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İNEKTE PUERPERAL DÖNEMDE DÜZENLİ
KONTROLLERİN FERTİLİTE ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Selim ASLAN. Kurt ARBEITER •• Marc B. DıeKIE •••

Die Auswirkung einer konsequenten Puerperalbetreuung auf die
Fruchtbarkeit des Rindes

.. Zusammenfassung: Die vorliegende Untersuchung erjolgte an 100
Osterreichischen Braunviehkiihen (Alter 5,2:H ,8 Jahre) des Lehr- und Forschungs-
gutes der Veteriniirmedizinschen UniversiliiJ Wien.

Ziel der Untersuchung war die Festsıe/lung der Hiiufigkeil und des Entste-
hungszeilpunkıes von Puerperalerkrankungen, ihre Auswirkung auj die Uterusre-
generation und Ovarakıiviliit post partum, sowie Ferıilitiiısparameıer BI (Besa-
mungsindex), EBR (Ersıbesamungsraıe), Z:IZ (Zwischentragezeil) und Zeitpunkı der
l.KB, unter der Vorausseızung der rechızeiligen Behandlung.

Die erste Yisite 6 bis 12 5ıunden posı parıum diente der Kontro/le des Nachge-
burısabganges sowie der Erhebung des Geburtsverlaujes und A/lgemeinbejindes
der Probanden.

Zwischen den 12. und 15. Tag posı partum begannen die regelmiij3igen
gyniikologischen Kontrol/en. Die Untersuchungen wiederholıen sich (vaginale In-
spekıion, rekıale Palpation, Ultraschal/untersuchung, Vagina/impedanz und Pro-
gesteronbestimmung) bis zum Festsıel/en von Funkıionskörpern oder Zysten an den
Ovarien in zweitiigigen Absıiinden. Danach erjolgten die Kontrol/en 2x wöchent/ich
und endeıen mit dem Gravidiliiısnachweis. Im Anschluj3 an den Partus wurden bei
der Ersterhebung 12 Fiil/e von Reıenıio secundinarum erjaj3ı.Durch die ab dem 12.
Tag einsetzenden rege/miij3igen Visiten wurden 41 Kühe mit zysıisch veriinderıen
Ovarien, 13 Fiil/e von Endomeırilis und 3 Tiere ohne klinisch erkennbare
Eierstocksakıiviliil diagnosıiziert. Die gesunden 31 Tiere im Ko/lektiv wurden als
Kontrollıiere herangezogen.

Zur Therapie wurden jolgende Maj3nahmen eingesetzt: Uıerusinsıalation von
4% igen Loıagen und/oder Anıibioıika bei Endometritiden, Gaben vor Releaser hor-
mon (GnRH) bei ovariel/er Dysjunkion, inırauıerine und parenterale Antibiose plus
Orytocin i.m. (keine manuel/e Entjernung jesthalıender Eihiiuıe!) bei Eihauıreten-
tionen.

Verg/ichen mit den gesunden Tieren ste/lte sich die Ovarfunkıion bei den En-
dometriliskühen 2,2 Tage spiiter, bei den Zystenkühen 3,2 Tage früher ein. Die Re-
tention der Eihiiute unıer der oben genannten Behandlung haııe keinen Enif/uj3 auj
den Beginn der Ovarjunkıion.

75,4 % aller pathologischen Veriinderungen am Genitale traten in der Periode
zwischen dem 20. und 45. d p.p. auj und wurden behandelt. Bei Einbeziehen der Re-
tentio secundinarum- Fiil/e erhöhıe sich der Antei! der frühen Pueropathien auj
79,7%.

Bei der Zusamrnenjassung der Reproduktionsparameter von frühbehandelten
einerseils und spiitbehandelten Tieren antiererseits, unabhiingig von der Erkran-
kungsjonn, ergab sich jolgendes: Die Tiere der frühbehandelten Gruppe wurden
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durchschnittlich 68,5H5,3 d p.p. ersımals besamı. Der Bl beırug, 1.4:lfJ,6 die EBR
70,4% und ZJZ 79,4H8,4. Bei den Kühen des spiilbeluuuJelıen Kolleklivs ftJ!Uldie
J. KB durchschnittlich 1111)1:20,0d p.p. slatl. Der Bl lag bei 1,5:lfJ,7 und dıe EBR
bei 57,1%. Die ZIZ war gegenüber denfrühbeluuuJelıen 41,9 Tage verlangerı und
beırug bei den spiilbeluuuJelıen 121,3:t22,2 Tage.

So konnıe zwischen den gesunden und denfrühzeilig (vor dem 45. Tag p.p.) als
krank erkannıen und beluuuJelıen Tieren sıalislisch kein Vnıerschied verlfizierı
werden, wahrend die spiiler einer Therapie zugeführıen Rinder die RenıabiliıiiI des
Beıriebes erheblich belasıeıen.

Özet: Bu araşıırma Viyana Veıeriner Üniversilesi Eğilim ve Araşıırma çiftli-
ğinde bulunan 100 Avusıurya esmeri inekle (yaşları 5,2H ,8) yapılmıştır.

Araşıırmanın amacı puerperal hasıalıkların hangi sıklıkla ve hangi zaman dili-
minde ortaya çıklığını saptamak, bu hasıalıkların posı parıum döneminde sağaltı-
mın zamanında yapılması koşulu ile, uterus rejenerasyonu, post partum ovaryum
akliviıesi, ayrıca Tl (Tohumlama indeksiJ, rro (Ilk tohumlama oranı), DKA
(Doğum ile yeniden gebe kalma arasındaki zaman) ve ilk tohumlama zamanı gibi
fertilite parameıreleri üzerindeki eıkilerini ortaya koymaklır.

Doğum sonrası ilk 6-12 saat içinde kontrollar, ineklerdeki plasentanın atılma-
sı, doğumun nasıl geliştiğinin ortaya konabilmesi ve genel durumlarının saptanması
amacıyla yapılmıştır.

Post partum 12. ve J5. günler arasında düzenli jinekolojik kontrol/ara başlan-
mışlIr. Kontrollar (vaginal inspeksiyon, reklal palpasyon, ultrasonografik inceleme-
ler, vaginal direnç ve progesteron değerlerinin saptanması) fonksiyonel cisim/erin
veya kistlerin ovaryum üzerinde saptanmasına değin iki günlük. aralıkla yinelenmiş-
tir. Daha sonra kontrol/ar haftada iki kez yapılmış ve gebeliğin saptanmasıyla so-
nuç landınlmış tır.

Doğumdan sonra ilk kontrollarda 12 Retensiyo sekundinarum olgusu saptan-
mıştır. 12. günden itibaren sürdürülen düzenli kontrollar sonucu, 41 inekle ovaryum
üzerinde kistik oluşum, J3 olguda endometrilis ve 3 hayvanda klinik yönden inakıif
ovaryum tanısı konmuştur. Sürüdeki sağlıklı 31 hayvan kontrol grubu olarak değer-
lendirilmiştir.

Sapıanan Endometritisler o/04'lüklotagen ve/veya antibiyotik, ovaryumun fonk-
siyonel bozuklukları GnRH Hormonu, yavru zarlarının atılamadığı olgular inıraute-
rin ve parenteral Antibiyotik ve i.m. Oksitosin (atılamayan plasenta el/e uzaklaştırıl-
madan) uygulamaları ile sağalatılmıştır.

Hasta olmayan hayvanlarla karşılaştırıldığında, ovaryumfonksiyonu endomet-
rilisli hayvanlarda 2,2 gün daha geç, kistik ovaryumu olan hayvanlarda 3,2 gün
daha erken başlamıştır. Reıensiyo sekundinarum' un yukarıda açıklanan sağalıım
sonucu, ovaryum akıivilesinin başlamasında herhangi bir etkisi olmamıştır.

Post parıum 20. ve 45. günler arasında genilal sistemdeki tüm patolojik deği-
şikliklerin %75.4'ü meydana gelmiş ve sağaltılmıştır. Retensiyo sekundinarum olay-
larınında katılmasıyla erken pueropatilerin oranı %79,7'ye yükselmiştir.

Erken ve geç sağalıılan hayvanlardaki hastalıkformuna bağlı olmaksızın özeı-
le fertilite parametreleri şu şekilde bulunmuştur: Erken sağalıılan gruptaki hayvan-
lar ortalama olarak ilk kez p.p. 68,5:115,3 günde tohumlarımıştır. Tl J,4:lfJ,6 rro
%70,4 ve DKA 79,4:118,4 olarak saptanmıştır. Geç sağaııılan sürüdeki ineklerde ilk
ıohumlama ortalama pp. iJi ,9:t20,Ogünde olmuştur. Tl J,5:lfJ,7ve ıTO %57,1 ola-
rGk bulunmuştur. DKA erken sağaltılanlara oranla 41,9 gün uzayarak geç sağaltı-
lanlarda 121 ,3:t22,2 güne ulaşmıştır.

Geç sagaltılan hayvanlar işletmenin verimliliğini büyük ölçüde olumsuz yönde
eıkilerken, sağlıklı ve erken sağaltılan hayvanlar arasında (post partum 45. günden
önce) istatistiksel yönden herhangi bir farklılık saptanamamıştır.
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Giriş

Puerperium, genital organlann hem anato-
mik hem de histolojik yönden gebelikten önce-
ki duruma ulaştı~ (2,5) ve bu organlann kendi-
lerini bir sonraki gebelige hazırladıgı (28)
zaman dilimini kapsar. Bu dönem plasentanın
atılmasıyla başlar ve reprodüktif organlann ana-
tomik-histolojik yönden yenden düzene girme-
siyle sonlanır (17).

Do~un etkisi altında organizmanın dış
etkenlere karşı koyma gücü azalır, böylelikle bu
dönemde metabolik hastalıklar ve puerperal
komplikasyonlann (Pueropati) ortaya çıkma
olanagı artar. Bu yüzden bu dönem seksüel ne-
kahat (rekonvaleszenz) dönemi olarak tanımla-
nır (19).

Puerperium yaklaşık 6 haftalık bir süreyi
kapsar ve asıl- ilerlemiş-, geç puerperium ola-
rak sını flandmlı r. Klinik puerperium uterusun
büyük ölçüde gebe olmayan durumdaki halini
aldıgı, uterus akıntısının berraklaşmaya başladı-
gı ve ovaryumlann aktif oldugu 4. haftanın so-
nuna degin devam eden, pueropatiler açısından
en duyarlı dönemdir (1).

Do~dan önce kan LH düzeyinin az ol-
masına bag lı olarak ortalama FSH miktannda
da azalmalar saptanır. Birbirini izleyen salgılan-
ma aralıklan FSH için kısa oldugundan, do-
gumdan sonraki ilk haftada fSH salınımı LH
salınımına oranla daha sıktır. ilk siklus yeniden
görülmeden önce FSH ve LH'nın ardışık salgı-
lanma aralıklan eşit hale gelir. Dogumdan
hemen sonra GnRH Hipotalamustan çok az
miktarda salınır. Bu salınımın miktan dogum-
dan sonra (post partum= p.p.) 10.-14. günlerde
artmaya başlar. Böylelikle ovulasyon öncesi
LH en üst düzeye ulaşır (10 ng/ml) ve yaklaşık

, 10.-14. günlerde (p.p.) dış belirtiler görülmeksi-
zin, östradiol-17B pozitif başa tepki (positive
feed-back) mekanizmasının da başlamasıyla
östrusun ortaya çıkmasını saglar (29). Dogum-
dan sonra 10. günden itibaren siklusun yeniden
başlayabilmesi için FSHlLH'nın düzenli, birbi-
rini izleyen, nabız şeklindeki 60 kez salınımı
gerekmektedir (20).

Bütün bu hormonal degişimlere koşut ola-
rak plasentanın 12-24 saat içinde atılması, loc-
hial akıntının da 12.-14. günler arasında norma-
le dönmesi gerekir (1, 3). Yirmisekizinci
günden itibaren (p.p.) uterus teorik olarak mik-
roorganizm alard an annmış bir durumdadır (22).

Serviksin tümüyle geriliyebilmesi için yak-
laşık 30 (25-42 gün) günlük bir sürenin geçmesi
gerekmektedir (6,23,31).

Vterusun involüsyonu ve ovaryumlann
fonksiyonu arasında sıkı bir ilişki bulunmakta-
dır. Gebeligin sonuna dogru ovaryumlarda yak-
1aşık 4 mm çapında olan follikül, dogumdan
sonra 5. ve 10. günler arasında 10 mm çapına
ulaşır. 15. günden itibaren kural olarak ovaryum
üzerinde ovulasyona hazır bir follikül bulun-
maktadır. Bu dönemde follikül ya östrus göster-
meksizin gelişir, ya atresiye olur veya kısa süre-
de büyüklügü iki katına çıkarak kistler oluşur
(30).

Vterusun involüsyonu, ovaryumlann do-
ğumdan sonra aktif olma mekanizması ve bu or-
ganlann endokrin sistemle olan ilişkileri; reten-
siyo sekundinarum, güç ve ölü dogumlar,
doğuma bağlı yaralanmalar, çeşitli çevre koşul-
lanna baglı olarak negatif yönde etkilenirler.

Çalışmanın amacı pueropatilerin dogum-
dan sonra en fazla hangi günlerde ortaya çıktıgı-
nı saptamak ve saptanan bu hastalıklann zama-
nında, hastalığa uygun olarak .radikal
sağaltımlan sonucu fertilite parametrelerinin ne
şekilde etkilenecegini ortaya koymaktır.

Materyal ve Metot

Çalışma Viyana Veteriner Üniversitesine
bağlı Egitim ve Araştırma çiftliginde 3 yıl bo-
yunca, 5 ,2:t 1,8 yaşındaki 100 Avusturya esmeri
inekte yapıldı. Puerperal dönemdeki 100 inek-
ten, hasta olan 69 inek ile sagııklı olan 31 ine-
gin parametreleri birbiriyle karşılaştmldı. Bu
çalışmaya başlanınadan önce işletmede tutulan
kartlar incelenmiş ve daha önceki puerperal dö-
nemde sorunlan olan hayvanlar çalışmaya alın-
mıştır. Bu yüzden sürüdeki hasta hayvanlann
yüzdesinin fazla oldugu görülmektedir. Bu ora-
nın herhangi bir önemi bulunmamaktadır.

Doğumdan sonra 12. saate değin yavru zar-
lannın atılamadığı olgular retensiyo sekundina-
rum olarak kabul edilerek sagaltıldı. Genital or-
ganlardaki değişikliklerin kontrolü ise 12. veya
15. günden başlayıp, iki günlük periodik aralık-
larla puerperal hastalıklann saptanmasına degin
sürdü. Hastalık saptanıp gerekli sağaltımlar uy-
gulandıktan sonra, kontrol aralıklan haftada iki
keze düşürüldü.

Serviks ve uterusun involüsyon durumu,
ovaryum aktivitesi, lochial akıntının durumu
(lochiometra), kızgınlık veya ilk ovaryum akti-
vitesine bağlı oluşan akıntının genel karakteri
(pütürlü, irinli) gibi değişiklikler göz önünde
bulunduruldu.

Hayvanlarda saptanan pueropatiler (ovar-
yum kistleri, endometritis,ovaryum disttofileri)
kayıtlara geçirildi. Retensiyo sekundinarumun
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sagaltımına dogwndan 12 saat sonra medikal
yöntemlerle başlandıgtndan, bu yöntemin geni-
taı organlar üzerindeki genel etkileri saptandı.

Muayeneler; rektaı, vaginal (boru speku-
lum) ve ultrasonografik yöntemlerle yapıldı.
Ovaryum aktivitesi (ilk folliküler gelişme) ve
östrus zamanının saptanması amacıyla süt pro-
gesteron testi RIA ile uygulandı. Bu test ohmet-
re (vaginal impedans) ölçüm testleriyle karşılaş-
tınldı.

Ovaryum kistlerinin saptanmasında (4)
aşagıda söz edilen kriterlerden birinin veya bir-
kaçının birarada bulunması roloynamaktadır:

1. Follikülün çapının en az 2.0-2.5 cm ol-
ması.

2. Bu follikülün 8 gün boyunca kalıcı ol-
ması

3. Corpus luteumun bulunmaması ve pro-
gesteron düzeyinin düşük olması

4. Kısa aralıklarla birbirini izleyen östrus
(8-13 gün) veya anöstrus durumu

5. Vulva ödemi. Ligg .• sacrotuberalia'lann
gevşemesi, sık sık ve düzensiz aralıklarla östrus
göstermesi (Nymfomani).

Endometritislerin saptanmasında ise aşağı-
daki bulgular gözönünde bulundurulmuştur:

1. Derecede: Düzenli sikluslar. Östrus sıra-
sında artan ölçüde sekret. Bu sekretin özelligi
cam gri si renkte veya beyaz paniküBerle bezen-
miş bir durumda olmasıdır. Rektal palpasyonla
uterus çeperinde herhangi bir kalınlaşma görül-
mez.

2. Derecede: Düzenli sikluslar. Sekret mu-
kopurulent ve genelolarak iplik tarzında veya
daha kalın, irinli parçalar halindedir. Uterus çe-
peri kalınlaşmıştır.

3. Derecede: Düzensiz sikluslar veya
aI1ÖStruS.Tümüyle irinli akıntı (purulent). Ute-
rusta artan ölçüde kalınlaşmalar.

Ovaryum distrofisi tanısı ovaryum çapının
görece küçük olması (0,5-1,0 cm). 35.-45. güne
degin ineklerde östrusun görülmemesi, ovar-
yumlarda fonksiyoneloluşurnlara rastlanmama-
sı bulgulanna dayanılarak yapılmıştır.

Retensiyo sekundinarum sagaltımında cho-
rion viIliler eBe kunanlma yoluna gidilmedi.
Plasentanın dışanda kalan kısmı kesilerek oksi-
tosin kullanımı ile (30-40 1Ux günde iki kez
i.m.) 6 gün süren uterus stimulasyonu sağlandı.
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Buna koşut olarak intrauterin antibiyotik uygu-
lamalan yapıldı (20 ml Totocillin; 1 ml de 23,1
mg Ampicillin).

Ovaryum kistlerinin sagalnmında ya tek
başına GnRH (5 ml Receptaı, Buserelin) veya
GoRH'ın Beta-Karotin ile kombinasyonlan i.m.
uygulandı. Bir başka kullanım şekli olarak da
sentetik PGF2a derivesi olan ılliren (Tromet-
raprol-Tiaprost), GnRH kullanılmadan 2 veya 3
gün önce 5 ml dozunda uygulandı.

1. ve 2. derecedeki endometritislerde ya
tek başına Lotagen (Metakrezolsulfon. %4'lük
solüsyon) veya antibiyotiklerle kombinasyonu
intrauterin olarak verildi. 3. derecedeki endo-
metritisin sağaltımında ilk etapta intrauterin
(i.u.) antibiyotik kullaruldıktan iki gün sonra
aynı şekilde Lotagen uygulandı.

Purulent endometritis olgulannda ilk Lu.
sağaItırnın Lotagen ile yapılmasından özenle
kaçınıldı.

Sağaltımda erken (45. güne degin) ve geç
sağaltılan (45. günden sonra) inekler birbirleriy-
le karşılaştınıdı.

Ovaryum distrofısi tanısınd~ sonra hay-
vanlara 5ml Receptal uygulandı. Ilk sağaltımda
başanh olunmadığı durumlarda Receptalin ikin-
ci dozu enjekte edildi.

Yapılan sağaltımlann başan ölçüsünü sap-
tamada şu parametreler göz önünde bulundurul.
du: Tohumlama indeksi (Tl); İlk topumlama
oranı (ıTO); Birinci topumlamaya degin geçen
dinlenme zamanı (DZ); Doğum ile yeniden
gebe kalma arasındaki zaman (DKA). Değer-
lendirmede erken dönemde saptanıp sağaltılan
ve geç dönemde sağaltılan hayvanlar birbiriyle
karşılaştınldığı gibi. bu hasta hayvanlann feni-
lite sonuçlan da sağlıklı hayvanlarla karşılaştı-
nldı.

İstatistiksel hesaplamalar, minitab istatistik
bilgisayar programı aracılıgıyla "t" testi ve var-
yans analizi yöntemleri kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular

100 inegin 97'sinde doğum normal yolla
meydana geldi. 2 inekte güç doğum görüldü, i
yavru ölü olarak dogdu. Doğumdan 12 saat
sonra yapılan kontrollarda 12 retensiyo sekun-
dinarum olayına rastlandı. Post partum (p.p.)
12. günden başlayarak yapılan düzenli kontrol.
lar sonucu 41 inekte ovaryum kistlerine, 3 inek-
teovaryum distrofısi olgulanna ve 13 inekte en-
dometritislere rastlandı.
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Grafık I, Puerperal hastalıkların saptaruna zamanı (gün)
Abbildung ı. Feststellungszeiten der Puerperalkrankheiten
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ovaryum kistleri saptanan ineklerde 13,1:t2,0
gün. endometritis saptananlarda ise 14,3:t1,4
gün sürdü (Grafik 2).

Buna karşılık dogumdan sonra ovaryum
aktivitesinin başlaması açısından hayvanlar ara-
sında saptanan puerperal hastalıga bagIı olarak,
aşağıda belirtilen farklılıklar ortaya çıktı:

Retensiyo sekundinarum sagalnmından
sonra ilk ovaryum aktivite p.p. i9,6:t4,0 gün,
ovaryum kistlerinde kistlerin oluşmasından
önce saptanan ilk folliküler gelişme
p.p. i6,8:t3,4. gün, endometritis sağalnmı gören
hayvanlarda ise doğumdan sonra ilk gelişen fol-
likül p.p. 22,2:t2,0 gün olarak rektal ve ultraso-
nografı ile saptandı.

Tl Tohumlama indeksi
DZ : Birinci tohum1amaya değin geçen dinlenme zamanı
DKA: Doğum ile yeniden gebe kalma arasındaki zaman
lTD : Dk tohumlama oram

Table 2. Ovaryum kistlerinde sağaItım dönemlerinde elde edilen
sonuçlar

Tabelle 2. &habene Befunde bei Ovariumyzsten wihrend der
verschidenen Therapieperioden

a:b p<O.OOI
Tl : Tohumlama inde1csi
lTD : Dk tohumlarna oranı
DKA : Doğum ile yeniden gebe kalma arasındaki zaman

66,6

ITO (%7DZ DKA
(d.p.p.) (d.p.p.)

75.ll12,3 83,5:t17,5

Tl

1.4

,

n i
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Tablo ı. Reıensiyo sekundinanım 'un sağalum sorası fertiliıe
pa ram et releri

Tabclle ı. Fertilitiısparameıer bei Reıentio secundinanım nach
der Behandlung

SA<JALTIM !
DÖNEM GÜNÜ Tl ITO(~) DKA in i(d.p.p.) (d.p.p.)

i

(a)

30.39 21 33,9B,55 1,4:t01 72,4 16,97:t4.23

(b)

68-95 12 73 ,7:t7,2 i i ,5:tO,3< 58,3 lıl,1:t23,5

Retensiyo sekundinarum sağalnmından 30
gün sonra %69 oranındaki inekte uterusun "el
altında toplanabilir" (simetrik, iki veya üç par-
mak kalınlığında) olduğu saptandı. Retensiyo
sekundinarum sağaltIml yapılan 12 inekteki to-
humlama indeksi (Tl) 1,4 olarak saptandı. Do-
ğumdan sonraki birinci tohumlamaya değin
geçen dinlenme zamanı (D2) ise ortalama 75,2
gün sürdü. İlk tohumlama oranı (ITO) %66,6 ve
doğum ile yeniden gebe kalma arasındaki
zaman (DKA) 83,5:t17,5 gün olarak saptandı
(Tablo 1).

Retensiyo
Kistler Endometritis secundlnarum Hasta degıı

Grafılc 2. Lochial akıntının azalması (Gün)
Abbildung 2. Abnahme des Lochialausf1usses (fag)

Endometritislerin %84,6'sl, kistlerin ise
%70,8'i 20. ve 45. günler arac;ında saptandı.
Ovaryum distrofilerinin ise hepsi (% 100) bu
dönem içerisinde saptandı. Buna göre puerperal
hastalıklann %75,4'ü retensiyo sekundinanım
dışında 20. ve 45. günler arasında ortaya çıktı
(kistler, endometritisler ve ovaryum distrofileri)
(Grafik I). Bu oran retensiyo sekundinarumun
katılmasıyla %79,7 oranına ulaştı. Yani puerpe-
ral 45. güne degin oluşan pueropatilerin oranı
%79,7 olarak saptanmıştır. Puerperal dönemde
oluşan hastalıkların %20,3'ü ise 45. günden
sonra sagaltıldı.

Lochial akıntının süresi bakımından hasta
ve sagııklı hayvanlar arasında herhangi bir fark-
lılık saptanmadı. Şöyle ki; sağlıklı hayvanlarda
lochial akıntl p.p. 13,9:t 1,5 gün sürerken bu re-
tensi yo sekundinari umda p.p.14 ,2:t 1,4 gün,
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Tablo 3. Erken ve geç endooıetriıis sağalnmının feniliLe
parametreleri üzerindeki etkisi.

Tabelle 3. Einflu8 der früh und spi1 durclıgefülırten
Endometriıi sbdıandlung auf die Feıtiliıitsparameter

DöNEM n 11 DZ DKA ITO (%)
(d.p.p.) (cip.p.) (d.p.p.) (d.p.p.)

20-45 II 1,2 68,7:t11,8 73,7:tl,66 75

4S.{ı() 2 1,6 75,8:t2S,S 92,5:t30,2 50

11 Tohumlama indeksi
DZ : Birinci tohumlamaya değin geçen dinlenme zamanı
DKA: DoğIDD ile yeniden gebe kalma ansuıdaki zaman
ITO : tık tohumlama oranı

Tablo 4. Fertilile parametrelerinin erlcen ve geç sağalum
dönemlerine göre değerlendirilmesi ve sağlıklı hayvanlarla

ka~ılaştınlmasL
Tabelle 4. Auswertımg der FertiJitiitsparameı.er nach der Früh-und

Spiitbehandlung im Vergleich ZLJ den niehlerlcrankıen Tieren

DöNEM n DZ/GON DKAIGON Tl ! ITO(%)
ERKEN (a) i

SAGALTIM 45 68.5:t15,3 79.4118.4 1.4 i 70.4
(1-45 d.p.p.) i

GEÇ SACALTIM 151 11.91:20.0 i2 i,3:t22,2 1,5 57
(45-95 cip.p.)

SACUKU (c)
HAYVANLAR 40 63.8:t12,5 75.4116,2 1.3 70;ı.

i

a: b p<O.OI
b: c p<O.OOI

DZ : Birinci tohumlamaya değin geçen dinlenme zamanı
DKA: DoğIDD ile yeniden gebe kalma arasındaki zaman
11 : Tohurnlama indeksi
ITO : tık tohumlama oranı

Tablo 5. Vaginal impedans'ın puerperal hastalıklara göre
saptanan değerleri.

Tabelle 5. Ertıobene Werte der Vaginalimpedanz bei
versehicdenen Puerperalerlcranlcungen.

1. OV ARYUM i 1. TOHUMlAMA
HASTALıK AKTIVITESI (OHMl (OHM)

RETENSIYO 31,3i'4.0 i 29.6:1:3.6
SEKUNDINARUM i
ENOOMETRl11S 36.6:1:4.7 i 30.0:104.2

OVARYUM SO.W,3 29.0:1:1,4
DISTROFlSl

HASTA OLMAYAN 33,2:14.2 28.3:1:2,9

Uterusun el alnnda toplanma düzeyi ovar-
yum kistlerinden dolayı hastalanan hayvan gru-
bunda p.p. 30. gün %63 oranına ulaşn. Geriye
kalan hayvanlarda uterusun involüsyonu "palpe
edilebilir" olarak belirlendi.

Ovaryum kistlerinde erken yapılan sagal-
tım1ar sonucu (30. ve 39. günler arasında) Tl
1,4i:1, rro n,4i:ıo,4 ve DKA 76,9:t4,2 gün
~eklindeki de~erler elde edildi. Geç yapılan sa-
galtım1arda ise (68.-95. günler arasında) Tl

S. ASLAN - K. ARBEITER - MARC B. DICKIE

1,5:tO,3, ıTO 58,3:tll,7 DKA 121,7:t23.5 gün
olarak saptandı (fablo 2).

Uterus involüsyonu do~dan itibaren
başlayarak 30. güne degin endometritis tanısı
konulan hayvanlarda da kontrol edildi. 30. güne
değin %50 oranındaki hayvanda uterus "el al-
tında toplanabilir" durumdaydı. Hayvanlann
%40'mda "palpe edilebilir", % ıo'nunda ise "sı-
nırları belirlenebilir" tanısı konuldu. Endometri-
tislerde de yapılan erken ve geç sağaltırna göre
sonuçlar şu şekilde değerlendirildi: Erken sağal-
umda Tl 1,2:tO,4, DZ 68,7:t11,8 gün, ITO %75,
DKA 73,7:t16,6 gün. Buna karşılık geç sagaı-
tımda Tl 1,6:tO,7, DZ 75,8:f:25.5 gün, ıTO %50,
DKA 92,5:t30,2 gün olarak hesaplandı (Tablo
3).

Ovaryum distrofilerinde uterusun involüs-
yonunu 30. güne değin saptamak amacıyla ya-
pılan kontrollar, bir inekte "el alunda toplanabi-
lir", ikisinde ise "palpe edilebilir" tanısı
konulmuştur.

Ovaryum distrofilerinde sagalumdan sonra
bir hayvan gebe kalmadıgmdan yalnızca iki
hayvanda fertiliıe sonuçlan değerlendirilebiIdi:
Tl L,5:tO,5, DZ 80,O:t8,9 gün, rro %50. DKA
92,5:t6,5 gün.

Böylelikle yukanda açıklanan sagaltım1a-
nn uygulandıgı dönemlere göre, 55 hayvan
erken (%79,8), 14'ü ise geç (%20,2) saga1tılmış
oldu. Erken ve geç sagalulan hayvanlar birbirle-
riyle karşılaştınldığlnda sagalum zamanının
fertilite parametreleri üzerindeki etkisi şöyley-
di:

ilk tohumlama erken sagaltılan hayvanlar-
da 68,5:t 15,3 günde yapıldı. Buna karşılık geç
sağaltılan hayvanlarda 111,9:t20,0 gün sürdü.
DKA erken sağaltılan hayvanlarda 79,4:t18,4
gün iken, geç sağaltılanlarda 121,3:t22,2 gün ile
ortalama olarak 42 günlük bir gecikmeye neden
oldu. Tl degerleri arasında 1,4:tO,6 ve 1.5:tO,7
ile farklılık görülmedi. ıTO erken sağaltılan
hayvanlarda %70,4, geç sağalnlan hayvanlarda
%57,1 olarak saptandı (fablo 4). Tablo 4'te gö-
rüleceği gibi erken sagaltılan hayvanlar ile has-
talanınayan hayvanlar arasında istatistiksel bir
farklılık saptanmadı (Erken sagaıtım: DZ
68,5:1:15,3= DKA 79,4:tl8,4= Tl 1,4:tO,6; ıTO
%70,4/Hasta olmayan hayvanlar: DZ
63,8:t12,5, DKA 75,4:t16,2, Tl 1,3:tO,5, ıTO
%70,2).

Vaginal impedans ölçümlerinde ilk östrus
dönemde (12.-25. günler arası) Endometritisler-
le (36,6:t3,3 Olun), Ovaryum distromerinde
(50,6:t3,3 Olun) diger hastalıklara göre daha
yüksek degerler saptandı. Sagaıumdan sonra
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tüm gruplarda birinci tohumlama sırasında elde
edilen AhIn de~erleri bu dönem için kabul edi-
len normal sınırlar içerisindeydi (29,0-30,0
AhIn). Sa~klı hayvanlarla. sa~alU1an hayvan-
lar arasında bu de~erler bakımından önemli bir
farklılık saptanmadı (Tablo 5).

İlk folliküler aktivite sırasında yapılan süt
progesteron (P4) ölçümlerinde 97 örnekten yal-
nız Tsinde yüksek progesteron degerlerine rast-
landı (3, 18 ile 6,10 nmol/l), geriye kalan 90 ör-
nekte P4 0,66 nmoVl veya altındaydı. P4
ölçümlerinde 3 hayvandan. (Ovaryum distrofile-
ri) süt örnekleri alınmadı. nk tohumlama zama-
nında 99 hayvandan (1 ovaryum distrofıli hay-
van östrus göstermedi) 91'i, 3,18 nmollI
sınırının altında, 8'i ise 3,81 nmoVl ve 6,42
nmoVl P4 de~erleri göstermiştir.

Tartışma ve Sonuç

Genelolarak yavru zarlarının doLtumdan
sonra atılması 4-8 saat içinde tamamlanır, 12
saat içinde atılamadıgı durumlarda Retensiyo
sekundinarum olgusu şekillenir (3, 14, 27). Ça-
lışmada elde edilen bulgulara göre hasta olma-
yan hayvarılarda yavru zarlarının 7,2Iı,4 saatte
atıldı~ı saptanmıştır. Retensiyo sekundinarurnlu
hayvanlarda ise sa~altıma 12,4:t4,2 saatte baş-
landıktan sonra, elde edilen sonuçlar elle kurtar-
ma yoluna gitmeden yapılan sağaltımın (kuru
sa~altım) ve seçilen sagalum zamanının uygun
oldugunu ortaya koymuştur.

Araştırmacılar (7, lO, 13,25) chorion villi-
lerin 12-24 saatlik bir süre içerisinde elle alın-
ması ve antibiyotik sağaltımı yapılması sonucu,
post panum 9. gün uterus involüsyonunun kont-
rol hayvanlarına göre %85 oranında geciktiği ni
kanıtlamışlardır. Retensiyo sekundinaruma
bağlı olarak oluşan %93 oranındaki Endornetri-
tis puerperalisin çeşitli derecelerinden dolayı,
ovaryum hastalıkları da bu oranda anmaktadır
(12).

Bu sonuçlara karşılık Bolinder ve ark.
(10), Aslan ve ark. (6), tarafından yapılan çalış-
malar, Retensiyo sekundinarum sağaltımından
sonra uterus involüsyonunun, ovaryum aktivite-
sinin başlama zamanının (p.p.) ve ovaryum has-
talıklarının, hastalanmayan hayvarılara göre
farklılık göstermemesi, bu parametrelerin seçi-
len sağaltım tarzıyla (kuru sağaltım) sıkı bir
ilişkisi oldugunu ortaya koymuştur.

Bu araştırmada da Retensiyo sekundina-
rum sagaltımından sonra yalnızca iki hayvanda
Ovaryum kistlerinin oluşması (tüm oluşan kist-
lerin %8'i), aynca uterus involüsyonunun 30.
gün hasta olmayan hayvanlarla karşılaştınldı-
ğında farklılığın önemli olmaması seçilen sağal-

um metodu ve sagaluma erken başlamanın (ilk
12 saat içinde) ne derıli önemli oldugunu ortaya
koymuştur.

Rektal ve vaginoskopik kontroller sonucu
Endometritis tanısı konulabilir. Sitolojik ve
bakteriyolojik incelemeler bu konuda yeterli
bilgi vermemektedir (21). Otuzuncu günden ön-
ceki Endometritis sagalumından sonra, doğum
ve ilk tohumlama arasındaki süre 71 ,0:t25,O
gün buna karşılık 55. günden sonra sagaltılan-
larda 95,O:t34,O gün olarak saptanmıştır. DKA
zamanı ilk grupta (30. gün p.p.) 90,0:t5l,O gün
sürerken, ikinci grupta (55. gün p.p.)
131,O:t58,O gün sürmüştür. Tl erken sağaltılan-
larda 1,49 olarak, geç sağalU1anlara göre (1,78)
büyük Ölçüde farklılık göstermiştir (31).

Erken ve geç sağalum bakımından çeşitli
fertilite parametrelerinde oluşan farklılıklar bu
çalışmada da kanıtlanmıştır. Erken sağaltılan
hayvarılarda DKA'nın 79,4 gün buna karşılık
geç sağaltılarılarda 121,3 güne Çıkması, dogum-
dan sonra düzenli kontrolların ve de zamanında
yapılan saLtaltırnın önemini ortaya koymaktadır.

ilk ovulasyona hazır follikülün 15. günden
itibaren (p.p.) saptanabildiği bildirilmektedir
(18, 24). Bu çalışmada elde edilen sonuçlar, do-
ğumdan sonraki ilk ovaryum aktivitesinin,
ovaryum kisti saptanan hayvarılarda daha erken
(16,8 gün), endometritis saptanarılarda daha geç
(22,2 gün) ve retensiyo sekundinarum sağaItırn-
dan sonra normal sürede (19,6 gün) başladıgını
göstermektedir. Hasta olmayan hayvarılarda bu
fonksiyoneloluşum 20,4 gün sonra (p.p.) sap-
tanmıştır.

Callahan ve ark. (15) puerperal dönem has-
talıklan gösteren hayvarılarda bir yandan erken
öte yandan geç başlayan ovaryum aktiviteleri
saptamışlardır. Ovaryum kisti saptanan hayvan-
larda kontrol grubuna göre daha erken (I5Iı,3
gün), buna karşılık endometritisli hayvanlarda
daha geç (24Iı,4 gün) gelişen folliküller bulun-
muştur. Daha sonra yapılan araştırmalar da bu
çalışmanın doğrulugunu kanıtlamıştır (16). Bu
çalışmada elde edilen sonuçlarda bu verileri
desteklemektedir.

Ovaryum kistleri en sık doğumdan sonraki
ilk 8 hafta içinde oluşmaktadırlar (26). Arbeiter
ve ark. (4) yaptıklan çalışmalar sonucu kistlerin
en yüksek oranının (%61) post panumun ilk 28.
günü olan "rekonvaleszenz" dönemi olarak da
tanımlanan proliferasyon peryotu sırasında orta-
ya çıktıgını kanıtlamışlardır. Çalışmada kistle-
rin %70,2'sinin 20. ve 45. gürıler arasında sap-
tanması bu çalışmayı desteklemektedir.

Çalışmaya göre, en iyi sonuç, post partum
30. ve 39. gürıler arasında yapılan ovaryum
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kisti sa~alUm1anndan elde edilmektedir. Bu dö-
nemdeki sa~alnmlar sonucu gebe kalma oranı
%95 ile %100 arasında de~işmektedir.

Yapılan jinekolojik kontroller sonucu bir
süıiide yaklaşık %6,3 oranında ovaryum distro-
filerine rastlanabilece~ saptanmışur (8). Çalış-
mada saptanan oran %3 olmuştur. Bu çalışmada
Ovaryum distrofilerinde ovaryum ve hipotala-
mus aksı arasındaki ilişkinin yeniden en erlcen
sürede düzene sokulması gerektigi ortaya kon-
muştur.

Çeşitli yazarlar süıiilerde yapılan düzenli
kontrollann ne denli önemli oldugunu vurgula-
mışlar; bunlardan bazılan tohumlamaya değin
sürecek haftalık jinekolojik kontrollar, bazılan
post parturn 8. veya 15. günden başlayarak haf-
talık, onbeş günlük periyotlarla kontrollann ya-
pılmasını önermişlerdir (l, 9, 11).

Yapılan bu çalışma, puerperal kontrollann
aşagıdaki şekilde yapılma gerekliligini onaya
koymuştur:

1) İşletmelerde özenle tutulan bir kan sis-
temine veya bilgisayar kan sistemine gereksi-
nim vardır. Bu sistemler işletmenin gereksinim-
lerine göre mutlaka Veteriner Hekimin bilgisi
altında hangi parametrelerin gözönünde bulun-
durulacagı saptandıktan sonra yapılmalıdır.

2) Dogumdan hemen sonra doğumun tüıii
(güç dogum, yardımla dogum, kendiliğinden
dogum ...) yara ve zedelenmeler, ikizlik, cinsi-
yet, buza~ının a~ırlığı, plasentanın ne kadar sü-
rede atıldıgı, lochial akıntının süresi kanlara
veya bilgisayara yazılmalıdır.

3) Post partum ilk rektal, vaginal kontroller
12. veya 15. günde yapılmalı, bu dönemde geli-
şen fonksiyonel cisim (follikül, corpus luteum),
uterusun ve lochial akıntının yapısı mutlaka
kayıt edilmelidir.

4) Onbeşinci günden itibaren LO günlük
aralıklarla 45. güne de~in yapılan kontrollarla
ovaryum üzerindeki fonksiyonel cisimlerin
nasıl gelişmeye devam ettiginin izlenmesi, ute-
rusun ve serviksin involüsyon durumu ve pue-
ropatilerin saptanıp zamanında sağaltılarak ka-
yıtlara geçmesi gerekmektedir. Jinekolojik
yönden 45. güne degin tüm bulgulan normal
olan hayvanlar östrus yönünden iyi izlenmeli,
70. güne de~in östrus göstermeyenler bir kez
daha kontrol edilmelidir.

5) Tohumlamadan sonra hayvanlann tekrar
kızgınlık gösterip göstermedikleri kontrol edil-
melidir (20. veya 2 ı. gün tekrar östrus, 19. gün
progesteron test)
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6) Tl, DZ, ıTO ... gibi fertilite parametreleri
mutlaka kayıt edilmelidir.

Bu çalışmada ulaşılan başanlı sa~alum so-
nuçlan, seçilen puerperal dönem kontrol yönte-
minin do~rulugunu kanıtlamış ve bu kontrollar
sonucu pueropatilerin erken saptanıp erlcen sa-
~alUlmalannın fertilite parametrelerini olumlu
yönde etkileyece~ ortaya koymuştur.
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