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Özet: Süt sığırı yetiştiriciliğinde karlı bir üretim açısından ilk amaç her yıl bir yavru elde edilmesidir. Bunun için ineğin 
geçiş dönemini problemsiz atlatıp en kısa sürede yeniden gebe kalması gereklidir. İkinci amaç ise yüksek süt verimi elde 
edilmesidir. Ancak, bu iki amaç arasında negatif bir korelasyon vardır. Yüksek verimli süt ineklerde çeşitli fertilite prob-
lemleri daha yaygın olarak görülür. Süt ineklerinin en önemli sorunlarından biri olan mastitis, ekonomik üretimi negatif 
olarak etkilemektedir. Mastitis insidansı, süt verimi ile paralel olarak artış göstermekte ve postpartum dönemde oluşan 
çeşitli sekonder faktörler mastitis riskini artırmaktadır. Postpartum dönemde görülen genital kanal problemlerinin yanı 
sıra, mastitis de servis periyodunu uzatabilmektedir. Bu derlemede, mastitis ve bazı postpartum dönem hastalıkları gibi 
fertiliteyi etkileyen problemlere değinilmiştir. Ayrıca, bu sorunlardan kaynaklanan ekonomik kayıpların ve alınacak 
önlemlerin paylaşılması amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Postpartum dönem, sütçü inek, mastitis

Postpartum Problems and Mastitis
Abstract: The first aim for profitable production in dairy cow breeding is obtaining a calf per year. To reach this pur-
pose, the cows need to overcome transition period without any problems and become pregnant again as soon as possible. 
The second aim is the increasing milk yield. However, there is a negative corelation between these two aims and several 
fertility problems are more prevalant in high yielding dairy cows. One of the major problem in dairy cows is mastitis, 
effects economic production negatively. The mastitis incidence increases in paralel with milk yield and several second-
ary factors occur in the postpartum period increase the mastitis risk. In addition to the genital tract problems seen in the 
postpartum period, mastitis can extend service period. In this review, the factors affecting fertility such as mastitis and 
several postpartum problems were mentioned. Also it was aimed to share economic loses caused by these problems and 
precautions to be taken.
Keywords: Postpartum period, dairy cow, mastitis

Giriş

Süt ve süt ürünleri dünya nüfusunun temel besin 
kaynağıdır. Büyüyen küresel talebi karşılamak ve 
işletmelerde karlılığı sağlamak açısından, sürü bü-
yüklüğü ve ortalama süt verimi son yıllarda artış 
göstermektedir. Böyle işletmelerde karlılık açısın-
dan her yıl bir yavru elde edilmesi, ineklerin doğum 
sonrası ideal süre içinde (60-80 gün) gebe kalmaları 
hedeflenmektedir. Doğum sürecinde veya sonrasın-
da görülen bazı problemler servis periyodunu uzat-
makta, dolayısıyla yılda bir buzağı hedefine ulaşıla-
mamaktadır.

Süt inekçiliğinde diğer bir hedef yüksek süt ve-
rimi elde edilmesidir. Yüksek süt verimi sağlanır-
ken bunun fertilite üzerine getirdiği olumsuzluklar 
bulunmaktadır. Genetik yapı itibariyle yüksek süt 
verimine sahip ineklere, bu kapasitelerini sergile-
meleri açısından yüksek proteinli rasyonların veril-

mesi, uterus iyon konsantrasyonunda ve pH’sında 
değişiklikler meydana getirdiği, embriyo yaşamını 
ve gelişimini olumsuz etkilediği bildirilmektedir 
[42]. Yüksek süt verimi elde edilmesi amaçlanan 
işletmelerde en sık ve büyük maliyetler oluşturan 
problem meme bezi enfeksiyonları (mastitis)’dir. 

Mastitis, süt sığırı yetiştiriciliğinde oldukça 
yaygın ve büyük maliyetler oluşturan bir hastalık-
tır. Meme dokusunu oluşturan yapıların ve bu do-
kuları saran bağ dokunun nedenine bakılmaksızın 
yangısına mastitis adı verilmektedir. Bu hastalık 
sonucu; süt veriminde ve kalitesinde azalma, sü-
tün atılması, veteriner hekim hizmetleri, tedavi gi-
derleri, hayvanların sürüden çıkarılması, hayvanın 
değerinin düşmesi gibi kayıplar ortaya çıkmaktadır 
[33]. Yüksek süt verimi, mastitis oluşumu açısından 
daha fazla risk oluşturmaktadır. Bu risk yüksek süt 
veriminin oluşturduğu stresin yanı sıra bakım, bes-
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leme, barınak ve yönetim sistemindeki aksaklıklar 
nedeniyle daha da yükselmektedir [72]. Ayrıca, süt 
sığırcılığında gebelik oranında gözlenen azalma da 
genital kanal dışındaki enfeksiyöz hastalıklarında 
rolü olabileceği, mastitis gibi enfeksiyöz hastalıklar 
sonucunda oluşan yangının ve immun cevabın ano-
vulasyon, fertilizasyon düşüklüğü ve embriyonik 
ölümlere yol açabileceği düşünülmektedir. 

Doğum sonrası meme bezi enfeksiyonlarının 
en aza indirilmesi, ineklerden yüksek süt verimi 
elde edilebilmesi, doğum ve doğum sonrası sürecin 
sorunsuz geçirilmesi ve hayvanın fertilite paramet-
releri içinde gebe kalmasının sağlanabilmesi açısın-
dan ineklerde geçiş döneminin iyi takip edilmesi ve 
yönetilmesi gereklidir. Süt inekçiliğinde geçiş dö-
nemi, doğum öncesi ve doğum sonrası 3 haftalık sü-
reç olarak tanımlanır [24] ve diğer dönemlere göre 
daha kritik öneme sahiptir. Son yıllarda bu geçiş dö-
neminin kapsamının doğum öncesi 60 günlük kuru 
dönem ile doğum sonrası 30 günlük süreç olarak 
daha geniş kapsamlı ele alındığı belirtilmektedir. 
Bu dönem, hormonal, metabolik, immünolojik ve 
fizyolojik değişikliklerle karakterizedir. Bu sürecin 
iyi yönetilmesi süt verimi ve postpartum sorunların 
oluşmaması açısından önemlidir. Hastalıkların yak-
laşık %75’inin doğumdan sonraki ilk ay içerisinde 
şekillendiği, süt ineklerinin %50’sinin geçiş döne-
minde en az bir metabolik veya enfeksiyöz hastalı-
ğa yakalandığı, zorunlu sürüden çıkarılmaların ge-
nellikle bu dönemde gerçekleştiği bildirilmektedir 
[52]. 

Geçiş dönemini, doğum öncesi süreç (geçiş 
dönemi prepartum süreç), doğum süreci ve doğum 
sonrası süreç (geçiş dönemi postpartum süreç) ola-
rak üç (3) aşamada ele alabiliriz.

1. Geçiş Dönemi Prepartum Süreç
İneklerde laktasyon doğum ile başlamakta ve yakla-
şık 305 gün devam etmektedir. Doğumdan 6-8 hafta 
(45-60 gün) önce sağım sonlandırılmakta olup bu 
dönem kuru dönem olarak tanımlanmaktadır. Geçiş 
döneminin doğum öncesi 60 günlük süreci, hayva-
nın kuruya çıkarılması ile başlar ve doğum anına 
kadar bu süreçte; çevre ve rasyon kompozisyonun-
daki değişiklikler, hızlı fetal büyüme ve bununla 
ilişkili gereksinimlerde değişiklikler, doğum öncesi 
kuru madde alımının azalmaya başlaması, kolost-
rum üretiminin başlaması, kan progesteron (P4) dü-

zeyinin düşmesi, östrojen (E2) seviyesinin artmaya 
başlaması gibi metabolik ve hormonal olaylar mey-
dana gelir [52]. Kuru dönem genel olarak, gebeliğin 
son iki ayında azalmış metabolik ve fiziksel akti-
viteye izin veren inek için bir dinlenme süresi ola-
rak düşünülür. Bu dönemde amaç ineğin bir sonraki 
laktasyona hazırlanmasını sağlamaktır. Kuru dönem 
sayesinde; doğum sırasında ve sonrasında metabo-
lik hastalıkların ve beslenme bozukluklarının en aza 
indirilmesi, bir sonraki laktasyonda süt veriminin 
maksimum seviyelere çıkarılması, fetüsun büyü-
mesi, meme dokusunun yenilenmesi, ineğin doğum 
sonrası ilk kızgınlığında gebe kalması sağlanır [66]. 

Kuru dönem süresi ile yapılan çeşitli çalışmalar 
bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada [73], 55 ve 34 
gün kuru dönem süreleri süt üretimi, süt bileşenle-
ri, süt ve kolostrum kalitesi ve metabolik hastalık 
insidansı açısından karşılaştırılmıştır. Kuru dönem 
süresinin 55 günden 34 güne düşürülmesinin süt ve-
rimini azalttığı, sonraki laktasyonda subklinik mas-
titis oluşumunu azaltma eğiliminde olduğu, süt pro-
tein oranını artırdığı, süt verimi ve subklinik masti-
tis açısından 3. ve diğer laktasyon dönemlerinde bir 
etki belirlenmediği bildirilmiştir. Kolostrum kalitesi 
üzerine kuru dönem süresinin bir etkisinin olmadı-
ğı, doğum sonrası 3 hafta esterleşmemiş yağ asitleri 
(NEFA) konsantrasyonunu azalttığı ancak metabo-
lik hastalıkların görülme insidansının etkilenmediği 
bildirilmiştir. Çalışma sonucu, kuru dönem süre-
sinin kısaltılmasının hayvan sağlığını bir sonraki 
laktasyonda geliştirdiği veya azalttığı yönünde bir 
sonuç olmadığı, süt üreticilerinin mevcut laktasyon 
süresinin uzamasına bağlı olarak elde ettikleri süt 
de dikkate alındığında, kuru dönem süresi uzunluğu 
açısından bir esnekliğin olduğu yorumu yapılmıştır.

Kuru dönemin kısaltılması veya ineğin kuru 
döneme ayrılmaması etkisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, doğum sonrası süt verimini azalttığı, ne-
gatif enerji dengesini düzenlediği bildirilmektedir 
[41]. Ticari ve deneysel çiftliklerde kuru döneme 
bırakılmaması veya kuru dönem süresinin kısaltıl-
masının bir sonraki laktasyondaki süt verimine et-
kisi çeşitli çalışmalarda değerlendirilmiştir [56, 58, 
64, 70]. Kısa kuru dönem (4-5 hafta) geçiren inek-
lerde doğum sonrası süt verimi %4,5 azaldığı, kuru 
döneme bırakılmayanlarda bu oranın %19,1 olduğu, 
sütün protein içeriği kısa kuru dönem geçiren inek-
lerde %0,06 arttığı, kuru döneme bırakılmayanlarda 
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artışın %0,25 olduğu belirtilmiştir. Doğum sonrası 
süt kaybındaki azalmanın, doğum öncesi kuru dö-
nem süresinin kısalması veya kuruya çıkarılmaması 
sonucu elde edilen süt verimi ile kompanze edildiği 
bildirilmiştir [70]. Ayrıca, kuru dönem süresinin kı-
saltılması veya kuru döneme bırakılmaması buza-
ğılama aralığını kısaltabilir [27, 58], bu da doğum 
sonrası günlük süt verimini artırabilir ve oluşan süt 
kayıplarını telafi edebilir [41]. Doğum öncesi ek 
verimi ve buzağılama aralığındaki farklılıkları he-
saplamak için, farklı kuru dönem sürelerine sahip 
ineklerin süt verimlerini karşılaştırmak amacıyla 
etkili laktasyon verimi geliştirilmiştir. Etkili laktas-
yon verimi olarak, doğum öncesi 60 günden bir son-
raki doğum öncesi 60 güne kadar ki süredeki günlük 
süt verimi olarak tanımlanmış ve çalışmada genç 
inekler kullanılmıştır. İneklerin 305 günlük verimi 
kuru döneme bırakılmayan ineklerde, standart kuru 
döneme bırakılanlara göre %23 azaldığı, etkili süt 
veriminin sadece %12 azalma olduğu bildirilmiştir 
[41].

Sonuç olarak kuru dönem süresinin kısaltılma-
sı veya kuru döneme ineğin bırakılmaması doğum 
sonrası süt verimini azalttığı ancak negatif enerji 
dengesini iyileştirdiği bildirilmektedir. Oluşan süt 
verimi kaybının ineğin sağlık durumunun ve ferti-
litenin iyileşmesi ile kompanze olabileceği belirtil-
mektedir [41].

2. Geçiş Dönemi Doğum Süreci
Doğum süreci, serviksin açılmaya başladığı ve ilk 
yavru kesesinin patlaması veya vulva dudakların-
dan görüldüğü, amniyon kesesi içinde fetüsün kont-
raksiyonlar ile pelvise ulaştığı (6-16 saat) dönem, 
fetüsün dışarıya çıkarıldığı (0,5-4 saat) dönem ve 
maternal plasentanın atıldığı (6-12 saat) dönem ol-
mak üzere üç (3) dönemde tamamlanır [67].

Güç doğumun genel olarak 3 nedeni bulunmak-
tadır. Fetal-maternal boyut uyumsuzluğu, fetüsün 
anormal presentasyonu ve anneye bağlı nedenler 
[2]. Tek yavru yapanlarda güç doğum sebebi genel-
likle fetal-maternal uyumsuzluktan kaynaklanırken, 
çok yavru doğuranlarda sıklıkla fetüsün presentas-
yon bozukluğu ve anneye bağlı sebeplerden güç do-
ğum şekillenmektedir [49]. 

İneklerde güç doğum, süt veriminde azalmayla 
ilişkili üretim kayıpları, sütte somatik hücre artışı 
yanı sıra yağ, protein ve laktoz bileşiminde azalma 

gibi birçok olumsuzluğa neden olmaktadır [6]. Aynı 
zamanda fertiliteyi düşürmekte [74, 6], ineğin gebe-
lik sayısına bakılmaksızın daha fazla açık güne ve 
daha fazla gebelik başına düşen tohumlama sayısına 
neden olmaktadır [15]. Ek olarak ineğin sürüden çı-
karılmasına veya ölmesine yol açabilmektedir [48]. 
Buzağı perinatal mortalitenin de bir sebebi olmakta-
dır [10]. Güç doğum ile sonuçlanan birçok dezavan-
tajlı durum söz konusudur. Örneğin, sığırlarda so-
ğuğa toleransın azalması, kanda kortizol düzeyinin 
azalması ve glukoz düzeyinin artması [5], metritis, 
retensiyo sekundinarum abomasumun sola deplas-
manına daha yüksek duyarlılık, bir sonraki doğum-
da güç doğum olma insidansını artırmaktadır [13]. 
Genel olarak, güç doğum ortaya çıkan tedavi mas-
rafları, ilk ve sonraki doğumlarda zorluğun artması 
bakımından ekonomik öneme sahiptir [76].

Doğumda sütçü ineklerde, vitamin A (retinol) 
ve vitamin E (tokoferol) plazma konsantrasyonları-
nın sırasıyla %38 ve %48 oranlarına düştüğü [23], 
bu vitaminlerin plazma konsantrasyonlarının düş-
mesinin kronik eksikliğin bir tanısı olduğu belirtil-
mektedir [22]. Bu vitaminlerin konsantrasyonları-
nın azalması kolostrum sekresyonuna bağlı olsa da, 
doğumda artan immünolojik ve metabolik stresin 
sonucu daha yüksek oranda olduğu görülmektedir. 
Doğum öncesi süreçte ineğin Vitamin A ve E açı-
sından desteklenmesi immun yanıtı güçlendirmekte 
[14, 62, 63, 68] ve sütçü ineklerde genellikle mas-
titis insidansının azalmasıyla ilişkili olduğu belirtil-
mektedir [62]. 

3. Geçiş Dönemi Postpartum Süreç
Doğum ile birlikte laktasyon başlar ve süt üretimin-
de hızlı bir artış meydana gelir. Doğum sonrası, (pu-
erperal dönem) uterus gebelik öncesi durumuna geri 
dönmek için bazı süreçlerden geçer. Bu süreçler; 
tubuler genital kanalın involusyonu, endometriyal 
rejenerasyon, bakteriyal kontaminasyonun elemine 
edilmesi, ovaryan siklik aktivitenin yeniden başla-
ması olarak sıralanmaktadır. 

İneklerde tüm bu metabolik, fizyolojik, hormo-
nal ve immünolojik olayları kapsayan geçiş döne-
minin iyi yönetilmesi süt verimi ve bazı postpartum 
sorunlardan uzak kalınması açısından önemlidir.

Prolapsus Uteri
Prolapsus uteri, ineğin doğumunun nadir görülen bir 
komplikasyonudur, ancak, ortaya çıktığı zaman, et-
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kilenen hayvanın hayatta kalmasını, iyileşmesini ve 
doğurganlığını sürdürmesini sağlamak için hızlı ve 
etkili tedavi gereklidir. Buzağılamadan birkaç gün 
sonra meydana gelen nadir vakalar olmasına rağ-
men, genellikle doğum sonrası ilk 24 saatte oluşur 
[55]. Doğum veya yavru atmayı izleyerek genellikle 
gebeliğin şekillendiği kornu uterinin uç kısımların-
dan başlayarak invagine olması, kendi içinden geçe-
rek ters dönmesi ve vajina yoluyla vulvadan dışarı 
sarkması olarak tanımlanır [28].

Hipokalesmiye bağlı uterus tembelliği ve in-
volusyonun gecikmesine bağlı durumlar, retensiyo 
sekundinarum olgularında yavru zarlarının zorla çe-
kilmesi, güç doğum olgularında büyük buzağılar Ve 
çoğul gebelikler, hayvanın arka tarafının alçak ol-
duğu zeminler, hayvanın yana yatması veya timpani 
gibi abdominal basıncın arttığı durumlar, östrojen-
den zengin yemler ile besleme gibi faktörler pro-
lapsus uteri oluşumuna predispoze oluşturmaktadır 
[28, 51, 55].

Retensiyo Sekundinarum
İneklerde yavru zarlarının atılması doğumun son 
aşamasında meydana gelen ve genellikle 6 saatten 
az süren fizyolojik bir durumdur [57] ve doğum 
sonrası 24 saat içinde yavru zarlarının atılamama-
sı Retensiyo Sekundinarum (RS) olarak tanımlanır 
[18]. Retensiyo sekundinarum tanımlaması açısın-
dan literatürlerde değişik süreler belirtilmekte olup 
zaman aralığının 6-71 saat arasında değiştiği bil-
dirilmektedir [71]. Ayrıca yaşlı ineklerde 6 saatten 
fazla sürede yavru zarlarının atılamamasının RS 
olarak tanımlanmasının daha uygun olduğu ifade 
edilmektedir. İneklerde RS rastlantı sıklığının or-
talama olarak %7,8-9 oranında olduğu [46, 54], bu 
oranın %1,3-39,2 arasında yöre ve işletmeye göre 
değiştiği bildirilmektedir [26, 39, 43].

 Doğum sonrası süreçte şekillenen RS, çoğu 
zaman postpartum uterus enfeksiyonlarının oluşu-
muna zemin hazırlamakta [11], buzağılama-gebe 
kalma aralığının uzamasına, gebelik başına tohum-
lama sayısının artmasına [29, 32, 38], süt veriminin 
azalmasına [50], infertiliteye bağlı ineklerin zorun-
lu olarak sürüden çıkarılmasına neden olmaktadır. 
Plasentanın ayrılmasındaki mekanizma ve RS se-
bepleri hala tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. Yaş 
[43, 53], tür, ırk, çevre, hormonlar ve beslenme RS 
sebepleri arasında olduğu belirtilmektedir [3, 35]. 

Yavru cinsiyetinin RS oluşumu üzerine etkili oldu-
ğu, erkek buzağı doğuran ineklerde RS olgularına 
daha sık rastlandığı bildirilmektedir Bu durumun, 
intrauterin hayatta yavrunun salgıladığı hormonla-
rın farklılığından ve erkek yavrularda dişi yavru-
lara göre gebelik süresinin daha uzun sürmesinden 
kaynaklanabileceği belirtilmektedir [1]. Yapılan 
bir çalışmada [53], RS’li hayvanlarda yavru cinsi-
yetiyle kan serumu Ca+2 düzeyi arasında ilişkinin 
olduğu, dişi yavru doğuranların Ca+2 düzeylerinin 
erkek yavru doğuranlardan düşük olduğu bildiril-
miştir. Vitamin ve mineral madde yetersizliğinin 
RS’e sebep olduğu veya oluşum riskini artırdığına 
dair çeşitli çalışmalar bulunmaktadır [31, 43, 77]. 
Yapılan bir çalışmada [54], RS’li hayvanlarda total 
protein ve kalsiyum (Ca+2) düzeylerinin, RS şekil-
lenmeyen hayvanlara göre daha düşük olduğu belir-
tilmiştir. Gebeliğin son haftasında yetersiz Vitamin 
E düzeyine sahip hayvanlarda çoğunlukla RS şekil-
lendiği belirtilmektedir [47].

Retensiyo sekundinarumda plasentanın ayrıl-
mamasındaki anahtar olayın doğumdan önce bağı-
şıklık sisteminin bozulmasından kaynaklandığı ifa-
de edilmektedir. Azalmış spesifik olmayan bağışık-
lık fonksiyonunun, ineklerde doğumdan 1-2 hafta 
önce meydana geldiği, sonuç olarak RS şekillendiği 
belirtilmektedir [40]. Uterus kontraksiyon eksikli-
ği RS nedeni değildir. Abort, ikiz doğum, doğumun 
uyarılması, güç doğum, sezaryen operasyonu, ölü 
doğum, hipokalsemi RS oluşum riskini arttıran fak-
törlerdir. Hipokalsemi, RS oluşumuna direkt sebep 
olmaz. Doğum öncesi negatif enerji dengesi proble-
mi (NEFA ≥ 0,5 mEq/L) olan hayvanlarda RS olu-
şum insidansı yüksektir [47]. 

Retensiyo sekundinarum aslında bir geçiş 
semptomudur. Metritis ve endometritis için önemli 
bir risk faktörü olduğu ölçüde, üreme performansı 
için önemlidir [46]. Retensiyo sekundinarumun ke-
tozis, abomasum deplasmanı ve mastitits riskinin 
artmasıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir [25]. 

Retensiyo sekundinarum, enfeksiyonlar için fi-
ziksel bir bariyer olan serviksin açık kalmasına ne-
den olur. Uterusun involüsyonunu, lochia atılımını 
ve endometriyal rejenerasyonu geciktirir [61]. Di-
ğer olasılık da RS’li inekte nötrofil fonksiyonunun 
bozulmasıdır. İmmun sistemdeki bu bozukluk do-
ğum sonrası yavru zarlarının atılımının gerçekleş-
memesine neden olabilmektedir [40]. 
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Metritis

Uterus boşluğunun, uterusun yüzeysel ve derin kat-
manlarının yangısı metritis olarak tanımlanır. Ti-
pine göre uterusun çeşitli katmanlarında veya kat-
manların tümünde ödem, lökosit infiltrasyonu ve 
myometriyal dejenerasyon gibi yangısal belirtiler 
şekillenir. Metritis serozayı içine alırsa perimetri-
tis, suspensor ligamente kadar yayılırsa parametritis 
adını alır. Uterusun yüzeysel katmanlarının yangısı-
na endometritis adı verilir [60, 61, 65].

Puerperal metritis, doğumu izleyen ilk 21 gün 
içerisinde kızıl-kahverengi pis kokulu içerisinde 
nekrotik döküntüler bulunan uterus içeriği, uterus 
atonisi, büyümüş bir uterus, durgunluk, iştahsızlık, 
yükselen kalp atış hızı, yüksek ateş (≥39,5°C) ve 
süt veriminde düşme gibi sistemik bulgularla sey-
reden bir uterus iltihabı olarak tanımlanmıştır [60, 
61]. Yavru zarlarının atılamaması, fötal maserasyon 
veya güç doğum gibi predispozan faktörler olabi-
lir [9, 20, 60]. Besin alımıyla metritisin gelişimi 
arasında bir bağlantı varlığı yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir [36, 37]. Şiddetli metritisli ineklerin, 
klinik belirtilerinden önceki 2-3 hafta içinde sağlık-
lı ineklerden 2-6 kg kuru madde daha az yedikleri 
belirlenmiştir [37]. Bu nedenle, doğum öncesi süt 
inekleri için yönetim uygulamaları yem alımının, 
özellikle kuru maddenin en uygun hale getirilmesi-
ne yönelik olmalıdır [17].

Klinik metritis, doğumu izleyen ilk 21 gün içe-
risinde purulent vajinal akıntı, involüsyon sürecinin 
tamamlamamış büyük bir uterus gibi klinik bulgular 
ile seyreden, buna karşılık sistemik bulgular görül-
meyen uterus yangısıdır [60, 61].

Klinik endometritis sistemik bir bulgu göster-
meyen uterusun yangısıdır, purulent veya mukopu-
rulent bir akıntı ile karakterizedir, postpartum 20. 
günde serviks çapı >7,5 cm veya postpartum 26. 
günden sonra mukopurulent bir akıntı başladığı 
bildirilmiştir [45]. Histolojik değişiklikler arasında 
endometrial epitelyal bozulma, lökosit infiltrasyo-
nu ve vasküler konjesyon ve ödem bulunur [7, 8]. 
Subklinik endometritis, uterus lümeninde, klinik 
bulgusu olmaksızın lökositlerin, özellikle de poli-
morfonükleer lökositlerin (PMN) varlığı olarak ta-
nımlanmıştır [9, 20, 60]. Endometritis, azalmış yem 
tüketimi, ciddi negatif enerji dengesi ve yetersiz im-
mun yanıt ile ilişkili olduğuna dair yeni kanıtlar ol-

duğu bildirilmiştir [30, 37, 69]. Genellikle postpar-
tum 26 günden sonra yüksek süt verimli ineklerde 
görülür [60]. Genellikle endometritise bağlı olarak 
ne mortalite ne de doğrudan süt üretimi kaybı vardır 
[19]. Meta analiz çalışmaları, endometritisin ortala-
ma gün sayısının 15 gün artırdığını, gebelik rölatif 
riskini 150 gün azaltıp, süt verimini % 31 oranında 
azalttığını, gebelik oranını da % 16 düşürdüğünü 
göstermektedir [19]. Endometritis beraberinde in-
fertilite, tedavi giderleri, sütte ve etteki ilaç kalıntı 
riskini getir.

Subklinik endometritis, postpartum dönemde 
uterusta yangı oluşumunu gösteren klinik bulgu 
olmaksızın endometriyumda aşırı derecede lökosit 
infiltrasyonu söz konusu olduğu durumlardır. Sito-
lojik muayenede nötrofil lökosit oranı postpartum 
21-23. günde %18 veya 34-47. günlerde %18’in 
üzerinde olarak belirlenir [60, 61]. Subklinik en-
dometritisli ineklerde klinik bulgu görülmemesine 
rağmen gebelik oranında belirgin bir azalma belir-
lenir [20, 65].

Piyometra, bir ya da her iki ovaryumda devam 
eden fonksiyonel luteal dokunun varlığında ute-
rustaki irin birikimi ile ilişkilendirilmektedir [59]. 
Postpartum dönemde fonksiyonel bir korpus luteu-
mun şekillenmesi ve bu korpus luteumun ürettiği 
progesteronu takiben, uterus boşluğunda değişik 
miktarlarda purulent ve mukopurulent içerik birik-
mesi, bu birikime bağlı olarak uterusun genişlemesi 
ile oluşan uterus enfeksiyonudur [60]. Piyometra, 
uterusun involüsyonu sürecinde bakteriyel elemi-
nasyon tam olarak tamamlanmadan postpartum 
ilk ovulasyon şekillendiğinde içerik birikmesine 
bağlı olarak luteolizisn engellenmesi ve korpus lu-
teumun kalıcı hale geçmesi ile gerçekleşmektedir 
[75]. İneklerde kalıcı aktif korpus luteum nedeniy-
le östrüs sekteye uğrar. Birçok olguda piyometra, 
PGF2α salınımını durduran kronik endometritis ne-
ticesinde görülür. Trueperella pyogenes, pyometra 
vakalarından izole edilen en yaygın bakterilerdir, 
ancak metagenomik yöntemler enfekte hayvanlarda 
Fusobacterium pyogenes prevalansını göstermekte-
dir. Piyometranın özel bir formu da Tritrichomonas 
fetüs ile enfekte olan ineklerde görülür [21].

Metritis, sütçü ineklerde doğum gebe kalma 
aralığının uzamasına [4, 16, 19] ve süt veriminin 
azalmasına [12] sebep olabilen önemli bir hasta-
lıktır. Metritis için en büyük risk faktörü retensiyo 



20 Çetin H ve Uçar EH. Doğum Sonrası Problemler ve Mastitis

Lalahan Hay. Araşt. Enst. Derg. http://arastirma.tarimorman.gov.tr/lalahanhmae Cilt 58, Özel Sayı, 2018, 15-22

sekundinarumdur, yem tüketimini ve bağışıklık sis-
temini bozan diğer durumlarda metritis oluşum ris-
kini artırabilmektedir [44]. 

Metritis, RS ve klinik mastitis açısından önem-
li risk faktörlerinin değerlendirildiği bir çalışmada 
[34], metritis için en önemli risk faktörünün RS ol-
duğu, güç doğum, ölü doğum, ikiz doğum, kış se-
zonu ve erkek buzağı doğumunun da risk faktörleri 
arasında bulunduğu belirtilmiştir. Retensiyo sekun-
dinarum açısından abortusun en önemli risk faktörü 
olduğu, güç doğum, ölü doğum, hipokalsemi, ikiz 
doğum, çoklu doğum, yaz sezonu ve gebelik süresi-
nin kısa olması diğer risk faktörleri olduğu bildiril-
miştir. Klinik mastitis açısından en yaygın hipokal-
semi ve RS risk faktörü oluşturduğu, çoklu doğum, 
yaz sezonu, laktasyonun ilk haftası, bir önceki lak-
tasyondaki somatik hücre sayısının risk oluşturduğu 
ifade edilmiştir. 

Sonuç olarak, sütçü sürülerde mastitis hemen 
her dönem görülebilirse de en sık olarak kuru dö-
nemde görülmektedir. Fakat doğum sonrası prob-
lemlerin yoğun olduğu sürülerde mastitis riski de 
artma eğilimindedir.
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