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INEKTE PUERPERAL DONEMDE DUZENLI
KONTROLLERIN FERTILITE UZERINDEKI ETKILERI

Selim ASLAN* Kurt ARBEITER** Marc B. DICKIE***

Die Auswirkung einer konsequenten Puerperalbetreuung auf die
Fruchtbarkeit des Rindes

. Zusammenfassung: Die vorliegende Untersuchung erfolgte an 100
Osterreichischen Braunviehkiihen (Alter 5 21418 Jahre) des Lehr- und Forschungs-
gutes der Veterindrmedizinschen Universitdt Wien.

Ziel der Untersuchung war die Feststellung der Hdufigkeit und des Entste-
hungszeitpunktes von Puerperalerkrankungen, ihre Auswirkung auf die Ulerusre-
generation und Ovarakiivitit post partum, sowie Fertilitdtsparameter Bl (Besa-
mungsindex), EBR (Ersibesamungsrate), ZTZ (Zwischentragezeit) und Zeitpunk! der
1.KB, unter der Voraussetzung der rechizeitigen Behandlung.

Die erste Visite 6 bis 12 Stunden post partum diente der Kontrolle des Nachge-
burtsabganges sowie der Erhebung des Geburisverlaufes und Allgemeinbefindes
der Probanden.

Zwischen den 12. und 15. Tag post partum begannen die regelmdfigen
gynéikologischen Kontrollen. Die Uniersuchungen wiederholien sich (vaginale In-
spektion, rekiale Palpation, Ultraschalluntersuchung, Vaginalimpedanz und Pro-
gesteronbestimmung) bis zum Festsiellen von Funktionskorpern oder Zysten an den
Ovarien in zweitdigigen Abstinden. Danach erfolgten die Konirollen 2x wochentlich
und endeten mit dem Graviditdtsnachweis. Im Anschluf3 an den Partus wurden bei
der Ersterhebung 12 Fille von Retentio secundinarum erfafst. Durch die ab dem 12.
Tag einsetzenden regelmdfligen Visiten wurden 41 Kiihe mit zystisch verdnderten
Ovarien, 13 Fille von Endometritis und 3 Tiere ohne klinisch erkennbare
Eiersiocksaktivitdt diagnostiziert. Die gesunden 31 Tiere im Kollektiv wurden als
Konirolltiere herangezogen.

Zur Therapie wurden folgende Mafinahmen eingesetzt: Uterusinstalation von
4% igen Lotagen und/oder Antibiotika bei Endometritiden, Gaben vor Releaser hor-
mon (GnRH) bei ovarieller Dysfunkion, intrauterine und parenterale Antibiose plus
Oxytocin i.m. (keine manuelle Entfernung festhaltender Eihdute!) bei Eihautreten-
tionen.

Verglichen mit den gesunden Tieren stellte sich die Ovarfunktion bei den En-
domertritiskiihen 2,2 Tage spdter, bei den Zystenkiihen 3 2 Tage friiher ein. Die Re-
tention der Eihdute unter der oben genannten Behandlung hatte keinen Enifluf3 auf
den Beginn der Ovarfunktion.

754 9% aller pathologischen Verinderungen am Genitale traten in der Periode
zwischen dem 20. und 45. d p.p. auf und wurden behandelt. Bei Einbeziehen der Re-
tentio secundinarum- Fille erhohte sich der Anteil der frithen Pueropathien auf
79,7%.

Bei der Zusammenfassung der Reproduktionsparameter von friihbehandelten
einerseits und spdtbehandelien Tieren andererseits, unabhdngig von der Erkran-
kungsform, ergab sich folgendes: Die Tiere der friihbehandelten Gruppe wurden
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durchschnittlich 68,5+15,3 d p.p. erstmals besamt. Der Bl betrug, 1.410,6 die EBR
70,4% und ZTZ 79,4+18,4. Bei den Kiihen des spdtbehandelten Kollektivs fand die
1. KB durchschnittlich 111,9420,0 d p.p. statt. Der Bl lag bei 1,540,7 und die EBR
bei 57,19%. Die ZTZ war gegeniiber den friihbehandelten 41,9 Tage verldngert und
betrug bei den spdtbehandelten 121,3122,2 Tage.

So konnte zwischen den gesunden und den friihzeitig (vor dem 45. Tag p.p.) als
krank erkannten und behandelten Tieren statistisch kein Unterschied verifiziert
werden, wihrend die spdter einer Therapie zugefiihrten Rinder die Rentabilitdt des
Betriebes erheblich belasieten.

Ozet: Bu araguirma Viyana Veteriner Universitesi Egitim ve Aragtirma iftli-
Sinde bulunan 100 Avusturya esmeri inekte (yaslar: 5,241,8) yapilmgur.

Aragtirmanin amaci puerperal hastaliklarin hangi siklikta ve hangi zaman dili-
minde ortaya ¢ikiigint saptamak, bu hastaliklarin post partum doneminde sagalti-
nun zamaninda yapimas: kogulu ile, uterus rejenerasyonu, post partum ovaryum
aktivitesi, ayrica TI (Tohumlama indeksi), ITO (llk tohumlama orani), DKA
(Dogum ile yeniden gebe kalma arasindaki zaman) ve ilk tohumlama zamani gibi
fertilite parametreleri iizerindeki etkilerini ortaya koymakiir.

Dogum sonrasi ilk 6-12 saat iginde kontrollar, ineklerdeki plasentanin atilma-
51, dogumun nasil gelistiginin ortaya konabilmesi ve genel durumlarinin saptanmasi
amaciyla yapilmigtir.

Post partum 12. ve 15. giinler arasinda diizenli jinekolojik kontrollara baglan-
mugtir. Kontrollar (vaginal inspeksiyon, rekial palpasyon, ultrasonografik inceleme-
ler, vaginal direng ve progesteron degerlerinin saptanmasi) fonksiyonel cisimlerin
veya kistlerin ovaryum iizerinde saptanmasina degin iki giinliik aralikla yinelenmig-
tir. Daha sonra kontrollar haftada iki kez yapilmis ve gebeligin saptanmasiyla so-
nuclandiriimigtir.

Dogumdan sonra ilk kontrollarda 12 Retensiyo sekundinarum olgusu saptan-
nugtir. 12. giinden itibaren sirdiiriilen diizenli kontrollar sonucu, 41 inekie ovaryum
izerinde kistik olugsum, 13 olguda endometritis ve 3 hayvanda klinik yonden inaktif
ovaryum tanist konmugtur. Siiriideki sagliklt 31 hayvan kontrol grubu olarak deger-
lendirilmigtir.

Saptanan Endometrritisler 904'liik lotagen velveya antibiyotik, ovaryumun fonk-
siyonel bozukluklar1 GnRH Hormonu, yavru zarlarimin atilamadigi olgular intraute-
rin ve parenteral Antibiyotik ve i.m. Oksitosin (atilamayan plasenta elle uzaklagtril-
madan) uygulamalar: ile sagalatimgtir.

Hasta olmayan hayvanlarla karsilagurildiginda, ovaryum fonksiyonu endomet-
ritisli hayvanlarda 2,2 giin daha geg, kistik ovaryumu olan hayvanlarda 3,2 giin
daha erken baglamistir. Retensiyo sekundinarum’un yukarida agiklanan sagalum
sonucu, ovaryum aktivitesinin baglamasinda herhangi bir etkisi olmamgtir.

Post partum 20. ve 45. giinler arasinda genital sistemdeki tiim patolojik degi-
sikliklerin %75 .4"i meydana gelmis ve sagalulmigur. Retensiyo sekundinarum olay-
larinunda katilmasiyla erken pueropatilerin orani %79,7 ‘ye yiikselmigtir.

Erken ve ge¢ sagaltilan hayvanlardaki hastalik formuna baglh olmaksizin 6zet-
le fertilite parametreleri su sekilde bulunmugtur: Erken sagalulan gruptaki hayvan-
lar ortalama olarak ilk kez p.p. 68,5415,3 giinde tohumlannugur. Tl 1,440,6 ITO
%70,4 ve DKA 79,41418,4 olarak saptannusuir. Geg sagaltilan siiriideki ineklerde ilk
tohumlama ortalama p.p. 111,91320,0 giinde olmugtur. Tl 1,540,7 ve ITO %57,1 ola-
rak bulunmugtur. DKA erken sagaltilanlara oranla 41,9 giin uzayarak ge¢ sagal-
lanlarda 121,322 2 giine ulagmigtir,

Geg sagaltilan hayvanlar isletmenin verimliligini biylik dl¢iide olumsuz yonde
etkilerken, sagliklt ve erken sagaltilan hayvanlar arasinda (post partum 45. giinden
once) istatistiksel yonden herhangi bir farklihik saptanamamigtir.
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Girig

Puerperium, genital organlann hem anato-
mik hem de histolojik yonden gebelikten Once-
ki duruma ulagtifn (2, 5) ve bu organlarnn kendi-
lerini bir sonraki gebelige hazirladifn (28)
zaman dilimini kapsar. Bu dfnem plasentamin
atilmasiyla baglar ve reprodiiktif organlarin ana-
tomik-histolojik y6nden yenden diizene girme-
siyle sonlamur (17).

Dofumun etkisi alinda organizmanin dig
etkenlere karg1 koyma giicii azalir, bSylelikle bu
donemde metabolik hastaliklar ve puerperal
komplikasyonianin (Pueropati) ortaya ¢ikma
olanaf artar. Bu yiizden bu donem seksiiel ne-
kahat (rekonvaleszenz) donemi olarak tanimla-
nir (19).

Puerperium yaklagik 6 haftalik bir siireyi
kapsar ve asil- ilerlemis-, ge¢ puerperium ola-
rak smuflandinhir. Klinik puerperium uterusun
biiylik 6lgiide gebe olmayan durumdaki halini
aldify, uterus akintisinin berraklagsmaya basladi-
&1 ve ovaryumlann aktif oldugu 4. haftanin so-
nuna degin devam eden, pueropatiler agisindan
en duyarli dénemdir (1).

Dogumdan 6nce kan LH diizeyinin az ol-
masina bagh olarak ortalama FSH miktarinda
da azalmalar saptamir. Birbirini izleyen salgilan-
ma araliklan FSH igin kisa oldufundan, do-
gumdan sonraki ilk haftada FSH salimmi LH
salininmina oranla daha siktir. Ik siklus yeniden
gonilmeden &nce FSH ve LH'nin ardigik salg-
lanma arabiklan esit hale gelir. Dogumdan
hemen sonra GnRH Hipotalamusian ¢ok az
miktarda salinir. Bu salimmin miktan dogum-
dan sonra (post partum= p.p.) 10.-14. giinlerde
artmaya baglar. Boylelikle ovulasyon Oncesi
LH en iist diizeye ulagir (10 ng/ml) ve yaklagtk
" 10.-14. giinlerde (p.p.) dig belirtiler goriilmeksi-
zin, Ostradiol-178 pozitif baga tepki (positive
feed-back) mekanizmasimin da baglamasiyla
Ostrusun ortaya ¢ikmasinu saglar (29). Dogum-
dan sonra 10. giinden itibaren siklusun yeniden
baslayabilmesi igin FSH/LH min diizenli, birbi-
rini izleyen, nabiz geklindeki 60 kez salinimi
gerekmektedir (20).

Biitiin bu hormonal degisimlere kosut ola-
rak plasentanin 12-24 saat iginde atlmasi, loc-
hial akintrun da 12.-14. giinler arasinda norma-
le donmesi gerekir (1, 3). Yimisekizinci
giinden itibaren (p.p.) uterus teorik olarak mik-
roorganizmalardan arinmig bir durumdadir (22).

Serviksin tiimiiyle geriliyebilmesi igin yak-
lagik 30 (25-42 giin) giinliik bir slirenin gegmesi
gerekmektedir (6, 23, 31).

Uterusun involtisyonu ve ovaryumlann
fonksiyonu arasinda siki bir iligki bulunmakta-
dir. Gebeligin sonuna dogru ovaryumlarda yak-
lagik 4 mm c¢apinda olan follikiil, dogumdan
sonra 5. ve 10. gilinler arasinda 10 mm ¢apina
ulastr. 15. giinden itibaren kural olarak ovaryum
lizerinde ovulasyona hazir bir follikiil bulun-
maktadir. Bu dbnemde folliktil ya 6strus géster-
meksizin geligir, ya atresiye olur veya kisa siire-
de biliyukligi iki katina g¢ikarak kistler olusur
(30).

Uterusun involiisyonu, ovaryumlann do-
gumdan sonra aktif olma mekanizmasi ve bu or-
ganlann endokrin sistemle olan iligkileri; reten-
siyo sekundinarum, gii¢ ve Oli dogumlar,
doguma bagh yaralanmalar, ¢esitli ¢evre kogul-
lanna bagh olarak negatif yonde etkilenirler.

Caligmamn amaci1 pueropatilerin dogum-
dan sonra en fazla hangi giinlerde ortaya ¢iktifi-
n1 saptamak ve saptanan bu hastaliklann zama-
ninda, hastalifa uygun olarak radikal
sagalumlan sonucu fertilite parametrelerinin ne
sekilde etkilenecegini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot

Calisma Viyana Veteriner Universitesine
bagh Egitim ve Aragtirma ¢iftliginde 3 yil bo-
yunca, 5,2+1,8 yagindaki 100 Avusturya esmeri
inekte yapildi. Puerperal donemdeki 100 inek-
ten, hasta olan 69 inek ile saglikhh olan 31 ine-
gin parametreleri birbiriyle karsilastinldi. Bu
caligmaya baglanmadan Once igletmede tutulan
kartlar incelenmis ve daha onceki puerperal do-
nemde sorunlan olan hayvanlar ¢alismaya alin-
mistir. Bu ylizden siirlideki hasta hayvanlann
yiizdesinin fazla oldugu gonilmektedir. Bu ora-
nin herhangi bir énemi bulunmamaktadir.

Dogumdan sonra 12. saate degin yavru zar-
lannin atilamadig olgular retensiyo sekundina-
rum olarak kabul edilerek sagaltildi. Genital or-
ganlardaki degisikliklerin kontrolii ise 12. veya
15. glinden baglay1p, iki glinliik periodik aralik-
larla puerperal hastaliklarin saptanmasina degin
sirdi. Hastalik saptamp gerekli safalumlar uy-
gulandiktan sonra, kontrol araliklan haftada iki
keze diigiinildi.

Serviks ve uterusun involiisyon durumu,
ovaryum aktivitesi, lochial akintinin durumu
(lochiometra), kizginhk veya ilk ovaryum akti-
vitesine bagh olusan akintimin genel karakteri
(plitiirli, irinli) gibi degisiklikler gbz ©niinde
bulunduruldu.

Hayvanlarda saptanan pueropatiler (ovar-

yum kistleri, endometritis, ovaryum distrofileri)
kayitlara gegirildi. Retensiyo sekundinarumun
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sagalimina dopumdan 12 saat sonra medikal
yontemlerle baglandigindan, bu yéntemin geni-
tal organlar iizerindeki genel etkileri saptand1.

Muayeneler; rektal, vaginal (boru speku-
lum) ve ultrasonografik yontemlerle yapildi.
Ovaryum aktivitesi (ilk follikiller geligme) ve
$strus zamaninin saptanmasi amaciyla siit pro-
gesteron testi RIA ile uygulandi. Bu test ohmet-
re (vaginal impedans) 6l¢iim testleriyle kargilag-
tinld.

Ovaryum kistlerinin saptanmasinda (4)
asagida s6z edilen kriterlerden birinin veya bir-
kagimun birarada bulunmast rol oynamaktadir:

1. Follikiiliin ¢apirun en az 2,0-2,5 c¢cm ol-
mast.

2. Bu follikiilin 8 giin boyunca kalic1 ol-
maslt

3. Corpus luteumun bulunmamasi ve pro-
gesteron diizeyinin diigiik olmasi

4. Kisa araliklarla birbirini izleyen 0Ostrus
(8-13 giin) veya andstrus durumu

5. Vulva 6demi, Ligg., sacrotuberalia’lann
gevsemesi, sik sik ve diizensiz araliklarla ostrus
gostermesi (Nymfomani).

Endometritislerin saptanmasinda ise asag-
daki bulgular gézéniinde bulundurulmustur:

1. Derecede: Diizenli sikluslar. Ostrus sira-
sinda artan Olgiide sekret. Bu sekretin ozelligi
cam grisi renkte veya beyaz partikiillerle bezen-
mis bir durumda olmasidir. Rektal palpasyonla
uterus ¢eperinde herhangi bir kalinlagma goriil-
mez.

2. Derecede: Diizenli sikluslar. Sekret mu-
kopurulent ve genel olarak iplik tarzinda veya
daha kalin, irinli pargalar halindedir. Uterus ge-
peri kalinlagmigtur.

3. Derecede: Diizensiz sikluslar veya
andstrus. Tiimiiyle irinli akinti (purulent). Ute-
rusta artan 6lgiide kalinlagmalar.

Ovaryum distrofisi tanis1 ovaryum ¢apinin
gorece kiigiik olmasi (0,5-1,0 cm), 35.-45. giine
degin ineklerde Ostrusun gorilmemesi, ovar-
yumlarda fonksiyonel olusumlara rastltanmama-
s1 bulgulanina dayarularak yaptlmigtir.

Retensiyo sekundinarum sagaltiminda cho-
rion villiler elle kurtanlma yoluna gidilmedi.
Plasentanin digsanda kalan kismi kesilerek oksi-
tosin kullamimu ile (30-40 1Ux gilinde iki kez
i.m.) 6 giin siiren uterus stimulasyonu saglandi.
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Buna kogut olarak intrauterin antibiyotik uygu-
lamalan yapild1 (20 ml Totocillin; 1 ml de 23,1
mg Ampicillin).

Ovaryum kistlerinin sagaliminda ya tek
basina GnRH (5 ml Receptal, Buserelin) veya
GnRH'1n Beta-Karotin ile kombinasyonlan i.m.
uygulandi. Bir bagka kullanum sekli olarak da

sentetik PGF2a. derivesi olan Illiren (Tromet-
raprol-Tiaprost), GnRH kullanilmadan 2 veya 3
giin 6nce 5 ml dozunda uygulandi.

1. ve 2. derecedeki endometritislerde ya
tek bagina Lotagen (Metakrezolsulfon, %41tk
soliisyon) veya antibiyotiklerie kombinasyonu
intrauterin olarak verildi. 3. derecedeki endo-
metritisin safaluminda ilk etapta intrauterin
(i.u.) antibiyotik kullamldiktan iki giin sonra
ayni sekilde Lotagen uygulandi.

Purulent endometritis olgulannda ilk i.u.
sagalumin Lotagen ile yapimasindan &zenle
kagimldi.

Sagalumda erken (45. giine degin) ve geg
sagalulan (45. giinden sonra) inekler birbirleriy-
le kargilagtiniidi.

Ovaryum distrofisi tamsindan sonra hay-
vanlara Sml Receptal uygulandi. Ik sagalimda
baganli olunmadig durumlarda Receptalin ikin-
ci dozu enjckte edildi.

Yapilan sagaltimlarin bagan Olgiistini sap-
tamada $u parametreler gz oniinde bulundurul-
du: Tohumlama indekst (TI); Ik topumlama
orani (ITO); Birinci topumlamaya degin gegen
dinlenme zamam (DZ); Dofum ile yeniden
gebe kalma arasindaki zaman (DKA). Deger-
lendirmede erken donemde saptanip sagaltiian
ve ge¢ donemde sagaltilan hayvanlar birbiriyle
kargilagtirildif gibi, bu hasta hayvanlann ferti-
lite sonuglan da saghkli hayvanlarla karsilagti-
nld.

Istatistiksel hesaplamalar, minitab istatistik
bilgisayar program araciliiyla “t” testi ve var-
yans analizi yontemleri kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular

100 ine8in 97'sinde dofum normal yolla
meydana geldi. 2 inekte gli¢ dogum goriildi, 1
yavru Olii olarak dofdu. Dofumdan 12 saat
sonra yapilan kontrollarda 12 retensiyo sekun-
dinarum olayina rastlandi. Post partum (p.p.)
12. glinden baglayarak yapilan diizenli kontrol-
lar sonucu 41 inekte ovaryum kistlerine, 3 inek-
te'ovaryum distrofisi olgulanna ve 13 inekte en-
dometntislere rastlandi.
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Grafik 1. Puerperal hastaliklarin saptanma zaman (giin)
Abbildung 1. Feststellungszeiten der Puerperalkrankheiten
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Grafik 2. Lochial akintinin azalmasi (Giin)
Abbildung 2. Abnahme des Lochialausflusses (Tag)

Endometritislerin  %84,6's1, kistlerin ise
%70,8'1 20. ve 45. giinler arasinda saptandi.
Ovaryum distrofilerinin ise hepsi (%100) bu
dbnem icerisinde saptandi. Buna gére puerperal
hastaliklann %75,4'li retensiyo sekundinarum
diginda 20. ve 45. giinler arasinda ortaya ¢ikui
(kistler, endometritisler ve ovaryum distrofileri)
(Grafik 1). Bu oran retensiyo sekundinarumun
katiimasiyla %79,7 oranina ulasti. Yani puerpe-
ral 45. giine degin olugan pueropatilerin oram
%79,7 olarak saptanmugtir. Puerperal dénemde
olusan hastaliklann %20,3'i ise 45. gilinden
sonra sagaluldi.

Lochial akintinin siiresi bakimindan hasta
ve saglikli hayvanlar arasinda herhangi bir fark-
hiik saptanmadi. SOyle ki; saglikli hayvanlarda
lochial akint p.p. 13,9+1,5 giin siirerken bu re-
tensiyo sekundinariumda p.p.14,2£1,4 giin,
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ovaryum kistleri saptanan ineklerde 13,11+2,0
glin, endometritis saptananlarda ise 14,3+1,4
glin siirdii (Grafik 2).

Buna karyilik dogumdan sonra ovaryum
aktivitesinin baglamasi a¢isindan hayvanlar ara-
sinda saptanan puerperal hastalifa bagh olarak,
asagida belirtilen farkliliklar ortaya ¢ikti:

Retensiyo sekundinarum safalomindan
sonra ilk ovaryum aktivite p.p. 19,644,0 giin,
ovaryum kistlerinde kistlerin olugmasindan
6nce saptanan ilk  follikiiler  geligme
p.p.16,813,4. giin, endometritis sagalami goéren
hayvanlarda ise dogumdan sonra ilk gelisen fol-
likdl p.p. 22,242,0 giin olarak rektal ve ultraso-
nografi ile saptandu.

Retensiyo sekundinarum sagaltmindan 30
glin sonra %69 oranindaki inekte uterusun “el
altinda toplanabilir” (simetrik, iki veya ii¢ par-
mak kalinliginda) oldugu saptandi. Retensiyo
sekundinarum saBalumi yapilan 12 inekteki to-
humlama indeksi (TI) 1,4 olarak saptandi. Do-
gumdan sonraki birinci tohumlamaya degin
gecen dinlenme zamam (DZ) ise ortalama 75,2
giin siirdii. Ik tohumlama oram (ITO) %66,6 ve
dogum ile yeniden gebe kalma arasindaki
zaman (DKA) 83,5t17,5 gin olarak saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Retensiyo sekundinarum’un sagalum soras: ferntilite
parametrelen
Tabelle 1. Fentilitatsparameter bei Retentio secundinarum nach
der Behandlung

n | m DZ DKA o (%7 |
(d.p-p.) (d.pp.) g
12 1.4 752+12,3 | 83,5175 66,6 !
TI  : Tohumlama indeksi
DZ : Binncitohumlamaya defin gegen dinlenme zamam
DKA : Dogum ile yeniden gebe kalma arasindaki zaman
ITO : Ik tohumlama oram

Table 2. Ovaryum kistlerinde sagalim donemlerinde elde edilen

sonuglar
Tabelle 2. Erhobene Befunde bei Ovanumyzsten wahrend der
verschidenen Therapieperioden
SAGALTIM
DONEM | n GUNU TI |ITO(%)| DKA
dpp) (dp.p.)
(@)
30-39 21 3394355 | 1,4101 | 724 7697423
®)
68-95 12 73,74721 |1,54035 58,3 |121,7+235
ab.............p<0,001
Tl  : Tohumlama indekst
ITO : Ik iohumlama oram

DKA : Dogum ile yeniden gebe kalma arasindaki zaman
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Tablo 3. Erken ve geg endometritis sadaltiminn fertilite
etreleni iizerindeki etkisi.

Tabelle 3. EinfluB der frih und spit durchgefithrien
Endometritisbehandlung auf die ithtsparameter
DONEM | n TI DZ DKA ITO (%)

@dp.p) (dpp)| dpp) | (pp)

2045 |11 12 68,7+11,8 | 73,7¢1,66 75

4560 |2 1,6 | 7584255 | 92,5130,2 50

TI : Tohumlama indeksi

DZ : Birnci tohumlamaya degin gegen dinienme zamam
DKA : Dogum ile yeniden gebe kalma arasindaki zaman
ITO : Ik tchumlama oram

Tablo 4. Fentilite parametrelerinin erken ve geg sagalum
donemlerine gore degerlendirilmesi ve saghkl hayvanlarla
kargilaghinlmasi.

Tabelle 4. Auswertung der Fertilititsparameter nach der Frith-und
Spitbehandlung im Vergleich zu den nichterkrankten Tieren

DONEM n | DZ/GUN |DKA/GON | TI |ITO(%)

ERKEN (a)
SAGALTIM |45 | 68,5153 | 79.4+184 | 1,4 | 704
(145 d.pp.)

GEC SAGALTIM| 15 | 11,9£20,0 [ 121,3+222 | 1,5 57
(45-95 d.p.p.)

SAGLIKLI {c)
HAYVANLAR |40 |63,8£12,5| 754162 | 1,3 | 702

a:bo. p<0.01
b: c.............p<0,001

DZ : Birinci tohumlamaya degin gegen dinlenme zamani
DKA : Dogum ile yeniden gebe kalma arasindaki zaman
TI : Tohumlama indeksi

ITO : Ik tohumlama oran

Tablo 5. Vaginal impedans'in puerperal hastaliklara gore
saptanan degerler.
Tabelle 5. Ethobene Werte der Vaginalimpedanz bei
verschiedenen Puerperalerkrankungen.

1. OVARYUM 1. TOHUMLAMA

HASTALIK AKTIVITES! (OHM) (OHM)
RETENSIYO 31,344,0 29.643,6
SEKUNDINARUM

ENDOMETRITIS 36.604.7 30,044,2
OVARYUM 50,6433 29,011,4
DISTROFIS!

HASTA OLMAYAN 332442 28,3829

Uterusun el alunda toplanma diizeyi ovar-
yum kistlerinden dolay: hastalanan hayvan gru-
bunda p.p. 30. giin %63 oranina ulagu. Geriye
kalan hayvanlarda uterusun involiisyonu ‘“palpe
edilebilir” olarak belirlendi.

Ovaryum kistlerinde erken yapilan sagal-
timlar sonucu (30. ve 39. giinler arasinda) T1
1,411, ITO 72,4+10,4 ve DKA 76,944,2 giin
seklindeki degerler elde edildi. Geg yapilan sa-
galtimlarda ise (68.-95. giinler arasinda) TI
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1,540,3, ITO 58,3+11,7 DKA 121,7423,5 giin
olarak saptand1 (Tablo 2).

Uterus involiisyonu dofumdan itibaren
baglayarak 30. giine degin endometritis tanusi
konulan hayvanlarda da kontrol edildi. 30. giine
degin %50 oramindaki hayvanda uterus “el al-
unda toplanabilir’ durumdaydi. Hayvanlann
%40'inda “palpe edilebilir”, %10'nunda ise *si-
nirlan belirlenebilir” tanis1 konuldu. Endometri-
tislerde de yapilan erken ve geg sagaluma gore
sonuglar su sekilde degerlendirildi: Erken sagal-
umda TI 1,240,4, DZ 68,7+11,8 giin, ITO %75,
DKA 73,7£16,6 giin. Buna karsihk ge¢ safal-
nmda TI 1,640,7, DZ 75,8425,5 giin, ITO %50,
DKA 92,5£30,2 giin olarak hesapland1 (Tablo
3).

Ovaryum distrofilerinde uterusun involiis-
yonunu 30. giine degin saptamak amaciyla ya-
pilan kontrollar, bir inekte *‘el alunda toplanabi-
lir*, ikisinde ise “palpe edilebilir’ tamsi
konulmustur.

Ovaryum distrofilerinde sagalumdan sonra
bir hayvan gebe kalmadifindan yalmzca iki
hayvanda fertilite sonuglan degerlendirilebildi:
TI 1,510,5, DZ 80,0+8.9 giin, ITO %50. DKA
92,546,5 giin.

Boylelikle yukanda agiklanan safaltimla-
nn uygulandif dénemlere gore, 55 hayvan
erken (%79,8), 14l ise ge¢ (%20,2) sagaltlmg
oldu. Erken ve ge¢ sagaltilan hayvanlar birbirle-
riyle kargilagtnldifinda sagalum zamanmmn
fertilite parametreleri tizerindeki etkisi goyley-
di:

[lk tohumlama erken sagalulan hayvanlar-
da 68,5%15,3 glinde yapildi. Buna kargilik ge¢
safalulan hayvanlarda 111,9420,0 giin stirdii.
DKA erken sagaltilan hayvanlarda 79,4+18,4
gin iken, ge¢ safalulanlarda 121,3+22,2 giin ile
ortalama olarak 42 giinliik bir gecikmeye neden
oldu. TI degerleri arasinda 1,440,6 ve 1,510,7
ile farklibk gonilmedi. ITO erken sagaltilan
hayvanlarda %704, ge¢ safaltilan hayvanlarda
%57,1 olarak saptandi (Tablo 4). Tablo 4'te g6-
riilecegi gibi erken sagaltilan hayvanlar ile has-
talanmayan hayvanlar arasinda istatistiksel bir
farkliik saptanmad: (Erken sagalim: DZ
68,5+15,3= DKA 79,4t18,4= TI 1,440,6; ITO
%70,4/Hasta olmayan hayvanlar: DZ
63,8+12,5, DKA 75,4%16,2, TT 1,340,5, ITO
%170,2).

Vaginal impedans 6lglimlerinde ilk Ostrus
donemde (12.-25. glinler arast) Endometritisler-
le (36,6+£3,3 Ohm), Ovaryum distrofilerinde
(50,61+3,3 Ohm) diger hastabklara gbre daha
yiksek deferler saptandi. Sagalimdan sonra
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tim gruplarda birinci tohumlama sirasinda elde
edilen Ohm degerleri bu dénem icin kabul edi-
len nomal smrar igenisindeydi (29,0-30,0
Ohm). Saglhikli hayvanlarla, sagaltilan hayvan-
lar arasinda bu degerler bakimindan 6énemli bir
farklilik saptanmadi (Tablo 5).

Ik follikiiler aktivite sirasinda yapilan siit
progesteron (P4) 6l¢iimlerinde 97 6mekten yal-
mz 7'sinde yliksek progesteron degerlerine rast-
land: (3, 18 ile 6,10 nmol/I), geriye kalan 90 &r-
nekte P4 0,66 nmol/1 veya alundaydi. P4
6l¢timlerinde 3 hayvandan (Ovaryum distrofile-
ri) siit dmekleri alinmadi. Ik tohumlama zama-
ninda 99 hayvandan (1 ovaryum distrofili hay-
van Ostrus gostermedi) 91'i, 3,18 nmol/l
stunnin altinda, 8 ise 3,81 nmol/l ve 6,42
nmol/l P4 deferleri gbstermigtir.

Tartigsma ve Sonug

Genel olarak yavru zarlannin dofumdan
sonra atilmasi 4-8 saat iginde tamamlamr, 12
saat icinde atilamadifi durumlarda Retensiyo
sekundinarum olgusu sekillenir (3, 14, 27). Ca-
Iigmada elde edilen bulgulara goére hasta olma-
yan hayvanlarda yavru zarlannin 7,212 4 saatte
anldif saptanmigtir. Retensiyo sekundinarumiu
hayvanlarda ise sagaltima 12,444,2 saatte bas-
landiktan sonra, elde edilen sonuglar elle kurtar-
ma yoluna gitmeden yapilan sagaltimin (kuru
sagaltim) ve segilen sagaltim zamaninin uygun
oldufunu ortaya koymustur.

Aragtirmacilar (7, 10, 13, 25) chorion villi-
lerin 12-24 saatlik bir siire igerisinde elle alin-
mast ve antibiyotik sagaltimi yapilmasi sonucu,
post partum 9. glin uterus involiisyonunun kont-
rol hayvanlanna gore %85 oraminda geciktifini
kanitlamiglardir.  Retensiyo  sekundinaruma
bagli olarak olusan %93 oranindaki Endometri-
tis puerperalisin ¢esitli derecelerinden dolayi,
ovaryum hastalitklan da bu oranda artmaktadir

(12).

Bu sonuglara kargihk Bolinder ve ark.
(10), Aslan ve ark. (6), tarafindan yapilan ¢alg-
malar, Retensiyo sekundinarum sagaltimindan
sonra uterus involiisyonunun, ovaryum aktivite-
sinin baglama zamammn (p.p.) ve ovaryum has-
taliklannin, hastalanmayan hayvanlara gére
farkliik g6stermemesi, bu parametrelerin segi-
len sagalim tarziyla (kuru safalum) siki bir
iligkisi oldufunu ortaya koymustur.

Bu aragtirmada da Retensiyo sekundina-
rum sagaltimindan sonra yalmzca iki hayvanda
Ovaryum kistlerinin olugmasi (tim olugan kist-
lerin %8'i), ayrica uterus involiisyonunun 30.
gin hasta olmayan hayvanlarla kargilagtinldi-
ginda farkhligin 6nemli olmamasi segilen sagal-

tim metodu ve sagaltima erken baglamanin (ilk
12 saat iginde) ne denli 6nemli oldugunu ortaya
koymustur.

Rektal ve vaginoskopik kontroller sonucu
Endometritis tamsi konulabilir. Sitolojik ve
bakteriyolojik incelemeler bu konuda yeterli
bilgi vermemektedir (21). Otuzuncu ginden ¢n-
ceki Endometritis sagalumindan sonra, dofum
ve ilk tohumlama arasindaki siire 71,0£25,0
glin buna karsilik 55. giinden sonra sagaltilan-
larda 95,0+34,0 giin olarak saptanmigur. DKA
zaman ilk grupta (30. giin p.p.) 90,0+51,0 giin
sirerken, ikinci grupta (85. gin p.p.)
131,0+58,0 giin stirmiigtiir. TI erken sagaltilan-
larda 1,49 olarak, ge¢ sagaltilanlara gbre (1,78)
biiyiik 6l¢iide farklilik gostermigtir (31).

Erken ve ge¢ safalum bakimindan gesitli
fertilite parametrelerinde olusan farkliliklar bu
¢aligmada da kamtlanmignr. Erken saBaltilan
hayvanlarda DKA’nin 794 giin buna kargilik
geg sagalulanlarda 121,3 giine ¢tkmasi, dogum-
dan sonra diizenli kontrollann ve de zamaninda
yapilan sagaltimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ik ovulasyona hazir follikiiliin 15. giinden
itibaren (p.p.) saptanabildifi bildirilmektedir
(18, 24). Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar, do-
gumdan sonraki ilk ovaryum aktivitesinin,
ovaryum kisti saptanan hayvanlarda daha erken
(16,8 giin), endometritis saptananlarda daha gec
(22,2 giin) ve retensiyo sekundinarum sagaltim-
dan sonra normal siirede (19,6 giin) basladifim
gOstermektedir. Hasta olmayan hayvanlarda bu
fonksiyonel olugsum 20,4 giin sonra (p.p.) sap-
tanmighr.

Callahan ve ark. (15) puerperal dénem has-
taliklan gosteren hayvanlarda bir yandan erken
Ote yandan ge¢ baslayan ovaryum aktiviteleri
saptamiglardir. Ovaryum kisti saptanan hayvan-
larda kontrol grubuna goére daha erken (1512,3
glin), buna kargilik endometritisli hayvanlarda
daha ge¢ (2412 ,4 giin) gelisen follikiiller bulun-
mustur. Daha sonra yapilan aragtirmalar da bu
calismanin dogrulufunu kanitlamigar (16). Bu
¢alismada elde edilen sonuqlarda bu verileri
desteklemektedir.

Ovaryum kistleri en stk dogumdan sonraki
ilk 8 hafta iginde olugsmaktadirlar (26). Arbeiter
ve ark. (4) yapuklan ¢aligmalar sonucu kistlerin
en yiiksek oraninin (%61) post partumun ilk 28.
glinii olan “rekonvaleszenz” dbnemi olarak da
tamimlanan proliferasyon peryotu sirasinda orta-
ya giktifim kamtlamiglardir. Caligmada kistle-
rin %70,2'sinin 20. ve 45. giinler arasinda sap-
tanmast bu ¢aligmay: desteklemektedir.

Caligmaya gore, en iyi sonug, post partum
30. ve 39. giinler arasinda yapilan ovaryum
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kisti sagalumlanindan elde edilmektedir. Bu do-
nemdeki sagaltimlar sonucu gebe kalma orani
2,95 ile %100 arasinda degigmektedir.

Yapilan jinekolojik kontroller sonucu bir
siriide yaklagik %6,3 oramnda ovaryum distro-
filerine rastlanabilecegi saptanmistir (8). Calig-
mada saptanan oran %3 olmustur. Bu ¢aligmada
Ovaryum distrofilerinde ovaryum ve hipotala-
mus aks1 arasindaki iligkinin yeniden en erken
siirede diizene sokulmasi gerektigi ortaya kon-
musgtur.

Cesitli yazarlar siiriilerde yapilan dizenli
kontrollann ne denli 6nemli oldugunu vurgula-
muglar; bunlardan bazilan tohumlamaya degin
siirecek haftalik jinekolojik kontrollar, bazilan
post partum 8. veya 15. glinden baglayarak haf-
talik, onbeg giinliik periyotlarla kontrollann ya-
pilmasim 6nemislerdir (1, 9, 11).

Yapilan bu galiyma, puerperal kontrollann
asafhdaki sekilde yapilma gereklilifini ortaya
koymustur:

1) Isletmelerde 6zenle tutulan bir kart sis-
temine veya bilgisayar kart sistemine gereksi-
nim vardir. Bu sistemler igletmenin gereksinim-
lerine gore mutlaka Veteriner Hekimin bilgisi
alunda hangi parametrelerin g6zoniinde bulun-
durulacag saptandtktan sonra yaptimahdir.

2) Dogumdan hemen sonra dogumun tirl
(glic dogum, yardimla dofum, kendiliginden
dogum...) yara ve zedelenmeler, ikizlik, cinsi-
yet, buzagimn agirhif, plasentanin ne kadar su-
rede auldifn, lochial akintinin siresi Kartlara
veya bilgisayara yazilmalidir.

3) Post partum ilk rektal, vaginal kontroller
12. veya 15. giinde yapiimali, bu donemde geli-
sen fonksiyonel cisim (follikiil, corpus luteum),
uterusun ve lochial akintinin yapist mutlaka
kayit edilmelidir.

4) Onbesinci giinden itibaren 10 gunliik
arahiklarla 45. giine degin yapilan kontrollarla
ovaryum iizerindeki fonksiyonel cisimlerin
nasil gelismeye devam ettifinin izlenmesi, ute-
rusun ve serviksin involiisyon durumu ve pue-
ropatilerin saptanip zamamnda safaltilarak ka-
yitlara ge¢mesi gerekmektedir. Jinekolojik
yonden 45. giine dedin tim bulgulan normal
olan hayvanlar §strus yoniinden iyi izlenmeli,
70. giine dein Ostrus gostermeyenler bir kez
daha kontrol edilmelidir.

5) Tohumlamadan sonra hayvanlann tekrar
kizginlik gosterip gostermedikleri kontrol edil-
melidir (20. veya 21. giin tekrar 8strus, 19. giin
progesteron test)
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6) T1, DZ, ITO... gibi fertilite parametreleri
mutlaka kayit edilmelidir.

Bu galigmada ulagilan baganl sagalum so-
nuglan, segilen puerperal dénem kontrol yonte-
minin dogrulugunu kanitlamig ve bu kontrollar
sonucu pueropatilerin erken saptanup erken sa-
galulmalanmn fertilite parametrelerini olumlu
yonde etkileyecegini ortaya koymustur.
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