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Amag: Bu ¢calismada dogumdan sonra endometritis teshisi konul-
madan, ineklere uygulanan tedavi protokollerinin gelecek fertilite
tizerine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismanin hayvan materyalini ilk laktasyonda
ve 17-30 sagmal giinde olan rastgele se¢ilmis 380 bas inek olus-
turdu. Calismada 3 deneme ve 1 kontrol grubu olmak {izere top-
lam 4 grup bulunmaktaydi. Grup Lugol’e (n=118) fizyolojik tuzlu
suyla seyreltilmis lugol iyodiir, Grup Perasetik’e (n=81) fizyolojik
tuzlu su ile seyreltilmis perasetik asit ¢ozeltisi, Grup Antibiyotik’e
(n=89) oksitetrasiklin hidrokloriir; trimetoprim ve siilfadok-
sin antibiyotik kombinasyonu intrauterin yolla uygulandi. Grup
Kontrol’e (n=92) ise tedavi uygulanmadi. Uygulama yapilan grup-
larda, vaginal akint1 ve uterus skoru 1-3 arasinda puanlandu.

Bulgular: Calisma sonucunda Grup Lugol, Grup Perasetik, Grup
Antibiyotik ve Grup Kontrol i¢in total gebelik oranlari sirasiyla
%52,5, %33,3, %62,9, %56,5 bulunmustur (p<0,01). Gebelik ba-
sina ortalama tohumlama sayisi (yapilan tohumlama sayisi/gebe
inek sayis1) sirasiyla 5,3, 8,3, 4,1 ve 4,1, ortalama acik giin sayis1
sirayla 186,8,215,6, 163,1 ve 168,7 olarak belirlenmistir (p<0,01).

Oneri: Postpartum erken dénemlerde, endometritli veya saglhkli
ayrimi yapmadan rutin olarak intrauterin antibiyotik, antiseptik
uygulamak fertilite agisindan 6nemli bir katki saglamamaktadir.
Ayrica bu donemde iritasyon giicii yiiksek kimyasallarin kullanil-
mas! muhtemelen saghkli endometriyum dokusunda hasara ne-
den olarak fertilite oranlarinin diismesine neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, endometritis, lugol, perasetik
asit, inek
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the effect of treat-
ment protocols on fertility in cows without the diagnosis of endo-
metritis on postpartum period.

Materials and Methods: The study consisted of 380 randomly
selected cows with first lactation and milking for 17-30 days. In
the study, there were 4 groups, 3 trials and 1 control group. Lugol
Group (n=118) was treated with lugol iodide diluted with physi-
ological saline, Peracetic Group (n=81) treated with acid solution
diluted with physiological saline and Antibiotic Group (n=89) tre-
ated with a combination of oxytetracycline hydrochloride, trimet-
hoprim and sulfadoxine. The Control Group (n=92) was not trea-
ted. Trial groups were scored 1-3 according to vaginal discharge
and uterus score.

Results: As a result of the study, the rates of total pregnancy for
Group Lugol, Group Perasetic, Group Antibiotic and Group Cont-
rol were 52,5%, 33,3%, 62,9%, 56,5%, respectively (p <0,01). The
mean number of artificial inseminations per pregnancy ( number
of artificial inseminations/number of pregnancy cows) was 5,3,
8,3, 4,1 and 4,1, respectively, and the mean open days count was
186,8,215,6,163,1, and 168,7, respectively (p <0,01).

Conclusion: In the early postpartum period, the application of
intrauterine antibiotics or antiseptics routinely to cows regard-
less of the endometritis situation does not contribute significantly
to fertility. In addition, the use of high irritation chemicals in this
period propably may cause damage to the healthy endometrial
tissue, leading to a decrease in fertility rates.

Keywords: Antibiotic, endometritis, lugol, peracetic acid, cow
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ineklerde postpartum intrauterin tedavi

Giris

Uterusun endometriyal katinin yangisi olarak bilinen endo-
metritis cesitli nedenlere karsi (bakteriyel, viral, toksik, si-
caklik, kimyasal, mekanik, travmatik vb.) uterusun verdigi
tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Endometritis olusumuna ze-
min hazirlayan nedenler arasinda bakim ve ¢evre kosullari,
dogum sirasinda bakteriyel kontaminasyon, gii¢c dogum, yav-
ru zarlarinin atilamamasi, kuru dénemde ineklerin yetersiz
beslenmesi, enfeksiy6z hastaliklar ve tekrarlayan iritasyon-
lar bulunmaktadir. Postpartum donem sorunu olarak bilinse
de dogal asim, suni tohumlama veya iritan maddelerin uteru-
sa inflizyonu sonucunda da sekillenebildigi bildirilmektedir
(Youngquist ve Shore 1997). Bu predispoze faktorler endo-
metritis insidensini %37,5'e kadar ¢ikartmaktadir (Markus-
feld 1987, Drillich ve ark 2002). Cesitli aragtirma sonuglarina
gore endometritis insidensinin %5 ile %68 arasinda degisti-
gi bildirilmektedir (Gilbert ve ark 1998, LeBlanc ve ark 2002,
Gautam ve ark 2009, Cheong ve ark 2011).

Klinik ve subklinik formlar1 olan endometritis siit sigircili-
ginin 6nemli bir problemidir. Klinik endometritis genellikle
sistemik bir enfeksiyon belirtisi olmadan, ortalama postpar-
tum 21. giinden sonra purulent karakterde vaginal akinti
ve servikal genisleme ile karakterize olup siit sigirlarindaki
insidans1 % 10-20'dir (Borsberry ve Dobson 1989, Sheldon
ve Noakes 1998, Foldi ve ark 2006, Sheldon ve ark 2006, LeB-
lanc 2008). Subklinik endometritis ise, sadece uterus endo-
metriyumunun sitolojik incelenmesi ile belirlenebilmektedir
(Gilbert ve ark 2005, Sheldon ve ark 2006). Laktasyon giint
ilerledikce endometritis orani azalmaktadir (Bartlett ve ark
1986, LeBlanc ve ark 2002).

Endometritis, reprodiiktif hayati ve fertiliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Tedavi edilen hayvanlarin gebe kalma orani-
nin saglikl hayvanlarla karsilastirildiginda %20 daha diisiik
oldugu bildirilmektedir. Ayrica dogum sonrasi tekrar gebe
kalma araliginin ortalama 30 giin uzadig ve infertilite nedeni
ile stirtiden ¢ikarma oraninin arttigl belirtilmistir (Sheldon
2007). Uterus enfeksiyonlar1 ayni zamanda siit veriminde de
diisiislere neden olmaktadir (Sheldon ve Dobson 2004). Ya-
pilan ¢alismalarda kronik endometritisin ekonomik agidan
da kayiplara neden oldugu bildirilmektedir (Lee ve ark 1989,
Tenhagen ve Heuwieser 1999, Knutti ve ark 2000). Siit inek-
lerinde, inek basina yillik 106 ABD dolar1 kadar ekonomik
kayiplara neden oldugu saptanmistir (Bartlett ve ark 1986,
Esslemont ve Peeler 1993).

Uterus enfeksiyonlarinin tanisi yaygin olarak rektal muaye-
ne, ultrasonografi, vaginoskopi (Kanjilal ve ark 1984, Loeftler
ve ark 1999), mikrobiyolojik muayeneler ( Bane 1980, Dhail-
wal ve ark 2001), endometriyal biyopsi ve uterus dokusunun
histopatolojik muayenesi gibi yontemlerle yapilmaktadir
(Bonnett ve ark 1991, Hatipolu ve ark 2002). Klinik belirti
gostermeyen endometritislerin kesin teghisi, endometriyal
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biyopsi ile alinan uterus dokusunun histopatolojik olarak
incelenmesi ile konulabilmektedir. Bu y6ntemin saha sart-
larinda zor uygulanabildigi ve fertiliteyi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Williams ve ark 2005, Sheldon ve ark 2006).

Endometritiste tedavi girisimi her ne kadar tartismali olsa
da, postpartum 3 haftalik siirecten sonra uterus igerisinde
enfeksiyonun hala bulunmasi durumunda tedavi yapilmasi
dogru secenek olarak bildirilmektedir. Bu dénemde herhangi
bir tedavi girisimi olmadan uterusun kendiliginden iyilesme
olasiligr %30 civarlarindadir (Sheldon 2007). Baz1 arastir-
macilar, hafif endometritislerde kendiliginden iyilesme olasi-
liginin oldukgea yiiksek oldugunu bildirirken (De Kruif 1989,
Murray ve ark 1990, Knutti ve ark 2000), bir kisim arastirma-
c1da subklinik endometritisin ireme performansini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir (Gilbert 1992, Raab ve ark
2002, Kasimanickam ve ark 2004). PGF2a ve parenteral an-
tibiyotikler endometritis tedavisinde rutin olarak kullanil-
masina ragmen tedavide intrauterin antibiyotik kullanimi da
etkili bulunmustur (Etherington ve ark 1988, Heuwieser ve
ark 2000, McDougall 2001, LeBlanc ve ark 2002). Tetrasiklin
grubu icerisinde bulunan oksitetrasiklin, endometritis teda-
visinde siklikla tercih edilmektedir. Tetrasiklinler anaerobik
ortamlarda etkili olmasina ragmen, uterusta meydana gelen
enfeksiyonun siddeti arttik¢a (purulent akinti, ph degisikligi,
hiicre dokiintiisii) etkinligini kismen kaybedebilmektedirler
(Azawi 2008). Trueperella pyogenes gibi baz1 bakteriler ok-
sitetrasikline karsi direngli oldugu icin tedavi de kullanilan
antibiyotik doz miktar1 giderek artmaktadir (Giimen 2015).
Ayrica intrauterin tedavide lugol sollisyonu gibi iyot iceren
soliisyonlar, metakrezolsiilfonik asit, akridin soliisyonlari,
perasetik asit iceren soliisyonlar gibi iritan preparatlar kul-
lanilmaktadir (Bohme ve ark 1986, Griissel ve Busch 1997,
Tischer 1998, Heuwieser ve ark 2000, Handler ve ark 2005).
Intrauterin uygulanan antiseptik soliisyonlar endometri-
yumda cesitli derecelerde iritasyonlara neden olarak mevcut
olan kronik yangiy1 akut yangiya doéniistiiriip iyilesme prog-
nozunu olumlu yonden etkileyebilmektedirler (Strube ve ark
1991, Ehrenberg ve ark 1998). Ayrica tedavinin postpartum
kacinc glinde yapildig1 da tedavi basarisi agisindan énemli-
dir (Feldmann ve ark 2005).

Dogum sonrasi 3 haftadan sonra devam eden kronik endo-
metritislerin optimum fertilite parametrelerinin yakalana-
bilmesi icin biran 6nce tedavi edilmesi gerekmektedir. Aksi
durumda goniillii bekleme periyodu bittiginde (pp. 45-60
giin), tohumlama sonrasinda uterus ortami embriyonik ge-
lisime uygun olmayacagindan diisiik gebelik oranlari ile kar-
silasiimaktadir. Ozellikle biiyiik 6lcekli isletmelerde bireysel
olarak endometritis tanisinin da zorlugu dikkate alindiginda
dogum sonrasi teshis yapmadan rutin olarak uygulanabile-
cek endometritis tedavi protokollerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu arastirmada teghis yapilmadan dogum sonrasi
uygulanan bazi endometritis tedavi protokollerinin gelecek
fertiliteyi nasil etkilediginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
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ineklerde postpartum intrauterin tedavi Cetin ve ark.
Tablo 1. Gruplarin vaginal akinti skorlarina gore fertilite parametreleri (ort+S.E.)
Vaginal
akinti n Kesime giden Gebelik orani Agik giin ort. Gebelik basina
skoru (%) % ort. toh. sayis1
Grup 1 71 3(4,2)? 63,3 (45/71)? 176,349,3% 5,2%0,22
Lugol 2 19 3 (15,7)* 63,2 (12/19)* 163,4+20,3* 3,620,5°
3 28 7 (25)° 17,8 (5/28)° 238,99,3° 11+0,5¢
Grup 1 54 10 (18,5)* 42,6 (23/54)* 210,1+10,3% 6,6+0,4%
Perasetik 2 19 6(31,5) 15,8 (3/19)° 227,9+18,8% 17,3+0,7°
3 8 3(37,5)? 12,6 (1/8)™ 232,8+20,6% 22+0,0¢
Grup 1 53 2(37)° 71,7 (38/53)* 142,6+11,5% 3,3%0,2°
Antibiyotik 2 19 2 (10,5)? 52,6 (10/19)? 189,8+18,6%° 6,1+0,6°
3 17 2(11,7)2 41,1 (8/17)? 202,9+19,5° 5,920,7°
Grup iginde aymi siitunda farkl harfi tasiyan ortalamalar istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05)
Tablo 2. Gruplarin uterus skorlarina gore fertilite parametreleri (ort+S.E.)
Uterus n Kesime giden Gebelik orani Acik glin ort. Gebelik basina
skoru (%) % ort. toh. sayis1
Grup 1 53 1(1,8)° 64,1 (34/53)* 175,4+10,9? 5,2+0,22
Lugol 2 44 7 (15,9)° 52,2 (25/44)* 176,7£12,2% 5+0,3%
3 21 5(23,8)° 14,3 (3/21)° 247,927,7° 10,7£0,9°
Grup 1 46 8(17,3)* 39,1 (18/46)* 213,1+11,3% 7,6£0,5°
Perasetik 2 22 6(27,2)? 36,4 (8/22)? 209,8+17,4% 6,9+0,5%
3 13 5(384)* 7,7 (1/13)b 239,4+12,7% 34+0,0°
Grup 1 43 2 (4,6)° 72,1 (31/43)* 147,3+12,72 3,4+0,2°
Antibiyotik 2 33 2(6)* 57,6 (19/33)? 171,3+£15,6% 5,10,4°
3 13 2(15,3)* 46,2 (6/13)* 199,3+21,2% 5,2%0,7°

Grup i¢inde ayni stitunda farkl harfi tasiyan ortalamalar istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05)

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Konya ili, Cumra ilgesinde bulunan bir siit isletme-
sinde 2016 yili Mart- Aralik aylar1 arasinda yapildi. Siirii or-
talama siit verimi 30 It olan ineklere NRC 2001’i temel alan
bilgisayar programinda hazirlanan total karma rasyon ile
besleme yapilmaktaydi. Arastirmanin hayvan materyalini
3500 sagmal Holstein 1rki siit inegi icinden rastgele se¢ilmis
380 bas inek olusturdu. Secilen inekler ilk laktasyonda, 17-
30 sagmal giin araligindaydi. Calismada 3 deneme ve 1 kont-
rol grubu olmak {izere toplam 4 grup olusturuldu.
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Vaginal akint1 bulgularina (rektal muayene ile) gore 1-3 ara-
sinda puanlama yapildi. Vaginal akinti bulunmuyor (V1),
vaginadan berrak, miikdz akinti1 (V2), vaginal akintis1 mu-
kopurulent veya purulent karakterde (V3) olarak degerlen-
dirildi. Uterus skorlamasi ise (rektal muayene ile) uterus
normal biiytikliikte ve pelvis boslugunda (U1), uterus pelvis
boslugunda ve subinvoliisyon olanlar (U2), uterusta subin-
voliisyon ve pelvis boslugundan asagiya dogru ilerleyen veya
uterus ve serviks tamamen karin boslugunda olanlar (U3),
olarak tanimlandi. Bu skorlamanin ardindan inekler rastgele
3 deneme grubundan birisine alindilar. Kontrol grubundaki
ineklere herhangi bir skorlama yapilmadu.
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ineklerde postpartum intrauterin tedavi Cetin ve ark.
Tablo 3. Vaginal akinti skorlarina gére gruplarin fertilite parametreleri (ort+S.E.)

Vaginal

akinti n Kesime giden Gebelik orani Agik giin ort. Gebelik basina

skoru (%) % ort. toh. sayis1
Grup Lugol 1 71 3(4,2)? 63,3(45/71)° 176,349,3% 5,2%0,22
Grup Perasetik 1 54 10 (18,5)* 42,6 (23/54)* 210,1+10,3% 6,6£0,4°
Grup Antibiyotik 1 53 237" 71,7 (38/53)b 142,6+11,5° 3,3£0,2¢
Grup Lugol 2 19 3(15,7)2 63,2 (12/19)* 163,4+20,3% 3,6+0,5%
Grup Perasetik 2 19 6 (31,5)° 15,8 (3/19)° 227,9+18,8° 17.30,7°
Grup Antibiyotik 2 19 2(10,5)? 52,6 (10/19)* 189,8 £18,6% 6,1+0,6°
Grup Lugol 3 28 7 (25)? 17,8 (5/28)* 238,9+9,3% 110,52
Grup Perasetik 3 8 3(37,5)? 12,6 (1/8)* 232,8+20,6% 22+0,0°
Grup Antibiyotik 3 17 2(11,7)2 41,1 (8/17)° 202,9+19,5° 5,9+0,7¢
Grup iginde aymi siitunda farkl harfi tasiyan ortalamalar istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05)

Tablo 4. Uterus skorlarina gore gruplarin fertilite parametreleri (ort+S.E.)

Uterus n Kesime giden Gebelik orani Acik glin ort. Gebelik basina

skoru (%) % ort. toh. sayis1
Grup Lugol 1 53 1(1,8)° 64,1 (34/53)* 175,4+10,9%° 5,2 +0,22
Grup Perasetik 1 46 8 (17,3)° 39,1 (18/46)° 213,1£11,3* 7,6£0,5°
Grup Antibiyotik 1 43 2 (4,6) 72,1 (31/43)? 147,3 +12,7° 3,4+0,2°
Grup Lugol 2 44 7 (15,9)? 52,2 (25/44)* 176,7+12,22 5+0,3%
Grup Perasetik 2 22 6(27,2)? 36,4 (8/22)* 209,8+17,4% 6,9+0,5°
Grup Antibiyotik 2 33 2(6)* 57,6 (19/33)* 171,3+£15,6% 5,1+0,4%
Grup Lugol 3 21 5(23,8)* 14,3 (3/21)? 247,9+7,72 10,7+0,9%
Grup Perasetik 3 13 5 (38,4)° 7,7 (1/13)? 239,4+12,7%° 34+0,0°
Grup Antibiyotik 3 13 2(153)* 46,2 (6/13)° 199,3+21,2° 5,2+0,7¢

Grup i¢inde ayni stitunda farkl harfi tasiyan ortalamalar istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05)

Deneme gruplarina asagidaki islemler uygulandi.

Grup Lugol (n=118) ineklere, fizyolojik tuzlu suyla seyreltil-
mis lugol iyodiir (%0,7, 150ml) bir defa intrauterin olarak
verildi.

Grup Perasetik (n=81) ineklere, fizyolojik tuzlu su ile seyrel-
tilmis %5 perasetik asit ¢ozeltisi (150 ml) bir defa intraute-
rin olarak verildi.

Grup Antibiyotik (n=89) ineklere, fizyolojik tuzlu su ile sey-
reltilmis 5,5 gr oksitetrasiklin hidrokloriir (Alamycin LA, Ba-
yer), 0,2 gr trimetoprim ve 1,1 gr stilfadoksin kombinasyonu

(Bakteral, Topkim) olacak sekilde bir defa, 150 ml intraute-
rin olarak verildi.

Grup Kontrol (n=92) ineklere herhangi bir uygulama yapil-
mad1.

Bu tedavilerden sonra ¢alisma siiresince klinik endometritis
gozlenirse antibiyotik grubundaki tedavi uygulandi. Bu inek-
ler ilk olarak hangi grupta ise fertilite hesaplamalarinda o
gruba dahil edildiler.

Uygulama ve kontrol grubundaki inekler yaklasik 250 giin iz-
lendikten sonra ilk tohumlama gebelik orani, gebelik basina
ortalama tohumlama sayisi, gebelik orani, ortalama agik giin
sayisi ve kesime giden inek sayisi fertilite parametreleri ola-
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ineklerde postpartum intrauterin tedavi Cetin ve ark.
Tablo 5. Gruplara ait fertilite 6zellikleri
Grup Grup Grup Grup
Lugol Perasetik Antibiyotik Kontrol
(n=118) (n=81) (n=89) (n=92)

Gebelik orani1 % 52,52 33,3P 62,92 56,52
{lk tohumlama gebelik oram % 217 14¢ 37° 3470
Kesim giden % 11° 234° 6,7 7,6
Gebelik basina ort. toh. say1si 5,32 8,32 4,1° 4,1°
Agik giin ort. 186,8% 215,6° 163,17 168,7¢
Sagmal giin ort. 2674a* 267,87 262,3% 263,52

Ayni satirda farkli harfi tagiyan ortalamalar istatistiki olarak onemlidir (p< 0,05)

rak degerlendirildi.

ilk tohumlama gebelik oran1 = (ilk tohumlamada gebe kalan
inek sayis1 / Tohumlanan toplam inek sayis1) x100,

Gebelik basina ortalama tohumlama sayis1 = Gruptaki tiim
ineklere yapilan tohumlama sayis1 / Grupta gebe kalan inek
sayisl,

Gebelik orani = (Gruptaki gebe inek sayis1 / Gruptaki inekle-
rin sayis1) x100,

Kesime giden inek sayis1 = Calisma siiresince herhangi bir
nedenle kesime gonderilen inek sayisi seklinde hesaplanmis-
tir. Kesime giden inekler fertilite verilerinin hesaplanmasin-
da dikkate alinmistir.

Gruplarda agik giin ortalamasi hesaplamasinda, ineklerin
dogum yaptiktan sonra gebe kaldigi zamana kadar gegen
siire esas alinmistir. Gebe olmayan veya tohumlanmis ancak
gebelik teshisi yapilmamis durumdaki ineklerin ¢alisma bit-
tigi glindeki sagilan giin sayisi agik giin sayis1 olarak kabul
edilmistir.

Istatistiki analizler

Verilerin islenmesinde Microsoft Excel 2016, istatistiksel
analizinde ise SPSS (IBM SPSS, versiyon 21) paket program-
lar1 kullanilmistir. Tiim gruplara ait deneklerin vaginal akinti
ve uterus skorlari, agik giin ve sagmal giin ortalamasi, gebe-
lik basina ortalama tohumlama sayisi icin Tek Yonlii Varyans
Analizi ve alt gruplar arasindaki iliskinin 6nemlilik kontro-
liinde Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Ayrica
hayvanlarin ilk tohumlama gebelik orani, toplam gebelik
orani ve kesime giden inek sayisinin degerlendirilmesi i¢in
pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Bulgular

Gruplarda vaginal akint1 ve uterus skorlamasina gore toplam
inek sayisi, kesime giden inek sayisi, gebelik orani, agik giin
ortalamasi, gebelik basina ortalama tohumlama sayis1 Tablo
1 ve Tablo 2’de verilmistir. Grup Lugol, Grup Perasetik, Grup
Antibiyotik ve Grup Koltrol’ de sirasiyla 6, 13, 3 ve 4 inek
gebe kalamama, bunun disinda kalanlar abomasum deplas-
mani, mastitis ve diisiik verim gibi sebeplerle kesime gonde-
rilmistir.

Vaginal akint1 ve uterus skoruna gore yapilan uterus ici uygu-
lamalarin fertilite parametrelerine etkileri sirasiyla Tablo 3
ve 4’de goriilmektedir. Vaginal akint1 ve uterus skoruna gore
gruplar arasinda gebelik orani degerlendirildiginde skor 3
olanlara yapilan antibiyotik uygulamasi diger gruplara gore
daha yiiksek gebelik orani vermistir (p<0,05). Skor 1 ve 2 de,
Grup Lugol ve Grup Antibiyotik arasinda gebelik orani agi-
sindan fark goérilmezken, skor 3 de farklilik olmas1 dikkat
cekicidir.

Gruplarin fertilite ozellikleri Tablo 5°'de verilmistir. Anti-
biyotik ile tedavi edilenlerde gebelik orami diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriinmektedir. Ancak istatistik-
sel agidan bir énem gorilmemistir (p>0,05). Reprodiiktif
degerler acgisindan perasetik asit grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur.
Perasetik asit grubunun kontrol grubuna goére acik giin
ortalamasi, ilk tohumlama gebelik orani, toplam gebelik
orani ve gebelik basina ortalama tohumlama sayisi1 énemli
derecede farkli bulunmustur (p<0,01). Kesim orani da pera-
setik asit grubunda 6nemli derecede ytiksektir (p<0,01).

Tartisma
Uterus enfeksiyonu olarak bilinen endometritis, genellikle

postpartum donemde goriilmekte ve ilk 3 haftalik ddonemde
endometriyal rejenerasyon ile elimine edilmektedir. Ancak
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devam eden endometritis, servis periyodunun uzamasi, fer-
tilizasyonun aksamasi, infertilite ve siit veriminde diisme gibi
olumsuzluklara neden olmaktadir. Ayrica bir¢ok hayvanin
verim 6mriinli tamamlamadan kesime gitmesine neden ol-
makta ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Bartlett ve ark
1986).

Arastirmamizda gruplar icinde farklhiliklar olsa da vaginal
akint1 skoru arttikca fertilite parametrelerinin bozuldugu
gozlenmektedir. Giuliodori ve ark (2017) vaginal akinti
skoru arttikca gebe kalma oraninin azaldigl, dogumdan
sonra tekrar gebe kalma aralifinin ise uzadigini bildirme-
ktedirler. Postpartum ilk 100 giinde siddetine gore vaginal
akinti skoru 0, 1 ve 2 olan ineklerde gebelik oranlarinin
sirasiyla %51,1(n=1,615), %40,7(n=194) ve %24,2 (n=136)
oldugu tespit edilmistir (Giuliodori ve ark 2017). Ergetin
(2018) vaginal akinti skoru ile fertilite arasindaki iliskiyi
degerlendirmis ve vaginal akinti skoru arttikca, gebelik
oraninin azaldigini, gebelik basina atilan tohum sayisinin ise
arttigini bildirmektedir. Purulent karakterde vaginal akinti
bulunan ineklerin seksiiel sikluslarinin daha ge¢ basladigi
(Mateus ve ark 2002), progesteron iiretiminin azaldig1r (Wil-
liams ve ark 2007), uterus ortaminin bozuldugu (BonDurant
1999), embriyonik gelisimin ise olumsuz etkilendigi (Soto
ve ark 2003) bildirilmektedir. Sunulan arastirma sonuglari,
dogum sonrasit 17-30. giinler araliginda yapilan vaginal
akint1 skorlamasinin gelecek fertilitenin tahmini i¢in 6nemli
bir ara¢ oldugunu géstermektedir.

Perasetik asit grubunda agik gilin ortalamasinin, vaginal
akint1 ve uterus skoruna gore degisme gostermemesi dik-
kat cekicidir Bu durum daha endometriyal rejenerasyon
slirecini tamamlamamis uterusta perasetik asitin meydana
getirdigi siddetli iritasyon etkisinden kaynaklanmis olabilir.
Endometritisi olmayan veya ¢ok hafif seyreden ineklerin
(vaginal ve uterus skoru 1 ve 2) perasetik asit uygulamasina
maruz kalmasi siddetli bir endometritisin olusmasina neden
olarak acik giin ortalamasini uzatmis olabilir. intrauterin
uygulanan perasetik asitin uterus duvarinda dejenerasyon-
lara, epitel nekrozlara, stromada hasarlara ve rejenerasyon
sliresinin uzamasina neden olabilecegi bildirilmektedir
(GriiRel 1995). Bu grupta goriilen fertilite parametrelerinde-
ki 6nemli bozulmanin perasetik asitin belirtilen etkilerinden
kaynaklandig1 distintlebilir.

Arastirmamizda vaginal akint1 ve uterus skoruna gore gru-
plar arasinda gebelik oranmi degerlendirildiginde skoru 3
olanlara yapilan antibiyotik uygulamasi diger gruplara goére
daha ytiksek gebelik orani vermisti (p<0,05). Skor 1 ve
2’de, Grup Lugol ve Grup Antibiyotik arasinda gebelik orani
acisindan fark goriilmezken, skor 3’de Grup Antibiyotik daha
iyi gebelik oranlar1 vermistir. Bu durum uterusta muhtemel-
en var olan siddetli endometritiste lugol veya perasetik asit
gibi iritan antiseptiklerin kullanilmasinin gelecek fertilite
acisindan olumsuz sonuglar dogurdugu goriisiinii destekl-
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emektedir.

Baezve ark (2015), yaptiklari ¢calismada uterus skoru yiiksek
olan ineklerde gebelik basina ortalama tohumlama sayisinin
arttirdigini belirtmislerdir. Young ve ark (2011), uterus
skoru 1, 2 ve 3 olarak gruplandirilan ineklerde uterus skoru
arttikca gebelik oranmin distiigiinii bildirmektedir. Erce-
tin (2018), yaptig1 ¢calismada uterus skoru arttikga gebelik
basina ortalama tohumlama sayisinin arttigini bildirmistir.
Sunulan calismada lugol grubuna ait uterus skoru arttik¢a
gebelik oraninin azaldig: goriilmektedir. Uterus skoru 3 olan
ineklerin 1 ve 2 olan ineklere gore gebelik oranlar1 diisiik,
acik giin sayilarn fazla ve gebelik basina ortalama tohumla-
ma sayilarmin ytiiksek oldugu tespit edildi. Benzer sekilde
endometritis siddeti arttikca gebelik oranlarinin diistiigii
bildirilmektedir (Huggenberger 1982). Siddetli endometritis
bulunanlarda tedavi oraninin (%44), hafif derecede olan-
lara (%78) gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Shel-
don 2007). Sunulan ¢alisma, bu arastirmalara paralel olarak
endometritis siddetinin artmasinin fertilite parametrelerini
olumsuz etkiledigini desteklemektedir.

Lugol soliisyonu, endometritis tedavisinde intrauterin yolla
kullanilmaktadir. Uygulanan intrauterin tedavi yontemleri-
yle farkli siddetlerde yangisal reaksiyonlar meydana gelmek-
tedir (Schnyder ve ark 1990, De Kruif 1999). Vandeplassche
(1984),yaptig1 calismadaintrauterin kullanilan antiseptikler-
in ¢ogunun, uterustaki fagositik aktiviteyi durdurdugunu
bildirmistir. Kiipliilii ve ark (1993), yaptiklari ¢calismada lugol
soliisyonunu (%4°liik) repeat breeder ineklerde intrauterin
yolla uygulamis ve gebelik oraninda artis tespit etmislerdir.
Intrauterin uygulanan antiseptikli soliisyonlar uterus endo-
metriyumunda degisik siddetlerde iritasyona neden olarak
kronik yangiy1 akut forma doniistiirmekte ve iyilesme siire-
cine katki saglamaktadir. intrauterin uygulamay:1 takiben
uterusta ilk li¢ giin dejenerasyon goriilmekte daha sonra ise
rejenerasyon siireci baslamaktadir (Kaya 2008). Ehrenberg
ve ark (1998) postpartum 25-35. giinlerde intrauterin lugol
uygulamalariyla gebelik oranlarinin arttigini bildirirken, en-
dometritisin hafif formunda intrauterin uygulamalarin fertil-
ite ve reprodiiktif yasami olumsuz etkiledigini gosterilmistir
(Heuwieser ve ark 2000, Knutti ve ark 2000). Lugol soliisyo-
nunun uterus i¢i kabul gérmiis standart bir konsantrasyonu
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmalarda ¢ok farkl
sonuglar verebilmektedir. Olusturdugu endometritis nedeni-
yle dogru kullaniminda fayda saglarken yanlis kullanimlari
olumsuz sonuglar da dogurabilmektedir. Sunulan ¢alismada
kullanilan konsantrasyonun nispeten diisiik olmasi nedeni-
yle gebelik oranlar1 kontrol grubuna yakin bulunmus ola-
bilir. Ucuz olmasi ve siitte kalint1 sorununa sebep olmamasi
onemli bir avantaj iken rutin tedavide kullanildiginda saglikli
uteruslarda da yangiya yol agmasi en 6nemli olumsuz tarafi
olarak goziikmektedir.

Perasetik asit, endometritise neden olan mikroorganizma-

127

Eurasian J Vet Sci, 2019, 35, 3, 122-130




ineklerde postpartum intrauterin tedavi

lar lizerine kisa siirede etki ederek bakterisid, fungisid ve
virusid etki gostermektedir. Ayrica uterusta bulunan an-
aerob bakterilere karsi etkili oldugu bildirilmistir (Griis-
sel ve Busch 1998, Busch ve Kuhnke 2000). Perasetik asit
kullanilmasi ile mikroorganizmalar tarafindan salinan ve an-
tibiyotikleri ¢alisamaz hale getiren enzimlerin etkisiz kaldig1
tespit edilmistir (Busch ve Kuhnke 2000). Busch ve Griissel
(1998) perasetik asitin dogumu takiben kullanilabilmesi,
fagositik aktiviteyi baslatabilmesi, kalint1 olusturmamasi, et
ve siite gegmemesi, sagaltim fiyatinin ekonomik olmasi gibi
avantajlarin1 vurgulamaktadir. Perasetik asit uygulamasi
ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda gebelik oraninin %84,4
oldugunu tespit etmislerdir. Sunulan ¢calisma da ise en diisiik
gebelik orani perasetik asit (% 33,3) grubunda bulunmustur.
Diger bircok fertilite parametresinin de 6nemli derecede
bozuldugu goriilmektedir. Perasetik asit genelde %3 veya %4
yogunlukta kullanilmaktadir. Arastirmamizda kullanilmis
olan %5’lik oranin endometriyumda iritasyon diizeyini asir1
arttirmasi olumsuz fertilite sonuglarini dogurmus olabilir.
Postpartum 17-30. giinlerde rejenerasyon dénemindeki en-
dometriyumda meydana gelen bu iritasyonun tabloyu daha
da Kkotiilestirdigi diisiiniilmektedir. Infertilite ve uterus
hasarlari nedeniyle kesime giden inek sayisinin en yiiksek bu
grupta olmasi da bu bulgular1 desteklemektedir.

Intrauterin endometritis tedavisinde pek c¢ok antibiyotik
(seftiofur hidroklorid, klortetrasiklin, gentamisin, spekti-
nomisin, ampisilin, stilfonamid, sefapirin) kullanilmaktadir
(Goshen ve Shpigel 2006, Galvdao ve ark 2009, Drillich ve
ark 2001, Mari ve ark 2012). Feldman ve ark (2005), dogum
sonrasi 21 giinii tamamlamis endometritisli ineklerde PGF2a,
ampisilin+oksasilin ve lotagen olmak tizere 3 farkli tedavi
yonteminin etkinligini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
klinik iyilesme orani ve reprodiiktif parametreler agisindan
anlamh bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ancak yapilan
tedavinin tiiriinden ¢ok dogum sonrasi yapildigl giiniin
basarida daha énemli oldugunu bildirmektedirler. Ornegin
42 giinden onceki tedavilerde klinik iyilesme orani %59,5
iken 42. giinden sonraki uygulamalarda bu oran %79,6'ya
ylkselmektedir. Ayn1 arastirmacilar uterus biiytikliigiiniin
de tedavi basarisinda 6nemli bir etken oldugunu biyiik
uterusa sahip olanlarda %44,4 klinik iyilesme orani belirle-
nirken kii¢iik uterusa sahip ineklerde bu oran %68,2 ye yiik-
selmektedir. Elde ettigimiz sonuglarda uterus skorlari 3 olan
ineklerde genel olarak fertilite parametrelerinin daha diisiik
olmas1 Feldmann ve ark (2005) sonuglarini destekler nite-
liktedir. Runciman ve ark (2009) pp. 8-21 giin araliginda
purulent akinti bulunan ineklerde intrauterin sefapirin
uygulamasi yapilanlarin yapilmayanlara gore ilk tohumlama
gebelik oranini daha bagarili bulmuslardir. Sadece purulent
akint1 gosteren ineklere tedavi uygulanmasi ve nispeten iri-
tan ozelligi diisiik bir antibiyotik olan sefapirin kullanimi
bizim calismamizdan farkli olarak fertilite lizerine olumlu
katki saglamis olabilir. Oksitetrasiklinin endometriyumda
koagiilasyon, iritasyon ve nekroz olusturdugu bildirilmekte-
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dir (Gilbert ve Schwark 1992). Saglikli endometriyumlarinda
oksitetrasiklinin bu 6zelliginden etkilenmesi antibiyotik
grubunda olumlu bir etkinin ortaya ¢ikmasini énlemis ola-
bilir.

Oneriler

Sonug olarak postpartum erken donemlerde, endometritisli-
saglikll ayrimi yapmadan rutin intrauterin antibiyotik
veya antiseptik vermek fertilite agisindan 6nemli bir katki
saglamamaktadir. Hatta bu déonemde iritasyon giicii yiiksek
kimyasallarin kullanilmasi saglikli endometriyumlarda da
hasara neden olarak fertilite diisiisine bile neden olabilme-
ktedir. Bu nedenle 6zellikle postpartum 30 giinden énce ru-
tin uterus i¢i uygulamalardan uzak durulmasi gerektigi, bu
tiir uygulamalar yapilacaksa bu siireden sonra endometriyal
iritasyon orani diisiik antibiyotikler ya da antiseptiklerin
kullaniminin daha dogru oldugu diisiiniilmektedir.
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