır, kan P4 

seviyesinde düĢme sonucu P4’ün uterus savunma mekanizmasını baskılayıcı 

etkisi ortadan kalkar ve artan östrojen seviyesi savunma mekanizmasının 

uyarımını gerçekleĢtirir.  

 PG enjeksiyonu ile uterus kas kontraksiyonlarının uyarılması ve uterustaki 

patojen organizmaların çoğalmasına uygun ortam oluĢturan içeriğin dıĢarı 

atılması sağlanır.  
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 PG enjeksiyonuyla PMN fagositik aktivitesi uyarılır (ġenünver ve Nak, 

2019). 

Ayrıca, PG myometriyumda direkt olarak kısa süreli kasılma oluĢturabilir (Hirsbrunner 

ve ark., 1998; LeBlanc 2008). Bu etkilerinden faydalanmak üzere doğum sonrası 4-6. 

haftalar arasında rutin olarak en az bir PG enjeksiyonunun, üreme performansına faydalı 

olup olmadığı hususunda mutabakat yoktur (LeBlanc, 2008). 

20 yıldan fazla bir süredir PGF2α, Veteriner Hekimler tarafından uterus hastalıklarının 

tedavisi için rutin olarak kullanılmaktadır. Uygulaması kolaydır ve ucuzdur. Uterus içi 

infüzyonla iliĢkili uterusta olası bir hasara sebep olma veya sütte kalıntı bırakma gibi 

sorunlara sebep olmaz. En yaygın kullanılan protokol, sistematik bir östrus ve 

ovulasyon senkronizasyon programının bir parçası olarak veya klinik endometritisin 

tedavi protokolü olarak gönüllü bekleme süresinin ikinci yarısında 14 gün arayla 2 doz 

PGF2α (500 µg kloprostenol IM veya 25 mg dinoprost IM) enjeksiyonu Ģeklindedir 

(Lefebvre ve ark., 2012).  

LeBlanc ve ark. (2002b), doğum sonrası 20-33. günlerde klinik endometritis teĢhis 

edilen ve 20-26. günlerde palpe edilebilir KL olmayan ineklere 500 µg kloprostenol 

yapılmasının, yapılmayanlarla karĢılaĢtırmasında daha düĢük gebelik oranları elde 

etmiĢlerdir. Ancak 27-33. günlerde ve KL’ye sahip ineklerde ise hiç uygulama 

yapılmayanlara kıyasla gebelik oranınında artıĢ ĢekillenmiĢtir. Kasimanickam ve ark. 

(2005b), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 20-33. günlerde bir sefer uygulanan 500 µg 

kloprostenolün subklinik endometritisli ineklerin üreme performansını önemli ölçüde 

iyileĢtirdiğini bildirmiĢtir. Dubuc ve ark. (2011), klinik endometritisli ineklerde doğum 

sonrası 35 ve 49. günlerde uygulanan çift doz PGF2α’nın üreme performansı üzerine 

etkisinin olmadığını bildirmiĢtir. Borchardt ve ark. (2018), yaptığı çalıĢmada doğum 

sonrası 32. günde teĢhis edilen klinik endometritisin 14 gün ara ile PGF2α tedavisi 

sonucunda, primipar ineklerde üreme performansı olumsuz etkilenmiĢ, multipar 

ineklerde ise hiçbir etki gözlememiĢtir. Giuliodori ve ark. (2017), yaptığı çalıĢmada 

doğum sonrası 32 (21–49) günde klinik endometritis teĢhis edilen ineklerde tek doz 

kloprostenol uygulamasının tedavi ve üreme performansı üzerine önemli bir etkisinin 

olmadığını göstermiĢtir. Haimerl ve ark. (2018), endometritisli ineklerin PG ile tedavi 

etkinliğini araĢtırdığı meta analiz çalıĢmasında, PG tedavisinin üreme performansını 
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(doğum-ilk tohumlama aralığı ve doğum-gebe kalma aralığı) iyileĢtirmemesi sebebiyle 

kullanımını önermemektedir. 

Östrojen kullanımı 

Östrojen uterus enfeksiyonlarının tedavisinde myometrium kasılmalarını, fagositoz ve 

mukus üretimini uyarmak için kullanılabilir. Ancak, bu uygulamanın önemli bir yan 

etkisi uterustaki enfekte içeriğin ovidukta itilmesidir. Ayrıca, östradiol kullanımı kalıntı 

sebebiyle de yasaktır (Azawi 2008). 

Diğer Tedaviler 

Uterus hastalıklarının tedavisinde kullanılan hormon ve antibiyotik kalıntı, arınma 

süresi, bakterilerde antibiyotik direnci geliĢmesi gibi problemler sebebiyle güvenli ve 

etkili alternatif tedavi uygulamalarına ihtiyaç duyulmaktadır (Osawa, 2021). Doğum 

sonrası uterus hastalıklarından hem korunma hem de tedavisi amacıyla; kitosan 

mikropartikülleri, uçucu yağlar, mannoz, bakteriyofajlar, dekstroz, parafin, ozon, 

probiyotikler, antiseptikler, homeopati, apiterapi, aĢılar, pegbovigrastim, rekombinant 

IL-8 ve genomik seleksiyon gibi non-antimikrobiyal uygulamalar denenmiĢtir. Bu 

uygulamaların çoğunun etkinlikleri hala erken deneysel aĢama boyutunda 

incelenmektedir. Ayrıca tam bir klinik tanımın olmaması, sonuçların tutarsızlıkları, 

negatif kontrollerin olmaması, tedavi grubu baĢına yetersiz hayvan sayısı, yetersiz veya 

yanlıĢ tanı yöntemlerinin kullanılması, disparite, randomizasyon eksikliği ve hatalı 

deney tasarımı gibi deneysel faktörler sebebiyle çoğu in vivo çalıĢmanın bilimsel 

değerinde tam bir mütabakat sağlanmamıĢtır. Gelecekte bu çalıĢmalar, uterus 

hastalıklarının tedavisinde farklı bakıĢ açıları kazandırması beklenmektedir (Lefebvre, 

2021).  

2.4. Karbetosin ve Kullanımı  

Oksitosin dokuz aminoasitten (cysteine - tyrosine - isoleucine - glutamine - asparagine - 

cysteine - proline - leucine – glycine) oluĢan peptit bir hormondur. Hipotalamusta 

üretilir ve hipofiz bezinde depolanarak buradan salgılanır (Singh, 2011). Ayrıca KL 

tarafından üretilir ve salgılanır. DolaĢımda 1-8 dakikalık bir yarı ömre sahiptir. 

Oksitosin, diĢi genital sistemi ve meme bezinin düz kaslarının kasılmasına neden olur 

(Adler ve Bleul, 2015). Oksitosin ineklerde güç doğum, doğum sonrası uterus 

tembelliği, RS, metritis ve puerperal metritis, prolapsus uteri ve mastitis tedavisinde, 
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doğum sonrası uterus kanamaları, sezaryen operasyonu sonrası uterus involusyonunu 

uyarmak ve kanamaları önlemek, yavru zarlarının atılımını kolaylaĢtırmak ve fetotomi 

olgularında olası kanamaları önlemek amacıyla ve ayrıca suni tohumlamadan hemen 

sonra da kullanılmaktadır (Çolak ve ark., 2019). Karbetosin (CAS-adı: 1-butanoic acid-

2-(O-methyl-L-tyrosine)-1-carbaoxytocin), oksitosinin sentetik bir analoğudur. Uzun 

etkili ve daha düĢük doz gerektirmesi sebebiyle zayıf uterus kasılmalarının tedavisi için 

önemli bir alternatiftir. Oksitosinden daha yüksek stabiliteye sahip olması sayesinde 

insan, domuz, at, koyun, keçi ve sığırlarda kullanılmıĢtır. Önerilen dozlar koyun ve 

keçiler için 35–70 μg/hayvan, domuzlar için 100–200 μg/hayvan ve inekler ve atlar için 

175–350 μg/hayvan'dır. Karbetosinin inekte damar içi ve kas içi kullanımındaki 

farmakokinetik parametreleri tablo 2.2’de gösterilmiĢtir (Sun ve ark., 2020)  

Tablo 2.2. Ġneklerde karbetosin için farmaokinetik parametreler (Ortalama±standart 

sapma) (350 μg/hayvan dozunda uygulaması sonrası) (Sun ve ark., 2020). 

Parametreler Damar içi uygulama Kas içi uygulama 

λZ (1/sa)  1.68 ± 0.33 0.89 ± 0.31 

T1/2λZ (sa)  0.43 ± 0.09 0.85 ± 0.25 

Tmax (sa)  – 0.26 ± 0.11 

Cmax (ng/ml)  159.93 ± 12.83 75.28 ± 29.33
a
 

VzˍFˍ obs (ml/kg)  3,982.87 ± 1,012.95 – 

CLˍFˍ obs (ml/sa/kg)  6,538.76 ± 1501.24 – 

AUClast (pg·sa/ml)  132.83 ± 33.49 103.48 ± 11.68
a
 

AUCINFˍobs (pg·hr/ml)  134.49 ± 33.72 109.19 ± 13.48
a
 

MRTlast (hr) 0.96 ± 0.14 1.27 ± 0.08
a
 

λZ: Eliminasyon hız sabiti; T1/2λZ (sa): Eliminasyon yarılanma ömrü; Tmax: Maksimum 

plazma konsantrasyonuna ulaĢma zamanı; Cmax: Maksimum plazma yoğunluğu 

konsatrasyon zamanı; VzˍFˍ obs: Görünür kararlı durum dağılım hacmi; CLˍFˍ obs: 

plazma krilensi; AUClast: Eğrinin altında kalan alan (t sıfırdan t sona kadar); 

AUCINFˍobs: Eğrinin altında kalan alan (t sıfırdan sonsuza kadar); MRTlast: Ortalama 

kalıĢ süresi. 
a
: P<0.01önemli olarak kabul edilmiĢtir. 
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Veteriner Hekimlikte karbetosinin kulanım amaçları: 

 Ġnek, domuz, koyun ve keçilerde doğumu kolaylaĢtırmak için uterus 

kasılmalarının uyarılması, doğum sonrası uterusun involüsyonunun 

desteklenmesi, patolojik uterus içeriğinin (örneğin: RS, tamamlanmamıĢ 

abort) atılması, 

 Domuz MMA (mastitis metritis ve agalaksi) sendromunda, agalaksi 

durumlarında sütün indirilmesini teĢvik etmek ve tedaviyi desteklemek 

amacıyla. Sığır, domuz, koyun ve keçilerde süt indirme refleksinin 

baĢlatılmasında, 

 PGF2α ön tedavisi ardından: domuzlarda doğumun senkronizasyonunda 

kullanılır. 

Oksitosin gibi karbetosin de temel etkisini diĢi üreme organlarının düz kas lifleri 

üzerinde gösterir (kasılmaların uyarılması ve artması). Kas hücrelerinin spesifik 

reseptörlerine bağlanarak, kalsiyum akıĢını değiĢtirir ve kasılmaları artırır. Östrojen 

etkisindeki uterusta düzensiz ve zayıf kasılmaları düzenli ve güçlü hale getirir, 

laktasyonda sütü indirir. Karbetosin, uterus kasılmalarını ekzojen oksitosine göre üç kat 

daha uzun süre ve %25 daha yüksek frekans artıĢı ile uyarır. Etki süresi otuz kırk kat 

daha uzundur. Bu artan etkisi, geç metabolize olması ve uzun süreli reseptör etkileĢimi 

ile açıklanır (EMA, 1996). Adler ve Bleul (2015), yaptığı çalıĢmada ineklerde siklusun 

disöstrus ve östrus safhalarında oksitosin, karbetosin, dinoprost ve PGE2 kullanımının 

myometriyum kasılma süresi üzerine etkilerini karĢılaĢtırmıĢtır. Karbetosin 

uygulamasının hem östrus (75 dakika) hem de diöstrus (60 dakika) döneminde daha 

uzun süre etkiye sahip olduğunu bildirmiĢtir. Tedavi edici olarak uterus içi basıncın ani 

bir artıĢı hedeflendiğinde, karbetosin östrus ve diöstrusta en iyi doğrudan uterotonik 

etkiyi oluĢturmaktadır (Adler ve Bleul, 2015). Bajcsy ve ark. (2006), doğum sonrası 14-

16. saatlerde uygulanan oksitosin ve karbetosinin benzer uterotonik etki sağladığını 

bildirmiĢtir. Barrett ve ark. (2009), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 6 saat içerisinde 

uygulanan tek doz oksitosin, karbetosin ve kontrol grubu ineklerde, endometritis 

prevalansı ve doğum gebe kalma aralığı yönünden gruplar arası bir fark bulunmamıĢtır. 

2.5. Sütçü Ġneklerde Fertilite Parametreleri 

Fertilite döl veriminin fizyolojik ve ekonomik sınırlar içerisinde devamlılığı olarak 

tanımlanır (Alaçam, 2010). Genetik, çevresel ve yönetimsel faktörlerin ve bunların 
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birbiriyle etkileĢimi sonucunda fertilite istenen düzey altında kalabilir. Son elli yılda 

yüksek verimli sütçü ineklerin seçimi ile birlikte fertilitede meydana gelen belirgin 

azalma, sütçü inek endüstrisi için önemli bir sorundur (Walsh ve ark., 2011). Sütçü 

iĢletmelerde ekonomik kayıplara yol açan düĢük fertilitenin takibi için sürü kontrol 

programlarının bir parçası olarak bazı fertilite parametreleri geliĢtirilmiĢtir (Aslan ve 

Gümen, 2019). Üreme performansının değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan bazı 

parametreler aĢağıda sırayla verilmiĢtir. 

2.5.1. Arz Oranı 

Östrus tespit etkinliğinin belirlenmesinde en yaygın olarak kullanılan yöntemdir. 

Tohumlamaya uygun ineklerin hangi oranda tohumlandığını değerlendirir. Ġyi bir arz 

oranı %80’e ulaĢmalıdır (Dinç ve Kutlu, 2015).  

2.5.2. Gebe Kalma (Konsepsiyon) Oranı  

Gebe kalma (konsepsiyon) zigotun Ģekillenmesi ve blastosistin implantasyonu ile 

belirlenen gebeliğin baĢlaması durumudur. Ġneğin gebe kalabilme yeteneğini 

ölçmektedir. Fakat erken embriyonik ölümler hesaplanmaz. Gebe kalma oranı; gebe 

kalan hayvanların tohumlama sayısına oranıdır (Dinç ve Kutlu, 2015). 

2.5.3. Toplam Gebelik Oranı (TGO) 

Belirli bir zaman periyodu boyunca yapılan tohumlama sayısının, tohumlama 

sonrasında gebelikleri doğrulanmıĢ hayvanlara oranıdır. Gebeliği belirlenmiĢ inek 

sayısı/yapılan tohumlama sayısıX100 formülü ile hesaplanır. Her bir tohumlama için 

ayrı ayrı hesaplanabileceği gibi tüm tohumlamalar için de hesaplanabilir. Ġlk 

tohumlama-gebelik oranı en iyi parametredir. Ayrıca aylık değerlendirmeler ile gönüllü 

bekleme süresinden sonra her 18-24 günlük dönemlerde hesaplanması sürü yönetimi 

açısından önemli bilgiler sağlar. Ancak yıllık hesaplamalar geriye dönük olduğu için o 

anda var olan sorunları yansıtmaz. Örnek olarak; bir iĢletmedeki 100 ineğe 12 ay 

süresince toplam 170 tohumlama sonucu 85 inek gebe kaldıysa gebelik oranı 

hesaplandığında (85/170*100) %50 bulunur. Toplam gebelik oranı sürünün genel 

fertilite durumunu özetler, tüm üreme etkinliğini hesaplamada kullanılabilir ve en doğru 

parametrelerdendir. Hedef her zaman >%50 olmalıdır, fakat birçok iĢletme >%40 

oranını tutturmak ve kalıcı kılmak için çabalamaktadır. Gebelik oranının düĢük olması 
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her bir buzağı için daha fazla tohumlama yapılması gerektiğini gösterir (Dinç ve Kutlu, 

2015). 

2.5.4. Ġlk Tohumlamada Gebelik Oranı (ĠTGO) 

Belirli bir zaman periyodunda veya belirli bir grup hayvanda yapılan ilk tohumlamalar 

sonrasında gebe kalan hayvan sayısının bu süre içinde tohumlanan toplam hayvan 

sayısına oranıdır. Ġneklerde %55 düvelerde ise %75 olması hedeflenir. Ancak pratikte 

ineklerde %58 çok iyi kabul edilir. Ġlk tohumlamadaki gebelik oranı sürü fertilitesini 

göstermede en kullanıĢlı parametre olup, problemlerin erken dönemde ayırt edilmesini 

sağlar (Dinç ve Kutlu, 2015). 

2.5.5. Gebelik BaĢına Tohumlama Sayısı (GBTS) 

Yapılan toplam tohumlama sayısının gebe kalan hayvan sayısına oranıdır (Aslan ve 

Gümen, 2019). Tohumlama indeksi olarak da tanımlanır. Hesaplamaların düve ve 

inekler için ayrı yapılması daha sağlıklıdır. Ġneklerde 1.54-1.66 çok iyi bir değer olarak 

kabul edilir ve daima 2’den aĢağı olması arzu edilir. Ancak 1.67-1.99 hafif problem, 

2.0-2.22 orta derecede, >2.22 ise ciddi problem olduğu Ģeklinde değerlendirilmelidir. 

Düvelerde ise bu değer her zaman 1.5’in altında olması istenir. Sürünün gebelik oranı 

ile doğrudan iliĢkilidir. Sorunlu ineklerin sürüden çıkarılmaması durumunda gebelik 

baĢına tohumlama sayısında sürekli artıĢ görülür (Dinç ve Kutlu, 2015). 

2.5.6. Doğum-Ġlk Tohumlama Aralığı (DĠTA) 

Bir inekte doğumdan sonraki ilk tohumlama tarihine kadar geçen sürenin gün olarak 

belirtilmesidir. Sürü tohumlama politikası, doğum sonrası östrüslerin baĢlamaması ve 

östrüs tespitindeki yetersizliklerden etkilenir. Ġneğin yaĢı veya süt verimine göre gönüllü 

bekleme süresinin uzatılması ortalamaları yükseltir (Aslan ve Gümen, 2019). Fakat bu 

sebeple sürenin uzaması doğrudan infertilite ile iliĢkili değildir. Sürülerde tipik değer 

45-80 gün, hedef 60-65 gündür (Dinç ve Kutlu, 2015). 

2.5.7. Doğum Gebe Kalma Aralığı (DGKA) 

Bir inekte doğumdan sonra gebelikle sonuçlanan ilk tohumlamaya kadar geçen sürenin 

gün olarak belirtilmesidir. Fertilitenin değerlendirilmesi için kullanıĢlı bir parametredir. 

Ancak gebelik teĢhislerinin doğru bir Ģekilde yapılmasını gerektirir. Sürü hakkında 

güncel bilgi sağlar ve gerçek performansın tanımlanmasında daha anlamlıdır. Hedefi 

yılda bir buzağı olan iĢletmeler için 85 gün olmalıdır. Yüksek süt verimli ve mevsimsel 
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buzağılama programı uygulamayan iĢletmeler için 95 gün makul bir süredir (Dinç ve 

Kutlu, 2015). Süt verimi göz önünde bulundurulduğunda ortalama 305 günlük süt 

verimi 7400 L olan inek için 75 gün, 8100 L olan inek için 85 gün, 10000 L olan inek 

için 100 gün olması beklenir (Aslan ve Gümen, 2019). 

2.5.8. Buzağılama Aralığı  

Bir inekte normal sonuçlanan iki doğum arası geçen sürenin gün olarak belirtilmesidir. 

Normalde 365 gün olması arzu edilmesine rağmen bunu gerçekleĢtirmek zordur. Bu 

yüzden 400 günden az olması normal olarak kabul edilir. Bu parametre oldukça uzun bir 

süreye yayılır ve sürüden çıkarılan hayvanları kapsamadığı için bunların etkisini 

tanımlamakta yetersiz kalınmaktadır (Dinç ve Kutlu, 2015). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereç  

3.1.1. ÇalıĢmanın Yürütüldüğü ĠĢletme ve Hayvanların Bakım KoĢulları 

Bu çalıĢma 2020 Ocak-2021 ġubat ayı tarihleri arasında Kayseri ili, Ġncesu ilçesi (35 

derece doğu boylamı, 38 derece kuzey enlemi, rakımı: 1065 m), Semerkent 

Mahallesinde bulunan Pandoğa Sanayi ve Ticaret Aġ’ye ait sütçü sığır iĢletmesinde 

yürütüldü. ĠĢletme 2010 yılında 605 dekar alan üzerinde kurulmuĢ olup, 30.000 m
2
 

kapalı alana sahiptir. ĠĢletmede 1.140 baĢ sağmal süt ineği yarı açık barındırma 

sisteminde, fizyolojik durumlarına ve verim düzeylerine göre gruplar halinde 

barındırılmaktaydı. Ġneklerin suya ve yeme eriĢimi ad libitum olarak sağlanmaktaydı. 

Ġneklerin beslenmesinde total miks rasyon kullanılmaktaydı. Yeni doğum yapan 

ineklerde sağım günde üç kez yapılmaktaydı. ĠĢletmedeki hayvan bilgileri sürü yönetim 

programı ile kayıt altına alınmaktaydı. Bu çalıĢmaya; iĢletme yönetiminin yazılı onamı 

ve Erciyes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (EÜHADYEK)’nun 

19/190 numaralı onay kararı alınarak baĢlandı.  

3.1.2. Hayvan Materyali 

ÇalıĢmanın hayvan materyalini doğum sonrası 21-40. günlerde olan ve klinik 

endometritis teĢhisi konulan 60 baĢ holĢtayn ırkı inek oluĢturdu. Yapılan ilk 

muayenelerde; VKS skoru 2.50’nin altında olanlar ve herhangi bir klinik hastalık 

bulgusu gözlenen inekler çalıĢmaya alınmadı. Ayrıca abortus, ölü doğum ve sezaryenle 

doğum yapan inekler ile ilk muayeneden önceki 10 gün içerisinde herhangi bir hastalık 

geçirmiĢ veya herhangi bir tedavi uygulanmıĢ inekler de çalıĢmaya dâhil edilmedi. 

3.1.3. Kullanılan Aletler  

Ġneklerin muayenesinde rektal sıcaklıkların ölçümü için dijital ateĢ ölçer (Kruuse, 

Danimarka) kullanıldı. Vajinal muayene için 40X3.5cm ebatlarında ıĢıklı spekulum 

(Hauptner, Almanya) ve vajina tabanında biriken akıntının muayenesi için metricheck 

 



 

44 

 

aleti (Metricheck Device, Simcro, Yeni Zelanda) kullanılmıĢtır. Ultrasonografik 

muayenelerde 5-8 MHz linear problu taĢınabilir ultrasonografi cihazı (Ibex-pro, EI 

Medical, USA) kullanıldı. Endometriyal sitolojik muayenede numune alımı için, 

paslanmaz çelikten imal edilen 48-50 cm arası uzunluğunda 4 mm çapındaki 10 adet 

katater (boru) ile katater içerisine yerleĢtirilen fırçanın sabitlendiği 48-50 cm arası 

uzunluğunda ve 2 mm çapındaki 10 adet çubuk kullanıldı (Resim 3.1). 

 

ġekil 3.1. A: Metricheck aleti, B: Vajinal spekulum, C: Ultrason cihazı, D: Endometriyal 

sitoloji kataterleri. 

Sitolojik incelemeler için binokuler ıĢık mikroskobu (Primo Star, Carl Zeiss, Almanya) 

kullanıldı. Alınan kan numuneleri 3000 devirde 15 dakika santrifüj edilerek, plazma 
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numuneleri analizler yapıncaya kadar -20°C sıcaklıktaki derin dondurucuda depo edildi. 

Muayenede kullanılan aletlerin sterilizasyonu otoklavda basınçlı buharlı ısıda (137°C 

altında, 2.1 atm basınç altında) yapıldı. Endometriyal örnek alma kataterlerinin tekli 

olarak paketlenmesinde paket kapatma cihazı (Hawo Gmbh) kullanıldı. Progesteron ve 

MDA ölçümleri ELISA okuyucu (BioTek ELX800) cihazı ile yapıldı. 

3.1.4. Kullanılan Malzemeler 

Yapılan rutin muayenelerde tek kullanımlık önlük, lateks eldiven ve rektal muayene 

eldiveni kullanıldı. Ayrıca kan alma ve enjeksiyon iĢlemlerinde dezenfeksiyon için 

%80’lik etil alkol kullanıldı. Endometriyal sitolojik örneklerin alınmasında; 2.5 cm 

uzunluğunda fırça ve 18 cm plastik saptan oluĢan, steril, tek kullanımlık fırça (Rimel 

Tipi Smear Fırçası, Medbar, Türkiye) ile örnek alma katateri için tek kullanımlık 

koruyucu kılıf (AI/E.T Sanitary sheaths, IMV Technologies, France) kullanıldı (ġekil 

3.2). 

 

ġekil 3.2. A: Smear Fırçası B: Katater Koruyucu Kılıf. 

Hazırlanan preparatların boyanmasında Diff Quick boya (ADR Diff Quick boya seti, 

Mediko Kimya, Türkiye) kullanıldı. Boyanan preparatlar lam kutusunda (Ġsolab, 

Türkiye) muhafaza edildi (ġekil 3.3). 
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ġekil 3.3. A: Diff quick boya, B: Endometriyal sitoloji preparatları. 

Vajinal muayenelerde kullanılan aletlerin antisepsisinde %10’luk benzalkonyum klorür 

içeren antiseptik solüsyon (Dermosept Zefiran, AktaĢ, Türkiye) kullanıldı. Vajinal yolla 

müdahalelerde kayganlaĢtırıcı (Kruuse Sterile Gel, Kruuse, Danimarka) kullanıldı. 

Endometriyal örnek alma kataterlerinin tekli olarak paketlenmesinde medikal kağıt ve 

lamine filmden oluĢan sterilizasyon rulosu (Sterilizasyon rulosu 50mm*200m, 

Sudemed, Türkiye) kullanıldı (ġekil 3.4). 

 

ġekil 3.4. A: Dermosept Zefiran Antiseptik Solusyon, B: Steril kayganlaĢtırıcı jel, C: 

Sterilizasyon paketleme rulosu. 

Tedavi edilen inek gruplarında ml’sinde 0,075 mg D-kloprostenol’e eĢdeğer 0,079 mg 

D-kloprostenol sodyum içeren bir sentetik PG preparatı olan Senkrodin (VetaĢ, 

Türkiye), her ml’sinde 0,07 mg karbetosin içeren Hypophysin
® 

LA (Ekomed, Türkiye) 

ve 19 g’lık her bir enjektörde 500 mg benzatin sefapirin içeren Metricure (MSD, 

Türkiye) kullanıldı (ġekil 3.5). 
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ġekil 3.5. Tedavi edilen ineklerde kullanılan ilaçlar A: Senkrodin, B: Hypophysin LA, C: 

Metricure. 

3.2. Yöntem 

3.2.1. ÇalıĢma Gruplarının OluĢturulması 

ÇalıĢmaya dâhil edilen tüm klinik endometritisli ineklerin yaĢ ortalaması 3,63±0,20 

yıldı. Bu ineklerin laktasyon sayısı ortalaması 1,93±0,14 olduğu ve ilk muayene öncesi 

7 günlük süt verimi ortalamasının 31,50±0,76 litre (L) olduğu tespit edildi. ÇalıĢmaya 

alınan inekler doğum sonrası ortalama 26,65±0,76 gündeki ineklerden oluĢtu.  

Klinik endometritis teĢhis edilen ineklerin rastgele olarak dağıtıldığı beĢ farklı grupta 

ineklerin ortanca yaĢ (yıl), Doğum sonrası gün sayısı, laktasyon sayısı ve ortalama süt 

verimi değerleri tablo 3.1’de gösterildi. Bu değiĢkenler açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark görülmedi (P>0.05). 
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Tablo 3.1. Ġneklerin yaĢ, doğum sonrası gün, laktasyon sayısı ve 7 günlük süt verimi ortalamalarının gruplara göre dağılımı. 

 G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) P Değeri 

YaĢ (yıl)* 
3.07 

(2.12-5.22) 

3.39 

(2.32-5.26) 

3.27 

(2.27-4.48) 

2.63 

(2.25-3.15) 

3.77 

(3.10-5.11) 
0.326 

Doğum 

sonrası Gün 

Sayısı* 

27.00 

(22.25-30.50) 

26.50 

(21.00-29.75) 

27.00 

(24.25-31.75) 

25.00 

(23.00-27.00) 

27.00 

(23.25-30.50) 
0.716 

Laktasyon 

sayısı* 

1.50 

(1.00-3.00) 

2.00 

(1.00-3.00) 

2.00 

(1.00-3.00) 

1.00 

(1.00-1.75) 

2.00 

(1.25-3.00) 
0.191 

Süt verimi
# 
(L) 31.38±1.75 31.53±1.68 32.83±1.40 30.49±2.14 31.30±1.68 0.920 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+ benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara 

ile PGF2α+karbetosin+sefapirin benzatin, G-K: kontrol grubu. Normal dağılım gösteren veriler (
#
) ortalama±standart sapma olarak ifade 

edildi. Normal dağılım göstermeyen veriler (*) ise ortanca (25. ve 75. yüzdelikler) olarak ifade edildi.  
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ÇalıĢma grupları, her bir grupta 12 inek olacak Ģekilde 5 grup halinde tasarlanmıĢtır. 

Doğum sonrası 21-40. günler arasında klinik endometritis teĢhisi konan inekler, 

herhangi bir kritere bağlı olmaksızın rastgele 5 gruptan birine dâhil edilmiĢtir. Ġlk 

muayenede endometritis teĢhis edildiği gün 0. gün olarak belirlenmiĢ olup, gruplara 

göre 0. gün, 4. gün ve 14. gün Ģu uygulamalar yapılmıĢtır: Grup 1 (G-P)’deki ineklere 0. 

ve 14. günde PG (d-kloprostenol, 0.15 mg/2 ml, kas içi, Senkrodin, VetaĢ, Türkiye) 

uygulanmıĢtır. Grup 2 (G-PK)’deki ineklere 0. günde prostaglandin, 4. günde karbetosin 

(0,35 mg/5 ml, kas içi, Hypophysin
® 

LA Ekomed Ġlaç A.ġ.) ve 14. günde PG 

uygulanmıĢtır. Grup 3 (G-PS)’deki ineklere 0. günde PG, 4. günde benzatin sefapirin 

(500 mg/19 g, uterus içi, Metricure, MSD) ve 14. günde PG uygulanmıĢtır. Grup 4 (G-

PKS)’ deki ineklere 0. günde prostaglandin, 4. günde karbetosinin kas içi uygulamasını 

müteakip uterus içi benzatin sefapirin kombinasyonu ve 14. günde PG uygulanmıĢtır. 

Grup 5 (G-K)’teki ineklere ise 21 gün içerisinde hiçbir uygulama yapılmamıĢtır (Tablo 

3.2).  

Tablo 3.2. Tüm gruplarda 0, 4 ve 14. günde yapılan uygulamalar.  

3.2.2. Yapılan Muayeneler 

Yapılan çiftlik ziyaretinde doğum sonrası 21-40. günler arasındaki inekler sürü takip 

sisteminden belirlendikten sonra bu ineklerin doğum öncesi ve sonrası hastalık ile 

tedavi geçmiĢi kayıt sisteminden kontrol edilip muayene alanına alındı. Zapturapta 

alınan her bir ineğin VKS kontrolü ve sistemik muayenesi yapıldıktan sonra herhangi 

bir hastalık bulgusu gözlenmeyen ineklere sırasıyla inspeksiyon ve metricheck 

sonucunda klinik endometritis teĢhis edilenlere vajinoskopi, genital organların rektal 

muayenesi, genital organların rektal ultrasonografisi, endometriyal sitolojik örneklerin 

alınmasını kapsayan jinekolojik muayene prosedürü uygulandı. Bu muayenelerde elde 

 
0. gün 4. gün 14. gün 

G-P (n=12) PGF2α - PGF2α 

G-PK (n=12) PGF2α Karbetosin PGF2α 

G-PS (n=12) PGF2α Sefapirin PGF2α 

G-PKS (n=12) PGF2α Karbetosin+Sefapirin PGF2α 

G-K (n=12) - - - 
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edilen bulgular ve ineğe ait diğer bilgiler (yaĢ, doğum sonrası gün, laktasyon sayısı) bu 

çalıĢma için tasarlanan muayene takip kartına iĢlendi. Ġneklerde yapılan muayenelere 

bağlı herhangi bir yaralanma veya enfeksiyon görülmedi.  

Vücut Kondüsyon Skoru ve Genel Muayene 

Ġneklerin VKS’si Edmonson ve ark. (1989), tanımladığı 5’li skalaya göre skorlandı. Ġlk 

muayene esnasında VKS’si 2,50’nin altında olan inekler çalıĢmaya alınmadı. Ġneklerin 

rektal vücut sıcaklığı yapılan muayenelerden hemen önce ölçüldü. Topallık, klinik 

mastitis, sindirim ve solunum problemleri yönüyle genel muayeneler yapılarak, sorunlu 

hayvanlar çalıĢma gruplarına alınmadı. 

Ġnspeksiyon 

Ġneklerin perineal bölgesi, kuyruk ve vulva inspeksiyon ile patolojik bir akıntı 

bulaĢıklığı ve yapısal bir bozukluk yönüyle incelendi. Vulvanın anatomik yapısının 

bozuk olduğu gözlenen inekler çalıĢmaya dâhil edilmedi.  

Vajinal Muayene 

Metricheck aleti; vajinal muayene öncesi ve muayeneler arasında fiziksel bulaĢıklardan 

arındırıldı. Alet muayene öncesi bir kova içerisinde hazırlanan antiseptikli suda 

bekletilerek, dezenfekte edildi. Perineal bölge antiseptikli su ile yıkanıp kâğıt havlu ile 

kurulandıktan sonra, metricheck aleti önce kraniodorsal yönde 45 derecelik bir açıyla 

vajinaya yerleĢtirildi, sonrasında yatay olarak servikse kadar ilerletildi. Vajina tabanında 

biriken akıntının toplanabilmesi için metricheck aleti vajina tabanına temas edecek 

Ģekilde nazikçe geri çekildi. Vulvadan çıkarılacağı zaman hafif ventrodorsal 

yönlendirilerek akıntının kap içerisinden yere dökülmemesi sağlandı. Hiç akıntı 

toplanamadıysa bu uygulama ikinci kez yapıldı. Toplanan vajinal akıntı Sheldon ve 

ark., (2006) tanımladığı Ģekilde 0-3 arasında skorlandı. Metricheck skoru (MS) 2 ve 3 

olanlar, klinik endometritis olarak değerlendirildi.  
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ġekil 3.6. Metricheck ile toplanan vajinal akıntı örnekleri. A: Skor 0, B: Skor 1, C: Skor 2, D: 

Skor 3, E: Metricheck aletinde toplanan vajinal akıntı örneği.  

Metricheck skoru 2 ve 3 olan inekler vajinoskopik muayene ile servikal akıntının varlığı 

ve serviksin eksternal bölümünün durumu, vajina mukozasının yaralanma durumu veya 

konjesyonlar yönüyle incelendi. Vajinit bulgusu veya güç doğuma bağlı yaralanma 

gözlenen inekler çalıĢmaya dâhil edilmedi.  

Rektal Palpasyon 

Rektal muayenede uterusun konumu; pelviste, pelvis-abdomen arasında veya abdomene 

sarkmıĢ vaziyette olarak ve her üç konumda da uterusun sınırları tespit edilebilir 

düzeyde belirlendi. Aynı zamanda kornular arasındaki asimetri durumu incelendi. 

Uterusun tonositesi ve sınırları, uterus boĢluğunda palpe edilebilir sıvı birikimi olup 

olmadığı, duvar kalınlığı, serviksin kalınlığı muayene edildi. Ovaryumların palpasyonu 

ile üzerindeki fonksiyonel palpe edilebilir yapılar belirlendi.  

Ultrason Muayenesi 

Ultrasonografik muayeneye serviks ile baĢlandı, takibinde her iki kornu uteri ve her iki 

ovaryum incelendi. Serviksin muayenesinde prob longitudinal konumda serviksin çapı 

ve serviks boĢluğundaki sıvı varlığı incelendi. Kornu uterilerin boylu boyunca 

muayenesi yapıldı. Bu muayenelerde kornu uterinin duvar kalınlığı ve içerisindeki sıvı 

varlığı ve karakteri incelendi. Ovaryum muayenesinde her iki ovaryumda da 

gözlenebilir yapılar (folikül, KL, foliküler kist) incelendi. Ultrasonografik görüntü 
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örnekleri ġekil 3.7.’de verildi. 0. gün muayenede belirlenen foliküler kist yapılarının 

gruplarda yapılan kontrol muayenelerinde kendiliğinden iyileĢtiği belirlendi. 

 

ġekil 3.7. Muayenelerde elde edilen ultrasonografi görüntü örnekleri. A ve B: Kornu uterinin 

transversal kesitteki görüntüsü. Ok uçları: uterusun kenarları, a: uterus boĢluğu b: 

Endometriyum, c: Myometriyum. C: Serviks uterinin longitudinal kesitte çapının ölçümü D: 

Ovaryumda foliküler kist yapısı görüntüsü. E: Ovaryumda folikül (a) ve KL (b) görüntüsü. F: 

Ovaryumda farklı büyüklükte foliküller. 
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Endometriyal Sitolojik Muayene 

Ultrasonografik muayeneden hemen sonra endometriyumdan Kasimanickam ve ark. 

(2004), yaptığı çalıĢmada modifiye ettiği Ģekilde sitobraĢ yöntemiyle örnek alındı. Her 

kullanımdan önce, içerisine yerleĢtirilen çubuk ile birlikte kataterler tekli olarak 

paketlenerek steril edildi. Muayene zamanında paket açılarak, özellikle uterusa girecek 

olan uç kısma temas edilmeden aynı zamanda fırçanın da sterilitesi bozulmadan fırça 

çubuğa yerleĢtirildi ve katater içine alındı. Daha sonra katater üzerine naylon koruyucu 

kılıf takıldı ve uç kısmına kayganlaĢtırıcı sürüldü. Katater vajina içerisine kraniyodorsal 

yönde 45 derecelik bir açıyla yerleĢtirildikten sonra yatay olarak ilerletildi. Aynı 

zamanda rektovajinal yolla diğer el ile kataterin ilerleyiĢine rehberlik edildi. Serviksin 

dıĢ açıklığına ulaĢıldığında koruyucu kılıf bir yardımcı tarafından geriye çekilerek 

yırtıldı, katater ile serviks geçildi ve uterusa ulaĢıldı. Uterusta örnek alınacak bölgeye 

gelindiğinde fırçanın yerleĢtirildiği çubuk sabit tutularak katater geriye çekildi ve 

fırçanın uterus içerisinde açığa çıkması sağlandı. Fırça endometriyuma temas edecek 

Ģekilde kendi etrafında 1 tam tur döndürüldükten sonra tekrardan katater içerisine alındı 

ve kataterle birlikte dıĢarı çıkarıldı. Fırça lam üzerinde döndürülerek toplanan hücreler 

lam üzerine yayıldı. Lam havada kurutulduktan sonra diff-quick boya ile boyandı. Bu 

Ģekilde her bir örnekten 2 preparat hazırlandı. Hazırlanan preparatlar ıĢık 

mikroskobunda 400X büyütmede en az 300 hücre sayılarak PMN oranı incelendi 

(Wagener ve ark., 2017), (ġekil 3.9).  



 

54 

 

 

ġekil 3.8. Endometriyumdan sitolojik örnek alınmasında kullanılan aletlerin hazırlanması. A: 

Kateter ve çubuğun sterilizasyon için tekli olarak paketlenmesi. B: Katater içerisine fırça 

yerleĢtirildikten sonra plastik koruyucu kılıf takılması. C: Katater servikse ulaĢtığında plastik 

kılıfın yırtılması. D: Kataterin ucu uterustan örnek alınacak bölgeye geldiğinde fırçanın açığa 

çıkarılması. 

 

ġekil 3.9. Endometriyal sitolojik muayenede mikroskopik görüntüsü (X400) Kırmızı Ok: 

Endometriyal hücreler, Siyah Ok: Polimorf nükleer hücreler. 

3.2.3. Kan Örneklerinin Alınması 

ÇalıĢmaya alınan ineklerden 0., 14. ve 21. günlerde yapılan iĢlemlerden sonra kuyruk 

veninden kan alındı. Kan numuneleri soğuk zincirde 1 saat içerisinde laboratuvara 
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ulaĢtırılarak santrifüj edildi. Elde edilen her bir plazmadan, en az 4 adet mikro santrifüj 

tüpüne 0.5 ml aktarılarak, -20 °C’de derin dondurucuda analizler yapılıncaya kadar 

muhafaza edildi.  

3.2.4. Kan P4 Düzeyi Ölçümü 

Plazma P4 düzeyleri, rekabetçi (competitive) ELISA kiti (DRG 1541, DRG Gmbh, 

Almanya) kullanılarak analiz edildi. Örnekler ve standartlara ait absorbans değerleri 450 

nm’de ELISA okuyucu (BioTek ELX800) ile okutuldu. Hesaplamalar GainData® 

(Arigo Biolaboratories Corp., Taiwan) programı kullanılarak hesaplandı. 

3.2.5. Kan MDA Düzeyi Ölçümü 

Plazma MDA düzeyleri sandviç ELISA kiti (Bovine (MDA) Elisa kit-201-04-0255, 

Sunred, ġangay, Çin) kullanılarak analiz edildi. Konsantrasyon hesaplamasında 

standartların konsantrasyonu yatay olarak ve absorbans değerleri dikey olarak alındı. 

Standart eğri çizildi. Örnek eğrisi ile örnek absorbans değerine göre karĢılık gelen 

konsantrasyon bulundu. 

3.2.6. Fertilite Parametrelerinin hesaplanması  

Fertilite parametreleri Dinç ve Kutlu (2015) ve Aslan ve Gümen (2019)’in tanımladığı 

Ģekilde hesaplanmıĢ olup, tablo 3.3’te sunulmuĢtur. ĠĢletmede aktivite ölçer kolye 

(pedometre) sistemi ve gözlemle östrus tespiti yapılan inekler çara, uterus tonusu ve 

graaf folikülü muayene edildikten sonra tohumlamaya uygun olanlar aynı personel 

tarafıdan tohumlandı. Gebelik teĢhisi ise tohumlamayı takip eden 42-60. günlerde 

yapıldı. Ġneklerin fertilite parametreleri doğum sonrası 135. güne kadar takip edildi ve 

kayıt altına alındı. 
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Tablo 3.3. Fertilite parametreleri hesaplama formülleri. 

Parametre Hesaplama Formülü 

Ġlk Tohumlamada Gebelik Oranı 

(ĠTGO) 
Ġlk tohumlamada gebe kalan inek sayısı X 100 

Tohumlanan inek sayısı 
 

Toplam Gebelik Oranı (TGO) Toplam gebe kalan inek sayısı 
X 100 

Toplam tohumlama sayısı 
 

Gebelik BaĢına Tohumlama Sayısı 

(GBTS) 
Toplam tohumlama sayısı 

Toplam gebe kalan inek sayısı 
 

Doğum-Ġlk Tohumlama Aralığı 

(DĠTA) 
Buzağılamadan ilk tohumlamaya kadar geçen gün sayısı 

Doğum-Gebe Kalma Aralığı 

(DGKA) 

Buzağılamadan gebeliğin Ģekillendiği tohumlamaya kadar 

geçen gün sayısı 

 

3.2.7. Ġstatistiksel Analizler  

Ġstatistiksel analizler IBM-SPSS for Windows Release 25.0 Programı (SPSS Inc, 

Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. ÇalıĢma sonucunda elde edilen verilerin normal 

dağılıma uygunluğu histogram, q-q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi kullanılarak 

değerlendirildi. Normal dağılım gösteren veriler ortalama ve standart sapma (SD) olarak 

ifade edildi. Normal dağılmayan veriler ise medyan (25. ve 75. yüzdelikler) olarak ifade 

edildi. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda One Way ANOVA (alternatif; Kruskal Wallis 

Testi) testi yapıldı. Zamanlar veya ölçümler arasındaki farkın istatistiksel önemi bağımlı 

iki örneklem t testi (alternatifi; Wilcoxon testi) yapıldı. Nitel verilere ait oranların 

karĢılaĢtırılmasında ki-kare analizi kullanıldı. Grafiksel çizimler GraphPad Prism 9.3.1 

yazılımı (Graph Pad Software Inc., San Diego, CA, ABD) ve Microsoft Excel 2010 

programı ile yapıldı. P değeri <0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 

 

 

 

 

 



 

57 

 

 

 

 

4. BULGULAR 

4.1. Klinik Endometritis Prevalansı ve VKS’nin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma süresince, iĢletmede muayene edilen ineklerdeki doğum sonrası 21-40. günler 

arasında klinik endometritis görülme oranı %33,80 (72/213) olarak bulundu. 

ÇalıĢmaya alınan ineklerin tedavi öncesi 0. gün yapılan VKS ölçümleri 2.50 ile 3.50 

arasında, 21. günde ise 2.25 ile 3.25 arasında değiĢmekteydi. 0. gün ve 21. gün VKS 

değiĢkeni açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

görülmedi (P>0.05), (Tablo 4.1). 

Gruplarda VKS ölçümlerinin zamana göre değiĢimi incelendiğinde bütün gruplarda 0. 

günden 21. güne kadar geçen sürede VKS kaybı Ģekillendiği belirlendi (ġekil 4.1.).     

G-PK, G-PKS ve G-K’te 0. güne göre 21. günde VKS skoru istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düĢük olduğu tespit edildi (Sırayla; P<0.001, P= 0.026, P= 0.002), (Tablo 4.1). 

Ancak bu VKS kaybı G-P ve G-PS’te istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (P>0.05). 

Tablo 4.1. Ġneklerin grup içi ve gruplar arası; tedavi öncesi (0. gün) ve sonrası (21. gün) 

VKS değerleri. 

 G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P Değeri 

VKS 
      

0. gün 
3.00 

(2.75-3.25) 

3.00
 a
 

(2.75-3.18) 

2.87 

(2.50-3.18) 

3.00 
a
 

(2.81-3.18) 

3.00
a
 

(2.75-3.18) 
0.817 

21. gün 
2.87 

(2.75-3.00) 

2.75 
b
 

(2.50-2.93) 

2.75 

(2.56-3.00) 

2.75 
b
 

(2.75-3.00) 

2.75 
b
 

(2.56-3.00) 
0.467 

P* 

Değeri 
0.053 <0.001 0.104 0.026 0.002  

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile 

PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: 

kontrol grubu. Veriler ortanca (25. ve 75. yüzdelikler) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın 

istatistiksel önemi, P*: Ölçümler arası farkın istatistiksel önemi 
ab

: Satırlar arasındaki farklılığı 

göstermektedir. 
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ġekil 4.1. Gruplarda tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) VKS değiĢiminin grafik 

görünümü. a,b: aynı grupta ölçümler arası farklılığı göstermektedir. 

4.2. Vücut Sıcaklığı Ölçümünün Değerlendirilmesi 

0. gün ve 21. gün ölçülen vücut sıcaklığı (VS) ölçüm değerleri açısından gruplar arası 

ve grup içinde zamana göre değiĢimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık görülmedi (P>0.05), (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Ġneklerin grup içi ve gruplar arası; tedavi öncesi (0. gün) ve sonrası (21. gün) 

VS değerleri. 

 G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P Değeri 

VS (°C) 
      

0. gün 38.43±0.27 38.55±0.19 38.45±0.23 38.48±0.36 38.40±0.31 0.731 

21. gün 38.41±0.45 38.44±0.34 38.35±0.21 38.22±0.25 38.36±0.41 0.677 

P* Değeri 0.856 0.291 0.226 0.090 0.825  

G G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile 

PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: 

kontrol grubu. Veriler ortalama standart sapma olarak verilmiĢtir P: Gruplar arası farkın 

istatistiksel önemi, P*: Grup içi ölçümler arası farkın istatistiksel önemi. 
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4.3. Metricheck Skorunun Değerlendirilmesi 

0. gün ve 21. gün MS değiĢkeni açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir farklılık görülmedi (P>0.05), (Tablo 4.3.1). 

Grup içi MS ölçümlerinin zamana göre değiĢimi incelendiğinde bütün gruplarda 0. 

günden 21. güne kadar geçen sürede MS değerinde azalma Ģekillendiği görüldü. G-P, 

G-PK, G-PS ve G-PKS’te 0. günden 21. güne kadar Ģekillenen MS’deki azalmanın 

istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edildi (Sırasıyla; P<0.001, P<0.001, P=0.001, 

P=0.001). Ancak G-K kontrol grubu MS değerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bulunmadı (P>0.05), (Tablo 4.3.1; ġekil 4.3). 

Metricheck skoru 0. günde gruplarda 2 ve 3 değerlerinde dağılım gösterirken, 21. günde 

0, 1, 2, 3 değerlerinde dağılım göstermekteydi (Tablo 4.3.2). Uygulama sonrası 21. 

günde yapılan muayenede MS 0 veya 1 olanların vajinal akıntısının normale döndüğü 

ve gruplar arasında iyileĢme oranları bakımından istatistiki olarak anlamlı farklılık 

olmadığı görüldü (P>0.05), (Tablo 4.3.3). 
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Tablo 4.3.1. Ġneklerin grup içi ve gruplar arası; tedavi öncesi (0. gün) ve sonrası (21. gün) metricheck skorları. 

 

 

G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P Değeri 

MS 

0. gün 
3.00  

(2.00-3.00)
a
 

3.00  

(2.00-3.00)
a
 

2.50  

(2.00-3.00)
a
 

2.50  

(2.00-3.00)
a
 

3.00  

(2.00-3.00) 
0.920 

21. gün 
1.00  

(0.25-2.00)
b
 

1.00  

(1.00-2.00)
b
 

1.00  

(1.00-2.00)
b
 

1.00  

(0.00-1.75)
b
 

2.50  

(1.00-3.00) 
0.091 

P* Değeri <0.001 <0.001 0.001 0.001 0.861  

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler ortanca (25. ve 75. yüzdelikler) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın 

istatistiksel önemi, P*: Ölçümler arası farkın istatistiksel önemi, 
ab

: Satırlar arasındaki farklılığı göstermektedir. 
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Tablo 4.3.2. Metricheck skorunun tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) 0, 1, 2 ve 3 skorlanmasına göre dağılımı. 

  
Skor 

G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

MS % 

0. Gün 

2 41.7 (5/12) 41.7 (5/12) 50.0 (6/12) 50.0 (6/12) 33.3 (4/12) 

3 58.3 (7/12) 58.3 (7/12) 50.0 (6/12) 50.0 (6/12) 66.7 (8/12) 

21. Gün 

0 25.0 (3/12) 16.7 (2/12) 8.3 (1/12) 41.7 (5/12) 8.3 (1/12) 

1 41.7 (5/12) 50.0 (6/12) 50.0 (6/12) 33.3 (4/12) 25.0 (3/12) 

2 16.7 (2/12) 16.7 (2/12) 41.7 (5/12) 16.7 (2/12) 16.7 (2/12) 

3 16.7 (2/12) 16.7 (2/12) 0.0 (0/12) 8.3 (1/12) 50.0 (6/12) 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. 

Tablo 4.3.3. Gruplarda MS değiĢimine göre skoru 0 veya 1 olan ineklerin oranı. 

 G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

P Değeri 

ĠyileĢme Oranı (%) 

                           (x/n) 

66.6 

8/12 

66.6 

8/12 

58.3 

7/12 

75.0 

9/12 

33.3 

4/12 
0.273 

ĠyileĢme Oranı: 21. günde yapılan muayenede MS 0 veya 1 olan ineklerin oranı. 
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ġekil 4.3. Metricheck skoru ortanca (25. ve 75. yüzdelikler) değerinin gruplarda tedavi öncesi 

(0. gün) ve sonrasında (21. gün) grafik görünümü. a,b: aynı grupta ölçümler arası farklılığı 

göstermektedir. 

4.4. Endometriyal Sitoloji Bulgularının Değerlendirilmesi 

Endometriyal sitolojide PMN oranında 0. gün ve 21. günde gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir farklılık görülmedi (P>0.05). Uygulama gruplarının tümünde 

(G-P, G-PK, G-PS ve G-PKS) 0. gün ve 21. gün arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (P<0.05). Kontrol grubuda (G-K) ise 0. gün ve 21. gün arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (P>0.05), (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.4. Endometriyal sitolojide grup içi ve gruplar arası; tedavi öncesi (0. gün) ve sonrası (21. gün) PMN yüzdesi. 

  G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P  

PMN % 

0. gün 52.72±10.91
a 

54.06±16.60
a 

49.22±12.16
a 

30.92±11.73
a 

47.88±8.42
 

0.543 

21. gün 13.12±6.77
b 

14.67±5.81
b 

9.69±3.84
b 

3.77±1.82
b 

21.22±9.17
 

0.433 

P* Değeri 0.013 0.028 0.012 0.041 0.102  

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler ortalama±standart hata olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi, 

P*: Ölçümler arası farkin istatistiksel önemi 
ab

: Satırlar arasındaki farklılığı göstermektedir. 

 

ġekil 4.4. Endometriyal sitolojide belirlenen PMN yüzdesi ortalamalarının gruplarda tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) grafik görünümü. 

a,b: aynı grupta ölçümler arası farklılığı göstermektedir. 
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4.5. Serviks Çapının Değerlendirilmesi 

Serviks çapı değiĢkeninde 0. gün ve 21. günde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farklılık görülmedi (P>0.05), (Tablo 4.5.). 

Grup içi serviks çapı değerinin zamana göre değiĢimi incelendiğinde bütün gruplarda 0. 

günden 21. güne kadar geçen sürede serviks çapında önemli düzeyde küçülme 

Ģekillendiği belirlendi (P<0.05), (Tablo 4.5; ġekil 4.5). 
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Tablo 4.5. Ġneklerin grup içi ve gruplar arası; tedavi öncesi (0. gün) ve sonrası (21. gün) serviks çapları. 

  G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P Değeri 

Serviks Çapı 

(cm) 

0. gün 5.37±0,56
a
 4.30±0,21

a
 4.39±0,31

a
 4.12±0,26

a
 4.59±0,26

a
 0.117 

21. gün 3.68±0,20
b
 3.36±.014

b
 3.27±0.17

b
 3.18±0.20

b
 3.55±0.16

b
 0.278 

P* Değeri 0.004 0.002 0.002 0.001 0.001  

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel 

önemi, P*: Ölçümler arası farkın istatistiksel önemi 
ab

: Satırlar arasındaki farklılığı göstermektedir. 
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ġekil 4.5. Serviks çapı ortalamasının gruplarda tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) 

grafik görünümü. Aynı gruptaki farklı harflerde (a,b) istatistiksel önem bulunmaktadır. 

4.6. Rektal Muayenede Uterustaki Asimetri ve Konum Bulgularının 

Değerlendirilmesi 

Rektal muyenenin yapıldığı 0. ve 21. günlerde uterus kornuları arasındaki asimetrisinin 

tüm gruplarda olduğu tespit edildi. Uterus kornuları arasındaki asimetri görülen 

ineklerin oranı; 0. ve 21. günlerde kontrol grubu dıĢında diğer gruplarda (G-P, G-PK, G-

PS, G-PKS) daha düĢük olduğu, ancak farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

belirlendi (Tablo 4.6.1; ġekil 4.6.1). 
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Tablo 4.6.1. Rektal muayenede, tedavi öncesi 0. gün ve tedavi sonrası 21. günde uterus 

kornularındaki asimetri bulgularının gruplardaki dağılımı. 

 
G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

P  

Değeri 

Asimetri     
 

0. gün 66.7 (8/12) 66.7 (8/12) 50.0 (6/12) 66.7 (8/12) 66.7 (8/12) 
χ²: 1.242 

0.887 

21. gün 33.3 (4/12) 33.3 (4/12) 16.7 (2/12) 41.7 (5/12) 66.7 (8/12) 
χ²: 7.608 

0.887 

P* 
χ²: 1.043 

0.307 

χ²: 1.043 

0.307 

χ²: 3.000 

0.083 

χ²: 1.510 

0.219 

χ²< 0,001 

0.997 

 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile 

PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: 

kontrol grubu. Veriler % (x/n) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi, P*: 

Ölçümler arası farkın istatistiksel önemi göstermektedir. 

 

 

ġekil 4.6.1. Gruplarda tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) uterus kornuları arasında 

asimetri olan ineklerin yüzdesinin grafik görünümü. 

Bütün gruplar arasında ve içinde uterusun pelviste, pecten pubiste ve abdomende 

görülme oranları açısından 0 ve 21. gün arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık görülmedi (P>0.05), (Tablo 4.6.2; ġekil 4.6.2; ġekil 4.6.3). 
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Tablo 4.6.2. Rektal muayenede tespit edilen uterus konumunun gruplarda, tedavi öncesi 0. günde ve tedavi sonrası 21. günde dağılımı. 

  G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

P Değeri 

    Uterusun Konumu 
     

0. 

gün 

Pelviste 41.7 (5/12) 16.7 (2/12) 50.0 (6/12) 50.0 (6/12) 25.0 (3/12) 

χ²: 7.406 

0.494 
Pecten Pubiste 16.7 (2/12) 25.0 (3/12) 25.0 (3/12) 33.3 (4/12) 25.0 (3/12) 

Abdomende 41.7 (5/12) 58.3 (7/12) 25.0 (3/12) 16.7 (2/12) 50.0 (6/12) 

21. 

Gün 

Pelviste 58.3 (7/12) 58.3 (7/12) 75.0 (9/12) 66.7 (8/12) 50.0 (6/12) 

χ²: 6.363 

0.607 
Pecten Pubiste 16.7 (2/12) 16.7 (2/12) 8.3 (1/12) 16.7 (2/12) 0 (0/12) 

Abdomende 25.0 (3/12) 25.0 (3/12) 16.7 (2/12) 16.7 (2/12) 50.0 (6/12) 

P* Değeri 0.659 0.101 0.407 0.621 0.135 
 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler % (x/n) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi, P*: Ölçümler 

arası farkın istatistiksel önemi göstermektedir. 
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ġekil 4.6.2. Gruplarda Uterus konumunun tedavi öncesindeki (0. gün) dağılımının grafik 

görünümü.  

 

 

ġekil 4.6.3. Gruplarda uterus konumunun tedavi sonrasındaki (21. gün) dağılımının grafik 

görünümü.  
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4.7. Ultrasonografi Muayenesinde Ovaryumda KL ve Foliküler Kist Varlığının 

Değerlendirilmesi 

Tüm gruplar arasında 0. ve 21. gün yapılan ultrasonografide, ovaryumunda KL tespit 

edilen ineklerin oranı yönünden istatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktu, ancak 21. 

gün KL tespit edilen ineklerin oranı tüm gruplarda daha yüksekti (Tablo 4.7.1; ġekil 

4.7.1). 

Gruplar içi KL görülme oranları açısından 0 ve 21. günlerde G-P, G-PK, G-PS ve G-

K’de önemli bir farklılık görülmezken (P>0.05), G-PKS’de ise 0. güne göre 21. gündeki 

KL varlığı önemli oranda daha yüksek bulundu (P=0.028), (Tablo 4.7.1; ġekil 4.7.1). 
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Tablo 4.7.1. Ultrasonografide ovaryumunda KL tespit edilen ineklerin tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) gruplardaki dağılımı. 

 G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

P 

Değeri 

KL %(x/n)     
 

0. gün 25.0 (3/12) 25.0 (3/12) 25.0 (3/12) 0 (0/12)
a
 16.7 (2/12) 

χ²: 4.293 

0.436 

21. gün 41.7 (5/12) 25.0 (3/12) 33.3 (4/12) 33.3 (4/12)
b
 33.3 (4/12) 

χ²: 0.750 

0.945 

P* 
χ²: 0.750 

0.386 

χ²< 0.001 

0.998 

χ: 0.889 

0.653 

χ: 4.800 

0.028 

χ: 0.889 

0.346 

 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler % (x/n) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi, P*: Ölçümler 

arası farkın istatistiksel önemi 
ab

: Satırlar arasındaki farklılığı göstermektedir. 
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ġekil 4.7.1. Gruplarda tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) ovaryumda KL olan 

ineklerin yüzdesinin grafik görünümü. 
ab

: Aynı grupta farklı günlerdeki ölçümler arasındaki 

istatistiksel farklılık 

Tüm gruplar arasında 0. ve 21. gün yapılan ultrasonografide, foliküler kist tespit edilen 

ineklerin oranı yönünden istatistiksel olarak önemli bir farklılık yoktu, ancak 21. gün 

foliküler kist oranı kontrol grubu dıĢında tüm gruplarda daha düĢüktü (Tablo 4.7.2; 

ġekil 4.7.2.). 

Tablo 4.7.2. Ultrasonografide ovaryumunda foliküler kist tespit edilen ineklerin tedavi 

öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. gün) gruplardaki dağılımı. 

 G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

P 

 Değeri 

Kist  

(%) 

      

0. gün 16.7 (2/12) 8.3 (1/12) 16.7 (2/12) 8.3 (1/12) 8.3 (1/12) 
χ²: 1.284 

0.678 

21. gün 0 (0/12) 0 (0/12) 8.3 (1/12) 8.3 (1/12) 25.0 (3/12) 
χ²: 4.906 

0.250 

P* 

Değeri 

χ²: 2.182 

0.239 

χ²: 1.043 

0.307 

χ²: 0,224 

0.636 

χ²< 0,001 

0.998 

χ²: 1.200 

0.273 

 

Veriler % (x/n) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi, P*: 

Ölçümler arası farkın istatistiksel önemi. 
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ġekil 4.7.2. Gruplarda tedavi öncesi ve sonrası muayenelerde ovaryumda foliküler kist tespit 

edilen ineklerin dağılımının grafik görünümü.  

4.8. Kan P4 Bulgularının Değerlendirilmesi 

Tüm gruplarda, grup içi ve gruplar arasında 0., 14. ve 21. günlerde P4 konsantrasyonu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık görülmedi (Tablo 4.8.1). Tüm 

gruplarda, grup içi ve gruplar arasında kan P4 düzeyi ≥1 ng/ml olup siklik kabul edilen 

ineklerin 0. gün, 14. gün ve 21. gün oranları arasında önemli bir farklılık bulunmadı 

(Tablo 4.8.2). Tüm gruplarda, kan P4 düzeyi 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde en az 

birinde ≥1 ng/ml olan ineklerin oranları arasında önemli farklılık tespit edilmedi, ancak 

kontrol grubunda bu oran en düĢüktü (Tablo 4.8.3.) Her bir guptaki bireysel P4 

konsantrasyonları ġekil 4.8.1; 4.8.2; 4.8.3; 4.8.4; 4.8.5’de verildi. 
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Tablo 4.8.1. Kan P4 düzeyi ≥1 ng/ml ve <1 ng/ml olanlara göre gruplar arasında ve 0. gün, 14. gün ve 21. gün değerleri. 

 
G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P Değeri 

0. gün 

<1 ng/ml 
0.20±0.03 

(n=8) 

0.23±0.03 

(n=8) 

0.25±0.07 

(n=9) 

0.27±0.21 

(n=11) 

0.31±0.12 

(n=10) 

0.455 

≥1 ng/ml  
6.44±4.77 

(n=4) 

6.49±6.28 

(n=4) 

3.39±0.48 

(n=3) 

1.05 ±0 

(n=1) 

2.70±2.15 

(n=2) 

0.641 

14. gün 

<1 ng/ml 
0.20±0.04 

(n=7) 

0.18±0.05 

(n=8) 

0.15±0.02 

(n=6) 

0.14±0.04 

(n=11) 

0.24±0.08 

(n=9) 

0.005 

≥1 ng/ml  
6.52±4.27 

(n=5) 

7.35±3.48 

(n=4) 

4.37±094 

(n=6) 

3.49±0 

(n=1) 

4.21±0.48 

(n=3) 

0.346 

21. gün 

<1 ng/ml 
0.36±0.23 

(n=6) 

0.21±0.7 

(n=8) 

0.29±0.11 

(n=8) 

0.26±0.10 

(n=8) 

0.23±0.5 

(n=8) 

0.212 

>1 ng/ml  
3.97±2.50  

(n=6) 

2.31±2.10  

(n=4) 

3.64±1.16 

(n=4) 

3.77±2.48 

(n=4) 

6.51±1.51 

(n=4) 

0.119 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler ortanca (1. ve 3. çeyrek) olarak ifade edildi. P: Gruplar arası farkın istatistiksel 

önemi. 
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Tablo 4.8.2. Kan P4 düzeyi >1 ng/ml olup siklik kabul edilen ineklerin 0. gün, 14. gün ve 21. gün oranları. 

  G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

p 

Siklik Aktivite 

0. gün %33.33 (4/12) %33.33 (4/12) %25 (3/12) %8.33 (1/12) %16.66 (2/12) 0.530 

14. gün %41.66 (5/12) %33.33 (4/12) %50 (6/12) %8.33 (1/12) %25 (3/12) 0.223 

21. gün %50 (6/12) %33.33 (4/12) %33.33 (4/12) %33.33 (4/12) %33.33 (4/12) 0.887 

P* Değeri 0.710 0.998 0.430 0.165 0.641  

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi, P*: Ölçümler arası farkın istatistiksel önemini 

göstermektedir. 

Tablo 4.8.3. Kan P4 düzeyi 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde en az birinde >1 ng/ml olan ineklerin oranları. 

  
G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 

p 

Toplam Siklik Ġneklerin 

Oranı (%) 
%75 (9/12) %41.66 (5/12) %66.66 (8/12) %50 (6/12) %33.33 (4/12) 0.218 

Toplam Siklik Ġnekler: Progesteron düzeyi 0,14 veya 21. günlerden en az birinde ≥1 ng/ml olanlar. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemini 

göstermektedir. 
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ġekil 4.8.1. G-P’de 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde herbir inekte ölçülen P4 düzeyleri.  

 

ġekil 4.8.2. G-PK’de 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde herbir inekte ölçülen P4 düzeyleri. 
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ġekil 4.8.3. G-PS’de 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde herbir inekte ölçülen P4 düzeyleri. 

 

 

ġekil 4.8.4. G-PKS’de 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde herbir inekte ölçülen P4 düzeyleri. 
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ġekil 4.8.5. G-K’de 0. gün, 14. gün ve 21. günlerde herbir inekte ölçülen P4 düzeyleri. 

4.9. Kan MDA Bulgularının Değerlendirilmesi 

Tüm gruplar arasında 0. gün MDA değiĢkeni açısından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir farklılık görülmedi (P>0.05). Uygulamanın 21. gününde ise MDA 

değiĢkeni açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görüldü (P 

<0.001). Ayrıca, 21. günde G-PK grubunda MDA değeri G-PS, G-PKS ve G-K 

grubundaki değerlerle kıyaslandığında önemli düzeyde yüksek bulundu (P<0.001), 

(Tablo 4.9.1; ġekil 4.9.1). 

Grup içi MDA değiĢkeni açısından G-P ve G-PK’de 0. gün ve 21. gün ölçümleri 

arasında anlamlı düzeyde bir farklılık görülmezken (P>0.05), G-PS, G-PKS ve G-K 

gruplarında 21. gün MDA değerleri 0. gün MDA değerlerinden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düĢük bulundu (P: <0.001), (Tablo 4.9.1; ġekil 4.9.1). 
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Tablo 4.9.1. Malondialdehit’in gruplar arasında ve tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasına (21. gün) göre karĢılaĢtırılması. 

 
G-P 

(n=12) 

G-PK 

(n=12) 

G-PS 

(n=12) 

G-PKS 

(n=12) 

G-K 

(n=12) 
P Değeri 

0. Gün 
42.26 

(9.99-42.88) 

40.88 

(27.46-42.64) 

39.41 

(19.67-43.22)
A
 

41.42 

(40.35-44.17)
A
 

39.31  

(32.89-41.93)
A
 

0.409 

21. Gün 
25.82 

(10.63-41.77)
ab

 

39.97  

(23.63-44.53)
a
 

12.43 

(9.53-17.47)
B,b

 

17.44 

(13.49-19.97)
B,b

 

17.96  

(14.75-21.25)
B,ab

 
<0.001 

P* Değeri 0.526 0.898 0.001 0.001 0.001  

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. Veriler ortanca (1. ve 3. çeyrek) olarak ifade edildi P: Gruplar arası farkın istatistiksel 

önemi, P*: Ölçümler arası farkın istatistiksel önemi göstermektedir. 
AB

: Satırlar arasındaki istatistiksel farklılık; 
ab

: Sütunlar arasındaki istatistiksel 

farklılık.  
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ġekil 4.9.1. Malondialdehit ortanca değerinin gruplarda tedavi öncesi (0. gün) ve sonrasında (21. 

gün) grafik görünümü. 
AB

: 0 ve 21. Aynı grupta farklı günlerdeki ölçümler arasındaki 

istatistiksel farklılık; 
ab

: Gruplar arasındaki istatistiksel farklılık.  

4.10. Fertilite Bulgularının Değerlendirilmesi 

Doğum sonrası 135. güne kadar takip edilen fertilite parametreleri incelendiğinde; 

araĢtırma grupları arasında (G-P, G-PK, G-PS, G-PKS ve G-K) ilk tohumlamada 

gebelik oranı, toplam gebelik oranı, gebelik baĢına tohumlama sayısı, doğum ilk 

tohumlama aralığı ve doğum gebe kalma aralığı değerleri açısından istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık gözlenmedi (P>0.05). 

Doğum sonrası 135. güne kadar G-P, G-PK, G-PS, G-PKS ve G-K’da tohumlanan 

ineklerin sayısı sırasıyla 8, 7, 9, 7 ve 6, ilk tohumlamada gebe kalan ineklerin sayısı 

sırasıyla 3,2,2,2 ve 2’ydi. Bu gruplardaki ineklere doğum sonrası 135. güne kadar 

sırasıyla 13, 10, 11, 7 ve 8 tohumlama yapılmıĢ olup sırasıyla 5, 3, 3, 3 ve 3 inek gebe 

kalmıĢtır. 
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Tablo 4.10.1. Ġneklerin tüm gruplardaki fertilite parametreleri. 

 G-P G-PK G-PS G-PKS G-K P Değeri 

ĠTGO %  %37.50  %28.57 %22.22 %28.57 %33.33 0.982 

TGO % %38.46  %30.00 %27.27 %42.85  %37.50  0.957 

GBTS 2,6  3.3 3.6 2.3 2.7 0.954 

DĠTA (gün) 88,63±25,79 88.71±29.77 105.56±23.54 89.14±15.45 88.80±22.59 0.522 

DGKA (gün) 111,40±13,95 96,30±23.11 113±17.77 97.67±15.50 98,67±30.61 0.699 

G-P: 14 gün ara ile PGF2α, G-PK: 14 gün ara ile PGF2α+karbetosin, G-PS: 14 gün ara ile PGF2α+benzatin sefapirin, G-PKS: 14 gün ara ile 

PGF2α+karbetosin+benzatin sefapirin, G-K: kontrol grubu. ĠTGO: Ġlk tohumlama gebelik oranı, TGO: Toplam gebelik oranı, GBTS: Gebelik baĢına 

tohumlama sayısı, DĠTA: Doğum-ilk tohumlama aralığı, DGKA: Doğum-gebe kalma aralığı. P: Gruplar arası farkın istatistiksel önemi. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Sütçü iĢletmelerde karlılığı belirleyen önemli bir faktör olan üreme performansının 

doğum sonrası uterus hastalıklarından etkilendiği iyi bilinmektedir (Okawa ve ark., 

2017). Özellikle endometritisler; buzağılama-gebe kalma aralığında uzama, gebelik 

baĢına düĢen tohumlama sayısında artma ve sürüden çıkarma oranlarında artıĢa neden 

olur (Gautam ve ark., 2010b). Bu yüzden en iyi düzeyde üreme performansı için doğum 

sonrası dönemdeki sütçü ineklerde üreme bozukluklarının teĢhis ve tedavisini kapsayan 

düzenli klinik değerlendirmelerin yapılması gereklidir (Okawa ve ark., 2017). 

Sütçü ineklerde fertilite parametrelerinin iyileĢtirilmesi amacıyla doğum sonrası uterus 

enfeksiyonlarının tedavisinde PGF2α, benzatin sepapirin ile oksitosinin doğum sonrası 

farklı gün ve kombinasyonlarda kullanımları birçok araĢtırmacı tarafından yapılmıĢ 

olup, farklı sonuçlar bildirilmiĢtir (Adler ve Bleul, 2015; Denis-Robichaud ve Dubuc, 

2015b; Dubuc ve ark., 2011; Jeremejeva ve ark., 2010; Kaya ve ark., 2012; LeBlanc ve 

ark., 2002b; Runciman ve ark., 2009). Sunulan çalıĢmada HolĢtayn ırkı sütçü ineklerde 

doğum sonrası erken dönemde klinik endometritisin etkin bir Ģekilde teĢhis edilmesini 

takiben PGF2α, benzatin sefapirin ve karbetosin uygulamalarıyla yapılan tedavi 

uygulamaları neticesinde klinik iyileĢme düzeylerinin belirlenmesi ve bu ineklerde 

fertilite parametrelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Aynı zamanda klinik 

endometritisli bu ineklerde; VKS düzeyi, ultrasonografiyle ovaryum aktivitesi ve 

serviks çapı, rektal palpasyonla uterus kornularında asimetri ve uterus konumu ve kan 

plazma P4 konsantrasyonu takibi yapılmıĢtır. Bunun yanı sıra endometriyal sitolojiyle 

yangının Ģiddeti ile oksidatif stres belirteci olan kan MDA düzeyi belirlenmiĢtir. 

5.1. Prevalans 

Irk ve sürüler arasında farklılıklar olmakla birlikte klinik endometritisin prevelansı 

%10-42 arasındadır (Kaufmann ve ark., 2010a; Maquivar ve ark., 2015; Plöntzke ve 

ark., 2011; Potter ve ark., 2010; Prunner ve ark., 2014; Sheldon, 2019). Klinik 
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endometritis ile ilgili tutarlı bir tanım veya tanı hakkında tam bir uzlaĢma olmadığı için 

prevalansı farklı bulunmaktadır. Ġneklerin muayene edildiği doğum sonrası gün ve 

teĢhis amacıyla kullanılan yöntemler sebebiyle görülme sıklığında farklılıklar 

görülmektedir (Ahmadi ve ark., 2019). Okawa ve ark. (2017), yaptığı çalıĢmada doğum 

sonrası 20-60. günler arasında doğum sonrası günler ilerledikçe teĢhis edilen klinik 

endometritis oranın düĢtüğünü bildirmiĢtir. Gautam ve ark. (2009), yaptığı çalıĢmada 

doğum sonrası 15-20. günlerde %67,8, 21-28. günlerde %40,5, 29-60. günlerde %14.3 

oranında klinik endometritis teĢhis oranı tespit etmiĢtir. Pleticha ve ark. (2009), yaptığı 

çalıĢmada vajinal akıntı niteliğinin metricheck, spekulum ve el kullanımı yöntemleriyle 

klinik endometritis belirleme oranlarını sırasıyla %47,5, %36,9 ve %36,8 oranında 

bulmuĢ, metricheck yöntemiyle daha fazla oranda klinik endometritisli inek teĢhis 

edilebildiğini bildirmiĢtir. Bunun sebebi metricheck aleti ile gözle görülemeyen 

akıntıların da görülebilir Ģekilde toplanmasına imkân vermesi olarak yorumlamıĢlardır. 

Sunulan çalıĢmada, doğum sonrası 21-40. günler arasında muayene edilen ineklerde 

klinik endometritis görülme oranı %33,80 (72/213) olduğu ve literatür (Gautam ve ark., 

2009; Kaufmann ve ark., 2010a; Maquivar ve ark., 2015; Pleticha ve ark., 2009; 

Plöntzke ve ark., 2011; Potter ve ark., 2010; Prunner ve ark., 2014) bilgiyle uyumlu 

olduğu belirlendi. Sunulan çalıĢmada tanı yöntemi olarak metricheck aletinin 

kullanılması ve muayene yapılan doğum sonrası gün göz önünde bulundurulduğunda, 

bu oranın muayene edilen sütçü inekler için normal sınırlar içerisinde yer aldığı ve 

metricheckin doğru tanı için iyi bir yöntem olduğu düĢünüldü. 

5.2. Vücut Kondüsyon Skoru  

Doğum öncesi 30. günden, doğum sonrası 30. güne kadar Ģekillenen 1 ve üzeri VKS 

kaybı (5’li skala); negatif enerji dengesinin önemli bir göstergesi olup, klinik 

endometritis için de yüksek bir risk oluĢturmaktadır (Adnane ve ark., 2017). Kadivar ve 

ark. (2014), VKS ile klinik endometritis oluĢumu arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢmada doğumdan 2 hafta öncesinden ve doğum sonrası 6. hafta kadarki süreçte 

klinik endometritisli ineklerin, sağlıklı ineklere göre VKS’sini önemli düzeyde düĢük 

bulmuĢ ve düĢük VKS’nin klinik endometritis için bir risk faktörü olduğunu 

bildirmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda (Gautam ve ark., 2009; Giuliodori ve ark., 2013; Potter 

ve ark., 2010) ise, sağlıklı inekler ile klinik endometritisli ineklerin VKS ölçümleri 

arasında fark bildirilmemiĢtir. Sunulan çalıĢmada, ineklerin 0. gün yapılan VKS 
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ölçümleri 2.50 ile 3.50 arasında, 21. günde ise 2.25 ile 3.25 arasında değiĢmekteydi. 0. 

gün ve 21. gün VKS değiĢkeni açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir farklılık görülmedi. Gruplarda VKS ölçümlerinin zamana göre değiĢimi 

incelendiğinde bütün gruplarda 0. günden 21. güne kadar geçen sürede VKS kaybı 

Ģekillendiği belirlendi. G-PK, G-PKS ve G-K’te 0. güne göre 21. günde VKS skoru 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük olduğu tespit edildi (Sırayla; P <0.001, P= 

0.026, P=0.002). Klinik endometritisli ineklerin teĢhis edildiği günden 21. güne kadar 

geçen sürede meydana gelen VKS kaybı sütçü inekler için normal olup tüm gruplarda 

0.5 puanı geçmediği, oluĢan bu kaybın erken laktasyon döneminde meydana gelen hafif 

düzeydeki NED’e bağlı olarak gerçekleĢtiği düĢünülmektedir. 

5.3. Vücut Sıcaklığı  

Akut puerperal metritis; 39,5 °C’nin üzerinde vücut sıcaklığı, iĢtahsızlık, durgunluk ve 

süt veriminde düĢme gibi sistemik hastalık bulgularıylala seyrederken klinik 

endometritiste ise vücut sıcaklığı normal sınırlarda olup, sistemik bulgular 

görülmemektedir (Sheldon ve ark., 2006). Yapılan önceki çalıĢmalarda (Brick 2012; 

LeBlanc 2002b; Maquivar ve ark., 2015), klinik endometritisli ineklerdeki vücut 

sıcaklığının sağlıklı ineklerle benzer olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda 0. gün ve 21. 

gün ölçülen VS, gruplar arasında ve zamana göre değiĢimi incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir farklılık görülmedi. Sunulan çalıĢmada; 0. gün ve 21. gün 

vücut sıcaklıkları sırasıyla ortalama 38.47±0.27 ve 38.35±0.34 °C olup, normal 

sınırlarda ve literatürlerle (Brick ve ark., 2012; LeBlanc ve ark., 2002b; Maquivar ve 

ark., 2015) uyumlu bulunmuĢtur. 

5.4. Metricheck Skoru ve Yorumlanması  

Doğum sonrası 21. günden itibaren ineklerde ön vajinadaki mukopurulent akıntı 

vajinoskopi ve metricheck aleti kullanılarak veya elle alınıp gözlenerek, klinik 

endometritis teĢhis edilir (Dadarwal ve Palmer, 2021). Metricheck aletinin kullanımının 

kolay olması ve ineğe en az seviyede rahatsızlık vermesi avantajına sahiptir (Sheldon, 

2019). Yapılan çalıĢmalarda (McDougall ve ark., 2007; Pleticha ve ark., 2009), 

metricheck yönteminin klinik endometritis teĢhisinde vajinoskopiye göre daha etkili 

olduğu gösterilmiĢtir. ÇalıĢmamızda hem klinik endometritisin teĢhisinde hem de klinik 

iyileĢmenin değerlendirilmesinde metricheck aletinden faydalanılmıĢtır.  
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Brick ve ark. (2012), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 26±3 günde klinik endometritis 

teĢhis edilen ineklere uterus içi %50 dekstroz veya paranteral seftiofur uygulamıĢtır. 

Tedavi edilen ve edilmeyen gruplarda; 14 gün sonra yapılan ikinci muayenede vajinal 

akıntı skorunun 0 olması klinik iyileĢme olarak kabul edilmiĢ ve iyileĢme oranları 

sırasıyla dekstroz ve seftiofur grubunda, kontrole göre önemli oranda fark 

bildirmiĢlerdir (sırasıyla: %44.68, %41.30 ve %24.53), (P<0.05). Maquivar ve ark. 

(2015), yaptığı çalıĢmada klinik endometritisli ineklerin tedavi uygulamasından 14 gün 

sonraki muayenesinde vajinal akıntı skorunun 0 veya 1 olmasını klinik iyileĢme olarak 

kabul etmiĢtir. Uterus içi dekstroz tedavisi yapılan ve yapılmayan gruplarda sırasıyla 

%59.7 ve %51.1 oranında klinik iyileĢme gerçekleĢtiği ve farkın önemli (P<0.05) 

olduğu bildirilmiĢtir. Okawa ve ark. (2017), yaptığı çalıĢmada ise PG tedavisi 

uygulanan klinik endometritisli ineklerde, teĢhisten sonraki 27.8±12 günlerde yapılan 

kontrol muayenesinde vajinal akıntı skorunun 0 olanlarının iyileĢtiğini ve klinik 

iyileĢme oranın %83,9 olduğunu bildirmiĢtir. Bununla birlikte klinik endometrisin 

doğum sonrası 21-28, 29-40 ve 41-60 günlerde teĢhis edilen ve tedavi uygulananlarda 

klinik iyileĢme oranları sırasıyla %57.1 %100, %81.8 bulunmuĢtur (Okawa ve ark., 

2017). Makki ve ark. (2017), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 28-35. günler arasında 

klinik endometritis teĢhis edilen ineklerde sefapirin, PG, dekstroz veya sıvı parafin ile 

tedavi edilenlerde kontrol grubuna göre daha yüksek oranda iyileĢme (Sırasıyla; %54.1, 

%65.2, %58.3, %57.1, %33.3) belirlemiĢtir. Sunulan çalıĢmada, tedavi baĢlangıcından 

21 gün sonra yapılan muayenede vajinal akıntı skoru 0 veya 1 olanların klinik olarak 

iyileĢtiği kabul edildiğinde; G-P, G-PK, G-PS, G-PKS ve G-K’te sırasıyla %66.6, 

%66.6, %58,3, %75.0 ve %33,3 oranında klinik iyileĢme belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

tedavi gruplarında kontrol grubuna göre daha yüksek oranda iyileĢme bulgusu, 

yukarıdaki litaretürlerle (Brick ve ark., 2012; Makki ve ark., 2017; Maquivar ve ark., 

2015) uyumlu bulunmuĢtur. Kontrol grubunda daha düĢük klinik iyileĢme oranlarının 

bulunması, tedavilerin etkinliğini ve faydasını göstermektedir.  

5.5. Endometriyal sitoloji 

Endometriyal sitoloji ineklerde uterusun yangısal hastalıklarının teĢhisinde kullanılan 

etkili bir yöntemdir (Cheong ve ark., 2012). Özellikle vajinal akıntının muayenesiyle 

belirlenemeyen subklinik endometritisin teĢhisi, tedavi süreci, iyileĢme takibinde 

kullanılabilir (Oral ve ark., 2009). Mido ve ark. (2016), yaptığı çalıĢmada klinik 
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endometritis teĢhis edilen ineklerde povidon iyot ile tedavi uygulamıĢ, tedavi öncesi ve 

sonrasında yaptığı endometriyal sitolojik muayenede tedavi öncesinde ortalama %45 

PMN oranı bildirmiĢtir. Tedavi sonrası 1. haftada yaklaĢık %25, 2. haftada ise %10’un 

altında PMN oranı tespit etmiĢtir. Sunulan çalıĢmada, 0. gün ve 21. gün PMN oranı 

gruplar arasında önemli bir farklılık göstermedi. Grup içi G-P, G-PK, G-PS ve G-

PKS’de 0. gün (sırasıyla: %52, %54, %49, %30) ve 21. gün (sırasıyla: 13, %14, %9, 

%3) arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P<0.05). Kontrol grubu G-

K’da ise 0. gün (%47) ve 21. gün (%21) arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (P>0.05). Kontrol grubunda, tedavi gruplarının tamamına göre 21. gün PMN 

oranın önemli oranda yüksek olması uygulanan tedavilerin lokal düzeyde oldukça etkili 

olduğunu ve hücresel iyileĢmeye önemli katkı sunduğunu göstermektedir. Bununla 

birlikte G-P, G-PK ve G-K gruplarında tespit edilen ortalama PMN oranına göre bu 

gruplarda enfeksiyonun subklinik endometritis olarak devam ettiğini gösterdi. Ancak G-

PS ve G-PKS gruplarında tespit edilen düĢük PMN oranı (sırasıyla; %9, %3) tedavide 

kullanılan antibiyotik ajanın etkisiyle sağlandığı düĢünüldü. Sunulan çalıĢmada tedavi 

protokolü bitiminden 1 hafta sonra yapılan kontrol muayenesinde tedavi gruplarındaki 

PMN yüzdelerinin Mido ve ark. (2016)’nın tedaviden 1 hafta sonra tespit ettiği PMN 

yüzdesinden daha düĢük olduğu bulundu. Bunun sebebi, çalıĢmamızda 14 günlük daha 

uzun bir bir tedavi protokolü uygulanmasının bu süreçte daha yüksek düzeyde sitolojik 

iyileĢme gerçekleĢmesine bağlı olduğu düĢünülmektedir.  

5.6. Serviks Çapı 

LeBlanc ve ark. (2002a), holĢtayn ineklere doğum sonrası 20-33. günler arasında rektal 

muayene yapmıĢtır. Ġneklerin serviks çapının <5, 5-7 ve >7.5 cm olanların oranlarının 

sırasıyla %51.7, %41.5 ve %3.1 olduğunu bildirmiĢ ve serviks çapının 7.5 cm’den daha 

büyük olmasını klinik endometritisle iliĢkilendirmiĢtir. Brick ve ark. (2012), doğum 

sonrası 26±3 günde ultrasonografik muayeneyle doğum sonrası serviks çapının klinik 

endometritisli ineklerde (4.3 cm), sağlıklı ineklere (3.6 cm) göre daha büyük olduğunu 

bildirmiĢtir. Maquivar ve ark. (2015), doğum sonrası 26±3 günde ultrasonografi ile 

ölçülen serviks çapının klinik endometritisli ineklerde (>3.2 cm) sağlıklı ineklere (2.9 

cm) göre daha büyük olduğunu bildirmiĢtir. Sunulan çalıĢmada; 0. ve 21. gün serviks 

çap ortalamalarının benzer ve sırasıyla 4.56±1.24 ve 3.41±0,63 cm ebatlarında ölçüldü. 

Serviks çapının 21. günlerde 0. güne göre tüm gruplarda küçüldüğü, bu farkın ise 
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istatiksel olarak önemli olmadığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda belirlenen serviks 

çaplarının uzunluğu ile Brick ve ark. (2012) ve Maquivar ve ark. (2015)’in bidirdikleri 

ölçüler ile uyumlu bulunmuĢ, ancak LeBlanc ve ark. (2002a)’nın bildirdiğiyle uyumlu 

bulunmamıĢtır. LeBlanc ve ark. (2002a)’nın yaptığı ölçümler rektal muayeneyle 

olduğundan değerlendirmelerin sübjektif olduğu düĢünülmektedir. Ultrasonografik 

muayene ile ölçümler daha doğru ve objektif sonuçlar vermektedir. Serviks çapındaki 

21 gün arayla meydana gelen düĢüĢ; devam eden involusyon sürecinin bir göstergesi 

olup, serviks involusyon oranının tedavilerden etkilenmediğini göstermektedir. 

5.7. Rektal Muayenede Uterusun Konum ve Asimetri Bulguları 

Ġneklerde involusyon süreci rektal ve ultrasonografik muayenelerle takip edilebilir 

(Sheldon, 2004). Genital organların involusyonun tamamlanma süreçleri süt ineklerinde 

26-52 gün, etçi ineklerde 38-56 gün olarak bildirilmektedir (Noakes, 2019; Öcal ve 

Kalkan, 2019; Roche, 2006). Ġlk doğumunu yapan ineklerde doğum sonrası 8. günde, 

çok doğum yapmıĢ ineklerde ise doğum sonrası 10. günde genellikle uterusun 

tamamının rektal yolla palpe edilmesi mümkündür (Noakes, 2019). Young ve ark. 

(2017) doğum sonrası 3-4. aylarda olan ineklerle yaptığı çalıĢmada, üreme organlarının 

boyut ve konumunu üç Ģekilde skorlamıĢtır; küçük ve kompakt bir yapıda ve uterus 

kornuları pelviste olanlar skor 1, daha uzun uterus kornuları pelvis boĢluğundan kısmen 

abdomene sarkmıĢ olanlar skor 2, büyük bir yapıda ve uterus kornuları büyük oranda 

pelvisten abdomene sarkmıĢ olanlar skor 3 olarak nitelendirmiĢtir. ÇalıĢmada skor 1 ve 

2 de olan ineklerin, skor 3’tekilere göre daha yüksek üreme performansı gösterdiği 

bildirilmiĢtir. LeBlanc ve ark. (2002a), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 20-33. günler 

arasında olan holĢtayn ineklerin uterus konumunu rutin reprodüktif muayenelerle 

incelemiĢ, ineklerin %45’inde uterusun tümüyle pelviste, %52’sinde pelvis giriĢini aĢan 

fakat geri çekilerek tümüyle palpe edilebilir konumda ve %3’ünde pelvis giriĢini aĢan 

aynı zamanda geri çekilerek tümüyle palpe edilemeyen bir konumda olduğunu 

bildirmiĢtir. Sunulan çalıĢmada uterusun konumlandırılması, Young ve ark. (2017)’nın 

skorlama sistemine benzer Ģekilde bulunmuĢtur. ÇalıĢmadaki tüm inekler 

incelendiğinde 0. günde pelviste, pecten pubiste ve abdomende tespit edilme oranları 

sırasıyla %36.7 (22/60), %25.0 (15/60) ve 38.3 (23/60); 21. günde ise sırasıyla %61.7 

(37/60), %11.7 (7/60) ve %26.7 (16/60) bulunmuĢ olup, 21 gün süresince uterusun 

pelviste tespit edilme oranı artarken pecten pubis ve abdomende tespit edilme oranları 
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düĢmüĢtür. Bu durumun iyileĢme ve involusyonun etkisiyle gerçekleĢtiği 

düĢünülmektedir. Uterusun involusyon süreci seyrinin, normal süreler içinde ve 

araĢtırmacıların (LeBlanc, 2002a; Noakes, 2019; Öcal ve Kalkan, 2019; Roche, 2006) 

bildirdikleriyle uyumlu olduğu görülmüĢtür.  

Gebeliğin oluĢmadığı kornu uterinin involusyonu, gebe kornu uteriye göre daha hızlı 

olmaktadır (Noakes, 2019). Sağlıklı ineklerde doğum sonrası ilk 2 haftada genital 

organların tümüyle palpe edilebilmesi mümkün hale gelir. Gebeliğin Ģekillendiği 

kornuda doğum sonrası dönemde bir büyüklük farkı olup, bu fark doğum sonrası 4 

haftaya kadar belirlenebilir. Gebeliğin Ģekillendiği ve diğer kornu uteri çapları 40. 

günlerde birbirine çok yakın olduğu bildirilmiĢtir (Sheldon, 2004). LeBlanc ve ark. 

(2002a), doğum sonrası 20-33. günler arasında 1801 inekte uterus kornuları arasında 

asimetri olanların oranını %37.4 olduğunu bulmuĢtur. Sunulan çalıĢmada ise rektal 

muayenede uterus kornuları arasındaki asimetri değerlendirildiğinde; 0. günde G-P, G-

PK, G-PS, G-PKS ve G-K’teki ineklerde sırasıyla %66.7 (8/12), %66.7 (8/12), %50.0 

(6/12), %66.7 (8/12) ve %66.7 (8/12) oranında uterus kornuları arasında asimetri olduğu 

belirlendi. 21. günde yapılan muayenede ise sırasıyla; %33.3 (4/12), %25.0 (3/12), 

%16.7 (2/12), %41.7 (5/12) ve %66.7 (8/12) oranında uterus kornuları arasında asimetri 

tespit edildi. Tüm gruplarda grup içi ve gruplar arası 0. ve 21. günlerde uterus kornuları 

arasında asimetri görülme oranları açısından istatistiksel olarak bir farklılık 

görülmemekle birlikte kontrol grubunda asimetri görülme oranı daha yüksek 

bulunmuĢtur. Klinik endometritisli ineklerde, kornu uteriler arasında yüksek oranda 

asimetri görülmesinin sebebi geciken uterus involusyonuna ve enfeksiyona bağlı 

olabileceği düĢünülmektedir. Tedavi gruplarında, uterus kornuları arasında asimetri olan 

ineklerin oranınn istatistiksel olarak farklı olmadığı, bununla birlikte 21. günde 

uygulama gruplarındaki asimetri olan ineklerin oranları kontrol grubundan daha düĢük 

oranda olduğu bulunmuĢtur. Kontrol grubunda ise 0. gün ve 21. günde asimetri tespit 

edilen inek oranının aynı olduğu ve klinik iyileĢmenin zayıf olmasına bağlı olarak 

asimetri sürecinin daha uzun sürdüğü, uygulamalarda kullanılan ilaçların ise involusyon 

sürecine etkilerinin sınırlı olduğu düĢünülmektedir. 
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5.8. Ultrasonografi Muayenesinde Ovaryumda KL ve Foliküler Kist Varlığının 

Değerlendirilmesi 

Süt veya kandaki P4 düzeyi ölçümüyle KL aktivitesinin doğrudan takibi yapılabilir. 

Doğum sonrası dönemde ovaryumda P4 salgılayan bir KL’un tespit edilmesi, öncesinde 

en az bir ovulasyon Ģekillendiğini gösterir (Öcal ve Kalkan, 2019). Uterustaki bakteriyel 

enfeksiyon veya LPS gibi bakteri kaynaklı ürünler ovaryum fonksiyonlarını ve folikül 

geliĢimini bozmaktadır (Williams ve ark., 2007). Uterus enfeksiyonu olan ineklerde 

daha küçük folikül çapı ve daha yavaĢ dominant folikül geliĢimi, daha düĢük plazma 

östradiol konsantrasyonu, daha düĢük ovulasyon oranı ve uzayan luteal faz 

görülmektedir (Sheldon ve ark., 2009). Sütçü ineklerde doğum sonrası ilk DF %30-80 

oranında ovule olurken, %15-60 oranında atreziye olur ve %1-5 oranında kistik hale 

dönüĢmektedir. Ġlk ovulasyonun normal ineklerde, doğum sonrası 15. günlerde olması 

beklenir (Crowe ve ark., 2014; Roche, 2006). Kadivar ve ark. (2014), yaptığı çalıĢmada 

doğum sonrası ilk ovulasyonun klinik endometritisli ineklerde sağlıklı ineklere kıyasla 

daha geç gerçekleĢtiğini bildirmiĢtir. Mohammed ve ark. (2019), yaptığı çalıĢmada 

endometritisli ineklerde hem luteal aktivitenin daha geç baĢladığını hem de uzayan 

luteal aktivite görülme oranının daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Makki ve ark. 

(2017), yaptığı çalıĢmada doğum sonrası 28-35. günler arasında klinik endometritis 

teĢhis edilen ineklerde yapılan ilk muayeneye göre ikinci muayenede (14 gün sonra) 

daha yüksek oranda KL tespit etmiĢtir. LeBlanc ve ark. (2002a) ise yaptığı çalıĢmada, 

20-33. günler arasında holĢtayn ineklerde rutin reprodüktif muayeneler yapmıĢ, 

ineklerin %26,5’inde palpe edilebilir bir yapı olmadığını, %42.4’ünde KL, %26.3’ünde 

folikül ve %4.9’unda kist olduğunu belirlemiĢtir. Sunulan çalıĢmada, 0. günde yapılan 

ultrasonografide ovaryumunda KL tespit edilen ineklerin dağılımı G-P, G-PK, G-PS, G-

PKS ve G-K’de sırasıyla %25,0, %25.0, %25.0, %0 ve %16,7 olduğu, 21. günde 

yapılan ultrasonografide ise sırasıyla; %41,7, %25,0, %33,3, %33,3 ve %33,3 olduğu 

tespit edildi. 0 ve 21. günlerde KL görülme oranları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık görülmedi. G-P, G-PK, G-PS ve G-K’de 

KL görülme oranları açısından grup içi 0 ve 21. gün arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir farklılık görülmedi. G-PKS’de ise KL görülme oranları açısından 0 ve 21. 

gün arasındaki farkın istatistiksel olarak (P: 0.028) anlamlı düzeyde olduğu görüldü. 

ÇalıĢmaya dâhil edilen tüm inekler 0. gün ve 21. günde ultrasonografiyle muayene 

edildi ve sırasıyla %18.3 (11/60) ve %33.3 (20/60) oranında KL tespit edildi. 



 

90 

 

ÇalıĢmanın sonuçları; Makki ve ark. (2017)’nın bildirdikleriyle uyumlu bulunurken, 

LeBlanc ve ark. (2002a)’nın bulgularına göre daha düĢük belirlenmiĢtir. 

Brick ve ark. (2012), klinik endometritisli ineklerde ultrasonografi muayenesiyle 

ovaryumlardaki foliküler kist varlığını araĢtırmıĢtır. Ġnekler doğum sonrası 26±3 günde 

yapılan ilk muayenede, kontrol ve iki farklı tedavi (uterus içi dekstroz ve derialtı 

antibiyotik) grubuna ayırmıĢtır. Ġlk muayenedeki kist oranının sırasıyla uygulama 

gruplarında %15.7, %20.4 ve %8.3 oranlarında; 14 gün sonraki muayenede ise sırasıyla 

%14.9, %23.1 ve 13.9 oranında çapı >25 mm olan kist tespit ettiğini bildirmiĢtir. 

Sunulan çalıĢmada 0. günde yapılan muayenede G-P, G-PK, G-PS, G-PKS ve G-K’de 

sırasıyla; %16,7, % 8,3, %16,7, % 8,3 ve % 8,3 oranında; 21. günde yapılan muayenede 

ise sırasıyla; %0, %0, %8,3, %8,3 ve %25,0 oranında foliküler kist olduğu tespit edildi. 

Tüm gruplarda foliküler kist görülme oranları açısından 0 ve 21. günlerde istatistiksel 

olarak bir farklılık görülmedi. Tedaviler sonrası kist varlığının, Brick ve ark. (2012)’nın 

bildirdiğine göre çalıĢmamızda daha düĢük bulunması yapılan uygulamaların faydasını 

göstermektedir.  

5.9. Kan P4 Değerleri 

Brick ve ark. (2012), yaptığı çalıĢmada klinik endometritis teĢhis ettiği inekleri kontrol 

(n:83), uterus içi dekstroz (n:79) ve derialtı antibiyotik (n:75) uygulama gruplarına 

ayırmıĢtır. Doğum sonrası 26. ve 40. günlerde iki defa aldığı kan örneklerinden en az 

birinde P4 konsantrasyonu ≥1 ng/ml olan inekleri siklik olarak nitelendirmiĢtir. Bu 

gruplardaki siklik ineklerin oranı, sırasıyla %53.2, %55.8 ve %48.6 belirlenmiĢ ve 

gruplar arasında önemli bir fark olmadığı bildirilmiĢtir. Tenhagen ve ark. (2000), 

doğum sonrası 22-28. günlerde klinik endometritis tanısı koyduğu 34 adet holĢtayn 

ineğe 14 gün ara ile çift doz PGF2α uyguladığı günlerde kan P4 konsantrasyonunu 

ölçmüĢtür. Bu hayvanlardan 1. enjeksiyon sırasında P4 düzeyi ≥1 ng/ml olanların oranı 

%49, 2. enjeksiyon sonrası ise %65 olduğu belirlenmiĢtir. Sunulan çalıĢmada 0, 14 ve 

21. günlerde ölçülen kan P4 düzeyine göre en az birinde ≥1 ng/ml değeri olan inekler 

siklik olarak kabul edilerek, bu siklik hayvanların tüm gruplardaki (G-P, G-PK, G-PS, 

G-PKS ve G-K) oranları sırasıyla %75, %41.66, %66.66, %50, %33.33 saptanmıĢ ve 

gruplar arasındaki fark önemli bulunmamıĢtır. Kontrol grubu ineklerde daha düĢük 

oranda siklik aktivite görülmesinin sebebi 21. günde klinik endometritisin devam ediyor 

olması ve bununda ovaryum aktivitesini olumsuz etkilemesine bağlanmaktadır.  
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5.10. Malondialdehit 

Heidarpour ve ark, (2012b) doğum sonrası 21-33. günlerde klinik endometritis teĢhis 

edilen ineklerle, bu ineklere yapılan tedaviler (14 gün arayla PGF2α veya 3 günlük 

paranteral seftiofur sonrası 7. günde PGF2α) sonrası 7. gündeki MDA düzeylerini 

araĢtırmıĢtır. BaĢarılı tedavi sonrası MDA düzeyinin önemli ölçüde düĢtüğü, ancak 

tedavisi baĢarısız olan ineklerde tedavi öncesi ve sonrası MDA seviyelerinde önemli bir 

farklılığın olmadığı tespit edilmiĢtir. Doğum sonrası 30-32. günlerde klinik endometritis 

teĢhis edilen ineklerde, sağlıklı hayvanlara göre serum MDA seviyesi önemli düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur. Yüksek bulunan MDA seviyesi, enfeksiyonun Ģiddetini 

göstermektedir (Kaya ve ark., 2017). Sunulan çalıĢmada, 0. gün MDA 

konsantrasyonları gruplar arasında önemli bir farklılık göstermedi. Plazma MDA’nın 

21. gün konsantrasyonu yönünden yalnızca G-PK grubunda diğer iki gruba (G-PS ve G-

PKS) göre MDA değeri önemli düzeyde yüksek bulundu (P<0.001). Grup içinde G-PS, 

G-PKS ve G-K’in 21. gün MDA değerleri 0. gün MDA değerlerinden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük bulundu (P: <0.001). Klinik endometritisin üzerinden 

geçen süre ve kullanılan ilaçların etkinliğine bağlı olarak MDA düzeyleri düĢmüĢtür. 

Heidarpour ve ark. (2012b) ile Kaya ve ark. (2017)’nın bildirdikleriyle çalıĢmanın 

sonuçları uyumlu bulunmuĢtur.  

5.11. Fertilite Parametreleri 

Ġlk tohumlamadaki gebelik oranı ineklerde tipik olarak %35-70 arasında olup, 

günümüzde %58 çok iyi bir oran olarak kabul edilir. Toplam gebelik oranı ise bir 

sürüde >%50 olmalıdır, ancak birçok iĢletme %40 üzerinde bir oranı yakalamaya 

çabalamaktadır. Gebelik baĢına tohumlama sayısı ineklerde her zaman 2 nin altında 

olması istenirken, 2.2 nin üzerinde olması ciddi problemi ifade etmektedir. Doğum ilk 

tohumlama aralığı yılda bir buzağı hedefleyen iĢletmeler için <65 gün olmalıdır. Doğum 

ilk tohumlama aralığı 100 gün üzerinde olması problem olarak ifade edilir. Ancak sürü 

tohumlama politikasına göre değiĢiklik gösterebilir. Doğum gebe kalma aralığı yılda bir 

buzağı hedefleyen iĢletmeler için 85 gün olmalıdır. Yüksek süt verimli ve mevsimsel 

buzağılama programı uygulamayan iĢletmeler için ise 95 gün makul bir süredir (Dinç ve 

Kutlu, 2015). Klinik endometritis ineklerde infertiliteye sebep olur ve baĢarılı bir 

Ģekilde tedavi edilse bile subfertilite Ģekillenir (Potter ve ark., 2010). Okawa ve ark. 

(2017), klinik endometritisli ineklere PGF2α tedavisi sonrasında fertilite parametrelerini 
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araĢtırdığı çalıĢmada; DĠTA: 86,1±30,2 gün, ĠTGO: %38,7, GBTS: 1,9±0,8 ve DGKA: 

133,4±66,5 olduğunu bildirmiĢtir. Kaufmann ve ark. (2010a)’da doğum sonrası 21-27. 

günlerde klinik endometritisli ineklere seftiofur ve PGF2α ile tedavi uygulamalarında, 

sırasıyla ĠTGO: %20.9 ve %32.1; GBTS: 4.4 ve 3.9; DĠTA: her iki grupta da 69 gün ve 

DGKA: 101 ve 94 gün olduğunu tespit emiĢtir. Manimaran ve ark. (2019), uterus içi 

gentamisin, oksitetrasiklin ve povidon iyotla tedavi ettiği endometritisli ineklerde 

ĠTGO: sırasıyla %37, %75 ve %50 ve DGKA: 121, 75 ve 78 gün bulmuĢtur. Ahmadi ve 

ark. (2018), doğum sonrası 30. gündeki klinik endometritisli inekleri 3 gruba ayırmıĢ: 

KL olanlara PGF2α ve KL olmayanlara ise uterus içi oksitetrasiklin veya uterus içi 

oksitetrasiklin/ PGF2α tedavisi uygulamıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda; DĠTA: 

gruplarda sırasıyla 69.2±20.8, 82.4±24.8 ve 75.4±25.2 gün; DGKA: 127.4±82.7, 

133.7±113.2, 144.5±89.3 gün; GBTS: 2.38±1.84, 2.40±1.91, 2.53±1.87 ve ĠTGO: 

%43.9, %39.3 ve %39.1 oranında bildirilmiĢtir. Pleticha ve ark. (2009), metricheckle 

endometritis teĢhis edilen ineklerde (n:337); DĠTA: 71 (60-85) gün; DGKA: 94 (71-

136); ĠTGO: %40.3 ve TGO: %75.7 oranında olduğunu belirlemiĢtir. Paiano ve ark. 

(2021), yaptığı çalıĢmada,doğum sonrası 28-33. günlerde T Pyogenes ile enfekte olan ve 

T Pyogenes enfekte olmayan klinik endometritisli ineklerde fertilite parametrelerini 

araĢtırmıĢtır. Klinik endometritisli ineklere 35-40. günler arasında 14 gün arayla çift doz 

PGF2α uygulaması sonrası östrus gösterenler tohumlamıĢ, göstermeyenlere E2, P4 ve 

PGF2α temelli sabit zamanlı tohumlama protokolü uygulanmıĢtır. Klinik endometritisli 

T Pyogenes ile enfekte olan ve olmayanların sırasıyla DĠTA:73.4±2.9 gün; ĠTGO: 

%22.7; GBTS: 3.3±0.3 ve DĠTA:73.3±3.2 gün; ĠTGO: %39.3; GBTS: 2.3±0.3 olarak 

tespit edilmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda (Gautam ve ark., 2009; LeBlanc ve ark., 2002a; Toni 

ve ark., 2015; Wang ve ark., 2021) ise klinik endometritisli ineklerde sağlıklı ineklere 

göre fertilite parametrelerinin daha kötü olduğu bildirilmiĢtir. 

Sunulan çalıĢmada, tüm gruplar arasında ilk tohumlamadaki gebelik oranı, toplam 

gebelik oranı, doğum ilk tohumlama aralığı, doğum gebe kalma aralığı ve gebelik 

baĢına tohumlama sayısı değerlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir farklılık görülmedi. Ġlk tohumlamadaki gebelik oranı yukarıdaki 

araĢtırmacıların (Kaufmann ve ark., 2010a; Okawa ve ark., 2017; Paiano ve ark., 2021) 

bulgularıyla uyumlu olduğu tespit edildi. Diğerlerinin bildirdiği oranlar ile uyumsuz 

olup daha düĢük bulundu (Ahmadi ve ark., 2018; Manimaran ve ark., 2019; Pleticha ve 

ark., 2009). Toplam gebelik oranı Pleticha ve ark. (2009)’nın bulgularıyla uyumsuz 
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olarak daha düĢük bulundu. Doğum ilk tohumlama aralığı yukarıdaki araĢtırmacıların 

(Ahmadi ve ark., 2018; Okawa ve ark., 2017) bulgularıyla uyumlu olduğu belirlendi. 

Diğer araĢtırmacıların (Kaufmann ve ark., 2010a; Paiano ve ark., 2021; Pleticha ve ark., 

2009) bulgularıyla uyumsuz olarak daha yüksek bulundu. Doğum gebe kalma aralığı 

yukarıdaki araĢtırmacıların (Kaufmann ve ark., 2010a; Pleticha ve ark., 2009) 

bulgularıyla uyumlu, diğerleri (Ahmadi ve ark., 2018; Manimaran ve ark., 2019; Okawa 

ve ark., 2017) ile uyumsuz olduğu tespit edilmiĢtir. Gebelik baĢına tohumlama sayısı 

yukarıdaki araĢtırmacıların (Ahmadi ve ark., 2018; Paiano ve ark., 2021) bulgularıyla 

uyumlu, diğerleri (Kaufmann ve ark., 2010a; Okawa ve ark., 2017) ile uyumsuz olduğu 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma gruplarının tümünde fertilite parametrelerinin istenilen 

düzeyde olmadığı belirlendi. Bunun nedeni uygulamada kullanılan ilaçların yeterli 

ölçüde etkin olmamasına bağlı olabileceği gibi uterusta subklinik endometritisin devam 

etmesi ve bakteriyel enfeksiyonun hipotalamus-hipofiz ve ovaryum üzerindeki olumsuz 

etkilerinin devam etmesi olabilir. 

Bu araĢtırmada; doğum sonrası 21-40. günler arasında klinik endometritis tanısı konulan 

hoĢtayn ineklere 14 gün arayla çift doz PGF2α uygulamasıyla birlikte benzatin sefapirin 

ile yeni/uzun etkili bir oksitosin analoğu olan karbetosinin kombine edilmesinin, klinik 

endometritisin iyileĢmesi ve fertilite parametreleri üzerine etkileri araĢtırıldı. Uygulama 

gruplarında PGF2α, benzatin sefapirin ve karbetosinin farklı kombinasyonlarının 

kullanımı ineklerin vücut sıcaklığı, sitoloji, metricheck skoru, serviks çapı, asimetri, 

uterusun konumu, ovaryumda KL ve kist varlığı, kan P4 düzeyleri ve siklik aktivite 

oranları üzerine istatistiki açıdan önemli (P>0.05) bir etkisinin olmadığı görüldü. 

Bununla birlikte kontrol grubu dıĢındaki tüm tedavi gruplarındaki vajinal akıntı skoru 

ve PMN oranı 21. günde, 0. gün göre önemli oranda düĢük (P<0.05) bulundu. Kontrol 

grubunda ise her iki parametre yönüyle fark bulunmadı. Ayrıca, yapılan uygulamaların 

uterusun involusyonunu hızlandırdığı ve siklik hayvanların oranını artırdığı belirlendi. 

Hücresel iyileĢme sürecini gösteren PMN oranı, kontrol grubu dıĢında tüm tedavi 

gruplarında 0. güne kıyasla 21. günde daha düĢük oranda (P<0.05) bulundu. Tüm tedavi 

gruplarında (G-P, G-PK, G-PS, G-PKS) 21. gün PMN oranın önemli oranda düĢük 

olması uygulanan tedavilerin lokal düzeyde oldukça etkili olduğunu ve hücresel 

iyileĢmeye önemli (P<0.05) katkı sunduğunu göstermektedir. Oksidatif stres göstergesi 

olan MDA düzeyleri tüm gruplarda 0. gün, 21. güne kıyasla yüksek bulunmuĢtur. Tüm 

gruplarda 21. gün düĢen MDA değerleri, özellikle G-PS, G-PKS ve G-K grubunda 
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önemli düzeyde düĢük (P<0.05) bulunmuĢtur. Malondialdehit düzeyinin düĢük 

olmasında asıl etkenin antibiyotik (benzatin sefapirin) kullanımı olduğu 

değerlendirilmektedir. Tüm gruplarda; ilk tohumlamada gebelik oranı baĢarısı, toplam 

gebelik oranı, doğum ilk tohumlama aralığı, doğum gebe kalma aralığı ve gebelik 

baĢına tohumlama sayısı yönünden anlamlı düzeyde bir farklılık (P>0.05) görülmedi. 

Sonuç olarak; klinik endometritisli ineklere özellikle karbetosin ile benzatin sefapirin 

kombinasyonun klinik iyileĢmeye faydalı etkileri olmakla birlikte fertilite üzerine 

olumlu bir etkisi görülmemiĢtir. Sütçü ineklerde klinik endometritis görülme oranını 

azaltacak koruyucu tedbirlerin artırılması ile endometritisli ineklere farklı antibiyotik ve 

hormonlarla farklı tedavi protokollerinin denenmesi gerektiği kanaatine varıldı. 
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