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Sigirlarda, dogum ve buzagilama sonrasinda uterus limeninin bakteriyel kontaminasyonu nedeniyle uterus
fonksiyonu siklikla tehlikeye girebilir. Bu nedenle, sigirlarin yaklasik %50'si buzagilamadan sonra uterus
mikrobiyal bozukluklari yagamaktadir (Sheldon ve dig., 2006). Sonug olarak, uterus enfeksiyonu uterus ve
ovaryum fonksiyonlarina zarar vererek infertiliteye neden olabilir. Bakteriyel kontaminasyonun yani sira,

Sigirlarda dogum sonrasi uterus hastaliginin tanimlanmasi

Uterus hastaliklarn iyi bilinmesine ve
pratikte sik gorulmesine ragmen, farkli
varsayllan uterus hastaliklarinin tanimi,
adlandiriimasi veya karakterizasyonu
kesinlik ve tutarliliktan yoksundur. Farkli
kosullarin ayni terim altinda Ortlismesi
veya karistirlmasi, yetersiz tedavi veya
Onleme stratejilerinin tesvik edilmesine
ve uygulanmasina yol agabilir. Uterus
hastaliklarinin standardizasyonu ve net
bir tanimi 2006 yilinda Sheldon ve ekibi
tarafindan 6nerilmistir ve dogum sonrasi
uterus hastaliklar icin altin standart
tanim olarak kabul edilmelidir.

Cesitli calismalar, sut sigirlarinin
%40'Ina kadarinda uterus hastaliklarinin
mevcut oldugunu bildirmektedir.

Metritisin tanimi veya siniflandirmasi ne
olursa olsun, rapor edilen surl igci
prevalans %36 ila 50 arasinda
degismektedir (Markusfeld, 1987; Zwald
ve ark., 2004) ve sigirlarin %18,5 ila 21'i
hipertermi veya istah azalmasi gibi
sistemik hastalik belirtilerini  birlikte
gostermektedir (Drillich ve ark., 2001;
Benzaquen ve ark., 2007). Bu akut fazin
ardindan, sigirlarin %15 ila 20'sinde
buzagilamadan sonraki 3 haftadan daha
uzun slre devam eden ve Klinik
endometritise neden olan klinik uterus
hastaliklar gorultr ve sidirlarin yaklagik
%30'unda klinik belirtiler gdstermeyen
kronik  uterus iltihabi (subklinik
endometritis) gorilir (Gilbert ve dig.,
2016; LeBlanc ve dig., 2002)

ik klinik metritis, lokalden
sistemik hale

Klinik metritis, dojum sonrasi 21 giin iginde
ortaya cikan, genellikle koti kokulu, sulu,
kirmizi-kahverengi sividan viskoz, kirli beyaz
pirilan uterus akintisi ile iligkili genislemis bir
uterus ile karakterizedir (Sheldon ve ark., 2006).
Klinik metritisin kesin tanisi, kokulu uterus
akintisinin 6tesine ve eslik eden sistemik
hastaligin varliina dayanmaktadir. Bu
nedenle, klinik metritisin siddeti 3 dereceye
ayrilir (Sheldon ve dig., 2009) (Tablo 1 &
Sekil 1).

Hayvan saghiginin gelecegini sekillendiriyor




Sonradan endometritis, klinik
ya da subklinik

varsayllmaktadir. Tek basina endometritis
prevalansi %13, servitis prevalansi sadece %11
iken ineklerin %32'si her iki durumdan da
etkilenmektedir (Deguillaume ve dig., 2012).

Klinik endometritis, dogumdan 2= 21 gin
Endometrit tanisi igin endometriyal sitoloji veya

sonra vajinada pdrilan veya mukopurulan

(>%50 irin) materyalin varhg ile iligkili biyopsi ya da ultrason muayenesi gerekir.
endometriyumun lokal enflamasyonu ile

karakterize edilir ve sistemik hastalik Subklinik  endometrit,  gorindr  Klinik
belirtileri olmaksizin uterustan kaynaklanir bulgularin  yoklugunda uterus Iimeninde
(Sheldon ve dig., 2006). Vajinal mukusun polimorfo  nukleer nétrofillerin  (PMN'ler)
karakterine dayall bir derecelendirme sistemi sayisinin  artmasiyla  ortaya  g¢ikan
mevcuttur ve bakterilerin varli§i ve tedavinin olasi endometriyumun ylizeysel bir

enflamasyonudur (Pascottini ve dig., 2016).
Bu durum giinimizde vyiksek verimli st
ineklerinde ana uterus sorunu olarak kabul
edilmektedir.

sonucu ile iligkilidir ( Resim 2). Vajinal ekstidat
varligi artik purtlan akinti olarak adlandirimakta
ve endometrit, servisit/vajinit veya her ikisinin
sonucu oldugu

Metritisin yani sira si§irlarda pyometra da

Klinik tanim
CLINICAL METRITIS

Dogumdan sonraki 21 giin iginde, sistemik hastalik belirtileri
olmaksizin, vajinada tespit edilebilen pirilan uterus akintisi ile birlikte
anormal derecede blyumis uterus.

Seviye 1 Klinik
metritis

gorllebilir.  Pyometra, aktif bir korpus
luteumun varlidi ile iligkili olarak rahmin
distansiyonuna yol agan uterus limeninde
pirilan veya mukopurilan materyal ile
karakterizedir (Sheldon ve dig., 2006).
Genellikle serviks fonksiyonel olarak kapalidir,
ancak Iimeni her zaman tikal olmayabilir. Daha
sonra, serviks, vajina veya vulva yoluyla bir
miktar purtlan materyal akabilir.

Antibiyotik tedavisinin yani sira (hastaligin
ciddiyetine veya klinik belirtilerin  veya
sistemik hastaligin varligina bagli olarak lokal
veya sistemik), destekleyici tedavi ve
Ozellikle anti-piretik, anti-enflamatuar ve anti-
endotoksemik ilaclarin  saglanmasi  klinik
metritin iyilesme oranini artirmak igin ¢ok
6nemli gérinmektedir.

Yayginlik Risk faktérleri \

* Metabolik stress

%36-50 .
* Hily

Dogumdan sonraki 21 giin iginde, sistemik klinik belirtilerle birlikte, kotl
kokulu kirmizi-kahverengi sulu uterus akintisi, atonik genislemis uterus
ve genellikle vajinada tespit edilebilen ates (> 39,5°C) ile anormal
derecede genislemis uterus: sit Uretiminde azalma, ates, sersemlik,
istahsizliktan anoreksiye kadar istah azalmasi, olasi dehidrasyon.
Genellikle buzagilamanin ilk haftasinin sonuna dogru ortaya
cikar. Siddetli vakalarda: siit veriminde olasi azalma, sersemlik,
istah azalmasi, anoreksi, yiiksek kalp hizi ve belirgin dehidrasyon.

Seviye 2
Postpartum metritis

Dogumdan sonraki 21 giin iginde, sistemik hastalik ve toksemi
belirtilerinin (soduk ekstremiteler, depresyon ve/veya kollaps) klinik
bulgulari ile birlikte vajinada tespit edilebilen purilan uterus akintisi
ile birlikte anormal derecede biylimUs uterus.

Seviye 3 Toksemik
metritis

ENDOMETRITIS

Dogumdan = 21 glin sonra vajinada pirilan veya mukopdrilan
(>%50 irin) materyal varhdiyla iligkili, uterustan kaynaklanan,
herhangi bir sistemik hastalik belirtisi olmayan endometriyum iltihabi
(derece 1-4, bkz. Resim 2).

Klinik endometritis

* Distosi

* Tutulmus fetal membran
* Olii dogum, kiirtaj

* ikizler

* Metabolik stres

= Hijyen

%15-20

* Tutulmus fetal
membran

%13-32 * Vulva agisi

* Primipar

* Distosi

* Erkek yavrular

Gorlindr Klinik bulgularin yoklugunda, uterus limeninde artan sayida
polimorfonikleer nétrofil (PMN) ile ortaya ¢ikan endometriyumun
ylzeysel enflamasyonu.

Purilan vajinal akintinin olmamasi.

Subklinik (kronik)
endometritis

OTHERS

Uterus limeninde pirilan veya mukopirilan materyal, aktif bir
korpus luteum varligi ve ¢ogunlukla tikali bir serviks ile iligkili olarak
rahmin distansiyonuna yol acar.

Piyometra

* Klinik metrit

* Yiksek verimli primipar

%13-45 inekler

* Erken laktasyondaki ineklerin
yatakli paketlerde
barindiriimasi

= Saman yataklar

= - Dogum sonrasi sorunlar
(fetal membran
retansiyonu, distosi ...)

%1-2

Table 1. Definition, prevalence and main risk factors for post-partum uterine diseases
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Resim 1. Dogum sonrasi stit sigirlarinda uterus bakteriyel
enfeksiyon ve hastalik vakasi

Dogum sonrasi dénemde gogu inedin rahminden bakteri izole edilebilir.

Her isaret
ylizdesini gsterir 11014,

Golgeli alanlar, asagidaki 6zelliklere sahip hayvanlarin oranina iliskin tahminleri temsil etmektedir.

metritis (Q,
Klinik endometritis (),
veya normal uterus, ).

Hawvanlarin aeri kalaninda siuh-klinik endometrit vardir 119

Sheldon ve dig., 2009

(Q uterus liimeninden izole edilen bakterilere sahip hayvanlarin

0 Endometritis
seviyesi

Resim 2. Klinik endometrit igin derecelendirme semasi
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Vajinal mukus karakteri su sekilde derecelendirilir

0 = berrak veya yari saydam mukus;

1 = beyaz veya kirli beyaz irin pargaciklari iceren mukus;

2 = <%50 beyaz veya kirli beyaz mukopiriilan materyal igeren eksiidat;

3 =>%50 piirilan materyal iceren ekstidat, genellikle beyaz veya sari,
ancak bazen sanguin6z 2.

Endometritis derecesi, sigiriann rahminden izole edilen patojenik (I11) ancak firsatg
patojenik olmayan [Z) bakterilerin sayisini yansitir '";

Veriler, uterus stirtinttlerinden elde edilen koloni olusturan birimlerin (CFU)
sayisinin yari kantitatif skorlari olarak sunulmusgtur; burada CFU skoru 0 =
biiyiime yok; 1< 10 CFU; 2 =10ila 100 CFU; 3 = 101 ila 500 CFU; ve 4 2 500
CFU'dur.

Degerler endometritis seviye 0’dan farklilik gdsterir, ** P < 0.01, *** P < 0.001.

Endometrit derecesi tedavi bagarisi igin prognostiktir [22]; tedavi basari oranlari, ilk endometrit
derecelendirmesinden ve tedaviden 2 hafta sonra, dogumdan 21-28 giin sonra normal vajinal mukuslu
hayvanlarin yiizdesi (n = 300) olarak belilenmistir. Degerler endometrit derecesi arasinda farklilik
gosterir, * P < 0.05, ** P < 0.01..

*

i * 0

Endometritis sevivesi

Sheldon ve dig., 2009

Post-partum uterus hastaliklari igin risk
faktorleri ile ilgili olarak, 3 ana kategori bir
arada bulunmaktadir:

= Uterus iligkili risk faktorleri (distosi, abort,
fetal membran retansiyonu, endometrit igin
metrit ile baglantili bozulma)

* Metabolik stres (dogum sirasinda
bagisikhgin  azalmasi, uterus iltihabi
asagiya bakiniz)

= Hijyen (fekal kontaminasyon).

Uterus hastaliklarinda rol oynayan patojenler
arasinda en yaygin olani bakterilerdir (Bovine
Herpes virus 4, uterus hastaliklar ile iligkili
tek virlistr).

Escherichia Coli, Trueperella pyogenes,
Prevotella spp, Fusobacterium spp en yaygin
izole edilen bakterilerdir.

Tutulan fetal membranla iligkili nekrotik icerik,
bakteriler icin miikemmel bir ortamdir. Dokulara
travma da mikroplarin yapismasini ve istilasini
kolaylastirir.

Son olarak, dojum sirasinda baskilanmis veya
duzensiz badigiklik mekanizmalari da mikroplara
karsi konak savunmasini bozar. Risk faktorleri
calismalar, disi genital sisteminin travmasinin ve

enfeksiyona karsi fiziksel bariyerlerin
bozulmasinin metritis ve endometritis
olusumunda fekal kontaminasyondan daha

6nemli oldugunu ortaya koymustur.



Uterus hastaliklarinin ekonomik etkisi

Uterus hastaliklarinin ekonomik etkisi,
Ureme performanslari Uzerindeki etkinin
bir sonucudur. Dogumdan sonraki Greme
sirecinin  tim asamalari  etkilenebilir
(Sheldon ve dig., 2009, Kasimanickam ve
dig., 2004):

«Ovaryum fonksiyonu: endometritisli
ineklerde anovulatuar anéstrus (OR
4,5) veya uzamis postpartum luteal faz
(OR 4.4) olasihginda artis

Gebe kalma orani: endometritisli
ineklerde yaklasik %20 azalma
*Buzagilama ile gebe kalma arali:
Endometritisli ineklerde medyan +30
glin
« Artan itlaf riski: gebe kalamadig igin
itlaf edilen hayvalarin %3’U

e Gebelik oraninin azalmasi: Subklinik
endometritten muzdarip inekler igin
%10-12

eAzalan sut dretimi: Klinik metritisli
inekler icin 2-20 hafta boyunca 2-
13kd/gun.

Toplamda, tek bir metrit vakasinin
ekonomik etkisinin 292 € oldugu tahmin
edilmektedir. (Drillich ve dig., 2001).

Buzagilama ¢evresinde iltihaplanma

Gegis déneminde
fonksiyonunun  azalmasinin  nedenleri
karmasiktir. Bununla birlikte, literatlr
birincil etkenin ne gebelik ne de
buzagilama oldugunu, bunun yerine
laktasyon ve buna bagli metabolik
degisiklikler ve zorluklar oldugunu
bildirmektedir (Nonnecke ve dig., 2003).
Ornegin, birgok calisma ketozis gibi
metabolik hastaliklari daha ylksek oranda
klinik enfeksiyonlara

bagisiklik

(6rnegin, mastitis, metritis) yakalanma riski

ile iligkili oldugunu gostermistir. Ancak,
ayni sekilde, bulasici hastaliklar (klinik
metritis gibi) olan ineklerin de sonraki
metabolik bozukluklara yakalanma riski
daha yUksektir. Dogum sirasinda kandaki
ylUksek keton velveya esterlesmemis yag
asidi  konsantrasyonlarinin  yani  sira
hipokalseminin  (klinik veya subklinik)
ba@isiklik hicrelerinin patojenik sinyallere
karsi duyarhihgini  sinirladigi  oldukga
aciktir. Asiri vicut kondisyonuna sahip
ineklerin, muhtemelen oksidatif stresin bir
sonucu olarak, buzagilama sirasinda
bagisiklik fonksiyonlarinda buyik dislsler
yagama riski de daha yuksektir. Bu
nedenle, gecgis dobneminde stres ve
oksidatif etkilerin  azaltlmasi, klasik
beslenme  stratejilerinin  (mineraller,
vitaminler)  6tesinde  ¢ok  Snemlidir.
Dogumun ardindan, dogum sonrasi st
ineklerinde akut faz yaniti ve

Enflamasyonun varligi iyi bilinmektedir.
Dogum sirasinda, c¢esitli nedenler
inflamasyon  patlamasinin  artmasina
neden olabilir (rumendeki farkli
bakterilerden salinan LPS, buzagilama,
oksidatif stres, uterus invollsyonu...

Literatir, dogumdan sonraki ilk 3-4 gln
icinde ¢oziilecek enflamatuar sinyallerin
laktasyona ve gebelidin sonuna yodnelik
fizyolojik adaptasyonlara yardimci
olabilecegini, bu enflamatuar sinyallerin
hizla ¢dézllememesinin ise bagisikhgin
bozulmasi gibi bir dizi olumsuz etkiye yol
acarak bulagsici hastaliklarin (metritis

Gibi) ve dollayisiyla kisirligin artmasina
neden olabillecedini  gdstermektedir
(Resim 3) (Bradford ve dig., 2015).
Enflamasyonun ve o6zellikle kontrolsiiz
ve uzun sureli uterus enflamasyonunun
(metabolik sorunlar, uterus bozukluklari
tarafindan tetiklenen) konakgi-patojen
savunmas! Uzerindeki rolu, zararl
enflamasyonu kontrol etmek igin anti-
enflamatuar ilaglarin ilgisi sorusunu
glndeme getirmektedir.
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Resim 3. Buzagilama sirasinda enflamasyon kontroliiniin sonraki saglik ve laktasyon performanslar

tizerindeki teorik etkisi (Bradford ve dig., 2015).

Metritis: agrili bir durum

Enfeksiydz ve enflamatuar bilesenlerinin yani sira,
metritis ve Ozellikle klinik metritis, ineklerde agrn ve
daha spesifik olarak viseral agri ile de iligkilidir (Sekil
4). Yakin zamanda vyapilan bir calisma, inegin
metritisten muzdarip olup olmamasina baglh olarak
varsayllan viseral agriyi (rektal palpasyon sirasinda
sirt kemeri ile degerlendirilir) arastirmayr amaglamistir
(Stojkov ve dig., 2015).

Sekil 4. En kiiglik kareler ortalamalari + } Saglikli inekler

(n = 29) ve metritis teghisi konulan inekler (n = 13) igin uterus
palpasyonu olmadan rektal palpasyon ve uterus palpasyonu ile
rektal palpasyon sirasinda SE sirt kemeri.(Stojkov ve dig., 2015)
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Guniumiizde Klinik Metritis Tedavisi

Klinik metritis, firsat¢l bakteriler tarafindan
uterusun kontaminasyonunun,
enflamasyon ve muhtemelen sistemik
hastalik belirtileri (ates gibi) veya toksemi
ve nihayetinde agri ile iligkili lokal bir
enfeksiyonun olugmasi ve devam etmesi
icin bir risk faktori oldugu bir durum. Klinik
metritisten etkilenen ve orta ila siddetli
sistemik belirtiler gdsteren hayvanlar tedavi
edilmelidir  (Reppert, 2015). Tedavinin
temeli  antibiyotikler ve destekleyici
bakimdir. Gunlimiizde, klinik metritisten
etkilenen inekler icin enjekte edilebilir
seftiofur  kullanimi ¢ok yaygin  bir
uygulamadir ve c¢ok sayida calisma
yayinlanmigtir  (Haimerl ve Heuwieser,
2014). Ote yandan, klink ve etik agidan
bakildiginda,  klinik  metrit  tedavisine
NSAID'leri de dahil etmek mantikl
gérlinmektedir.

Seftiofur enjekte edilebilir preparatlari
ABD'de ve ardindan Avrupa'da piyasaya
surlldiglnde, birgok yazar sigirlarda toksik
puerperal metritin  seftiofur ile sistemik
tedavisinin diger tedavi stratejilerine etkili
bir alternatif oldugunu bulmustur (Smith ve
dig., 1998, Drillich ve dig., 2001). ilacin
yuksek MRL'si ve st icin geri ¢cekme
suresinin olmamasi sayesinde, seftiofur
sit endustrisinde ¢ok popiler hale
gelmistir ve kapsamh bir sekilde test
edilmigtir.

Seftiofurun uterus dokularinin yani sira
uterus limenindeki sivi ve diger nekrotik
materyaldeki kinetigi degerlendirilmigtir.
Antibiyotik konsantrasyonlari, genellikle
klinik  metritislerde  teshis  edilen
bakterilerin  bildirilen MIC degerlerini
asmaktadir (Okker ve dig., 2002, von
Krueger ve dig., 2013). Bazi yazarlar son
zamanlarda c¢alismalarda bazi zayifliklar
oldugunu bildirmis olsa da (Reppert,
2015), bircok calisma oldukgca guvenilir
sonuglar  vermistir ve seftiofur st
ineklerinde klinik metritis tedavisi icin
Onerilmeye devam edebilir. Bununla
birlikte, bu antimikrobiyal maddenin
kritik niteligi ve AB'de Uguncu nesil
Sefalosporinlerin etiket disi kullaniminin

kisittanmasi g6z oOnitne alindiginda,
faydal/risk orani regeteyi yazan Veteriner
Hekim tarafindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

Literatirde  antibiyotiklere ek olarak
NSAIDS'in  Klinik iyilesme veya inegin
sirlde hayatta kalmasi  (zerindeki
faydasini arastiran ¢ok az calisma
mevcuttur.  Akut  puerperal  metritisin

antibiyotik tedavisine ek olarak tek doz
flunixin megllumine ile tedavi edilmesinin
Klinik iyilesme, ilk tedaviden sonraki 6 giin
icinde sut verimi veya Ureme performansi
Uzerinde yararli bir etkisi olmazken, (Drillich
ve dig., 2007 ; Kdnigsson ve dig., 2001),
Amiridis ve dig.,

2001 yilinda, buzagilamadan sonraki 5 ila 8.
ginler arasinda klinik metritisli (2. derece)
ineklere intravendz olarak uygulanan tek doz
flunixin meglumine (2,2 mg/kg BW) uterus
invollisyonunu hizlandirmis ve buzagilama ile
ilk 6strus araligini kisaltmigtir (Tablo 2). Bu
galisma, NSAID tedavisinin  anormal
derecede uterus iltihabi olan inekler tizerinde
daha biylk bir etkiye sahip olabilecegini
dislndirmektedir.

Yakin tarihli, randomize bir klinik
¢alismada, CM'i ineklerde antibiyotik
kullanimini azaltmak igin ketoprofene
kars! seftiofurun ilk kullaniminin etkinligi
incelenmistir (Pohl ve dig., 2016). Akut
puerperal metritisli 600 inek rastgele
olarak tek basina ketoprofen (3mg/kg
gunde bir kez 3 gln) ya da tek basina
seftiofur (1mg/kg SID 3 giin) ile tedavi
edilmistir. Klinik takip ve ek tedavi ihtiyaci
kaydedilmistir. Ketoprofen alan ineklerin
ekstra tedavi alma olasili§i daha
ylksekti, ancak c¢alismanin sonunda
baslangigta ketoprofen ile tedavi edilen
grubun aldigi doz (antibiyotik) sayisi 1,83
iken baglangigta seftiofur alan grup igin
3,63 idi. Dogum sonrasi performanslar
gruplar arasinda benzerdi (sut verimi, agik
gln sayisi, gebe kalma orani).

KOMPE UTERIN INVOLUSYONU OLAN INEKLER

Acik giin sayisi
60 giin pp 75 giin pp 90 giin pp
Fluniksin ile tedavi
edilen grup
Akut metritis (n=36) 4 (%11) 21 (%58) 35 (%97) 69.3 +/- 12.7
S”ba‘zﬁignze)t”t's 14 (%15) 71 (%77) 89 (%97) 61.2 +/- 16.0
Plasebo Grubu
ATES (1P 1 (%3) 15 (%47) 29 (%91) 78.8 +/- 17.2
S”ba?ﬁfg‘g”t's 4 (%4) 50 (%51) 92 (%93) 68.3 +/- 16.6

Tablo 2. Metritisli ineklerde uterus involiisyonu ve agik giin sayisinin tedaviye gére karsilastirilmasi (Amiridis ve dig., 2001).

Son olarak, postpartum hasta olan
ineklerde NSAID’lerin klinik faydasina iligkin
kanitlar sinirli ve belirsizdir ve bir uzman
paneli NSAID’lerin yatan ineklerin veteriner

tedavisinin 6nemli bir yoni oldugu sonucuna
varmig olsa da, yatan ineklerin tedavisinde
NSAID’lerin kullanimina iliskin kanit tabani da
kiglktir (Laven ve dig., 2012). Bu derlemede

tespit edilen kanit eksikligi, daha fazla
galisma yapiimasi ihtiyacini desteklerken,
NSAID’lerin  buzagilama sonrasi ddnemde
yetersiz kullanilmasi ve optimal olmayan
sekilde regete edilmesi muhtemeldir.
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