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Ozet: Siit sigin yetistiriciliginde karl1 bir iiretim agisindan ilk amag her y1l bir yavru elde edilmesidir. Bunun i¢in inegin
gecis dénemini problemsiz atlatip en kisa siirede yeniden gebe kalmasi gereklidir. Tkinci amag ise yiiksek siit verimi elde
edilmesidir. Ancak, bu iki amag arasinda negatif bir korelasyon vardir. Yiiksek verimli siit ineklerde cesitli fertilite prob-
lemleri daha yaygin olarak goriiliir. Siit ineklerinin en dnemli sorunlarindan biri olan mastitis, ekonomik tiretimi negatif
olarak etkilemektedir. Mastitis insidansi, siit verimi ile paralel olarak artig gdstermekte ve postpartum dénemde olusan
cesitli sekonder faktdrler mastitis riskini artirmaktadir. Postpartum donemde goriilen genital kanal problemlerinin yani
sira, mastitis de servis periyodunu uzatabilmektedir. Bu derlemede, mastitis ve bazi postpartum donem hastaliklar gibi
fertiliteyi etkileyen problemlere deginilmistir. Ayrica, bu sorunlardan kaynaklanan ekonomik kayiplarin ve alinacak
Onlemlerin paylagilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, siit¢ii 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

Derleme / Review Article

precautions to be taken.

Keywords: Postpartum period, dairy cow, mastitis

Giris

Siit ve siit {irinleri diinya niifusunun temel besin
kaynagidir. Biiyiiyen kiiresel talebi karsilamak ve
isletmelerde karlilig1 saglamak agisindan, siirii bii-
yukligii ve ortalama siit verimi son yillarda artig
gostermektedir. Boyle isletmelerde karlilik agisin-
dan her y1l bir yavru elde edilmesi, ineklerin dogum
sonrasi ideal siire i¢inde (60-80 giin) gebe kalmalari
hedeflenmektedir. Dogum siirecinde veya sonrasin-
da goriilen bazi problemler servis periyodunu uzat-
makta, dolayisiyla yilda bir buzagi hedefine ulagila-
mamaktadir.

Siit inekgiliginde diger bir hedef yiiksek siit ve-
rimi elde edilmesidir. Yiiksek siit verimi saglanir-
ken bunun fertilite iizerine getirdigi olumsuzluklar
bulunmaktadir. Genetik yapi itibariyle yiiksek siit
verimine sahip ineklere, bu kapasitelerini sergile-
meleri agisindan yliksek proteinli rasyonlarin veril-

mesi, uterus iyon konsantrasyonunda ve pH’sinda
degisiklikler meydana getirdigi, embriyo yasamini
ve gelisimini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
[42]. Yiiksek siit verimi elde edilmesi amaglanan
isletmelerde en sik ve biiylik maliyetler olusturan
problem meme bezi enfeksiyonlari (mastitis)’dir.

Mastitis, siit sigir1 yetistiriciliginde oldukga
yaygin ve bilyiik maliyetler olusturan bir hastalik-
tir. Meme dokusunu olusturan yapilarin ve bu do-
kular1 saran bag dokunun nedenine bakilmaksizin
yangisina mastitis adi verilmektedir. Bu hastalik
sonucu; siit veriminde ve kalitesinde azalma, sii-
tiin atilmasi, veteriner hekim hizmetleri, tedavi gi-
derleri, hayvanlarin siiriiden ¢ikarilmasi, hayvanin
degerinin diismesi gibi kayiplar ortaya ¢ikmaktadir
[33]. Yiiksek siit verimi, mastitis olusumu agisindan
daha fazla risk olusturmaktadir. Bu risk yiiksek siit
veriminin olusturdugu stresin yani sira bakim, bes-
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leme, barmak ve yonetim sistemindeki aksakliklar
nedeniyle daha da yiikselmektedir [72]. Ayrica, siit
sigirciliginda gebelik oraninda gozlenen azalma da
genital kanal disindaki enfeksiydz hastaliklarinda
rolii olabilecegi, mastitis gibi enfeksiyoz hastaliklar
sonucunda olusan yanginin ve immun cevabin ano-
vulasyon, fertilizasyon diisiikliigii ve embriyonik
Olimlere yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonrast meme bezi enfeksiyonlarinin
en aza indirilmesi, ineklerden yiiksek siit verimi
elde edilebilmesi, dogum ve dogum sonrasi siirecin
sorunsuz gegirilmesi ve hayvanin fertilite paramet-
releri iginde gebe kalmasinin saglanabilmesi agisin-
dan ineklerde ge¢is doneminin iyi takip edilmesi ve
yonetilmesi gereklidir. Siit inekgiliginde gegis do-
nemi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi 3 haftalik sii-
re¢ olarak tanimlanir [24] ve diger donemlere gore
daha kritik 6neme sahiptir. Son yillarda bu gegis do-
neminin kapsaminin dogum 6ncesi 60 giinliik kuru
donem ile dogum sonrasi 30 giinliik siire¢ olarak
daha genis kapsamli ele alindigi belirtilmektedir.
Bu dénem, hormonal, metabolik, immiinolojik ve
fizyolojik degisikliklerle karakterizedir. Bu siirecin
iyi yonetilmesi siit verimi ve postpartum sorunlarin
olugsmamasi agisindan 6nemlidir. Hastaliklarin yak-
lasik %75’inin dogumdan sonraki ilk ay igerisinde
sekillendigi, siit ineklerinin %50’sinin gegis done-
minde en az bir metabolik veya enfeksiy6z hastali-
ga yakalandigi, zorunlu siiriiden ¢ikarilmalarin ge-
nellikle bu donemde gergeklestigi bildirilmektedir
[52].

Gecis donemini, dogum Oncesi siire¢ (gecis
donemi prepartum siireg), dogum siireci ve dogum
sonrasi siire¢ (gecis donemi postpartum siireg) ola-
rak ti¢ (3) asamada ele alabiliriz.

1. Gecis Donemi Prepartum Siire¢

Ineklerde laktasyon dogum ile baglamakta ve yakla-
stk 305 giin devam etmektedir. Dogumdan 6-8 hafta
(45-60 giin) once sagim sonlandirilmakta olup bu
donem kuru déonem olarak tanimlanmaktadir. Gegis
déneminin dogum 6ncesi 60 giinliik siireci, hayva-
nin kuruya cikarilmasi ile baslar ve dogum anina
kadar bu siirecte; cevre ve rasyon kompozisyonun-
daki degisiklikler, hizli fetal biiylime ve bununla
iligkili gereksinimlerde degisiklikler, dogum oncesi
kuru madde aliminin azalmaya baslamasi, kolost-
rum iiretiminin baglamasi, kan progesteron (P4) dii-

zeyinin diismesi, dstrojen (E2) seviyesinin artmaya
baslamasi gibi metabolik ve hormonal olaylar mey-
dana gelir [52]. Kuru donem genel olarak, gebeligin
son iki ayinda azalmig metabolik ve fiziksel akti-
viteye izin veren inek i¢in bir dinlenme siiresi ola-
rak diisiiniiliir. Bu donemde amag inegin bir sonraki
laktasyona hazirlanmasini saglamaktir. Kuru dénem
sayesinde; dogum sirasinda ve sonrasinda metabo-
lik hastaliklarin ve beslenme bozukluklarinin en aza
indirilmesi, bir sonraki laktasyonda siit veriminin
maksimum seviyelere c¢ikarilmasi, fetlisun biiyii-
mesi, meme dokusunun yenilenmesi, inegin dogum
sonrast ilk kizginliginda gebe kalmasi saglanir [66].

Kuru dénem siiresi ile yapilan gesitli calismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada [73], 55 ve 34
giin kuru doénem siireleri siit {iretimi, siit bilesenle-
ri, st ve kolostrum kalitesi ve metabolik hastalik
insidansi agisindan karsilagtirilmistir. Kuru dénem
stiresinin 55 giinden 34 giine diisiiriilmesinin siit ve-
rimini azalttig1, sonraki laktasyonda subklinik mas-
titis olusumunu azaltma egiliminde oldugu, siit pro-
tein oranini artirdigi, siit verimi ve subklinik masti-
tis acisindan 3. ve diger laktasyon donemlerinde bir
etki belirlenmedigi bildirilmistir. Kolostrum kalitesi
tizerine kuru dénem siiresinin bir etkisinin olmadi-
&1, dogum sonrasi 3 hafta esterlesmemis yag asitleri
(NEFA) konsantrasyonunu azalttig1 ancak metabo-
lik hastaliklarin goriilme insidansinin etkilenmedigi
bildirilmistir. Calisma sonucu, kuru dénem siire-
sinin kisaltilmasinin hayvan sagligini bir sonraki
laktasyonda gelistirdigi veya azalttigi yoniinde bir
sonug olmadig, siit iireticilerinin mevcut laktasyon
siiresinin uzamasina bagli olarak elde ettikleri siit
de dikkate alindiginda, kuru donem siiresi uzunlugu
acisindan bir esnekligin oldugu yorumu yapilmistir.

Kuru dénemin kisaltilmasi veya inegin kuru
doneme ayrilmamasi etkisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, dogum sonrasi siit verimini azalttig1, ne-
gatif enerji dengesini diizenledigi bildirilmektedir
[41]. Ticari ve deneysel ciftliklerde kuru doneme
birakilmamasi veya kuru dénem siiresinin kisaltil-
masinin bir sonraki laktasyondaki siit verimine et-
kisi ¢esitli calismalarda degerlendirilmistir [56, 58,
64, 70]. Kisa kuru dénem (4-5 hafta) geciren inek-
lerde dogum sonrasi siit verimi %4,5 azaldig1, kuru
doneme birakilmayanlarda bu oranin %19,1 oldugu,
siitlin protein icerigi kisa kuru déonem gegiren inek-
lerde %0,06 arttig1, kuru déoneme birakilmayanlarda
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artisin %0,25 oldugu belirtilmistir. Dogum sonrasi
stit kaybindaki azalmanin, dogum oncesi kuru do-
nem siiresinin kisalmasi veya kuruya c¢ikarilmamasi
sonucu elde edilen siit verimi ile kompanze edildigi
bildirilmistir [70]. Ayrica, kuru dénem siiresinin ki-
saltilmast veya kuru doneme birakilmamasi buza-
gilama araligin1 kisaltabilir [27, 58], bu da dogum
sonras1 giinliik siit verimini artirabilir ve olusan siit
kayiplarini telafi edebilir [41]. Dogum Oncesi ek
verimi ve buzagilama araligindaki farkliliklar1 he-
saplamak i¢in, farkli kuru donem siirelerine sahip
ineklerin siit verimlerini karsilastirmak amaciyla
etkili laktasyon verimi gelistirilmistir. Etkili laktas-
yon verimi olarak, dogum dncesi 60 giinden bir son-
raki dogum Oncesi 60 giine kadar ki siiredeki giinliik
stit verimi olarak tanimlanmis ve calismada geng
inekler kullanilmistir. ineklerin 305 giinliik verimi
kuru déneme birakilmayan ineklerde, standart kuru
doneme birakilanlara gore %23 azaldigi, etkili siit
veriminin sadece %12 azalma oldugu bildirilmistir
[41].

Sonug olarak kuru dénem siiresinin kisaltilma-
st veya kuru déneme inegin birakilmamasi dogum
sonrasi siit verimini azaltti§i ancak negatif enerji
dengesini iyilestirdigi bildirilmektedir. Olusan siit
verimi kaybmin inegin saglik durumunun ve ferti-
litenin iyilesmesi ile kompanze olabilecegi belirtil-
mektedir [41].

2. Geg¢is Donemi Dogum Siireci

Dogum siireci, serviksin agilmaya basladigi ve ilk
yavru kesesinin patlamasi veya vulva dudaklarin-
dan goriildiigii, amniyon kesesi i¢inde fetiisiin kont-
raksiyonlar ile pelvise ulastig1 (6-16 saat) donem,
fetiistin disartya ¢ikarildigr (0,5-4 saat) donem ve
maternal plasentanin atildig1 (6-12 saat) donem ol-
mak tizere ii¢ (3) donemde tamamlanir [67].

Gli¢ dogumun genel olarak 3 nedeni bulunmak-
tadir. Fetal-maternal boyut uyumsuzlugu, fetiisiin
anormal presentasyonu ve anneye bagli nedenler
[2]. Tek yavru yapanlarda giic dogum sebebi genel-
likle fetal-maternal uyumsuzluktan kaynaklanirken,
cok yavru doguranlarda siklikla fetiisiin presentas-
yon bozuklugu ve anneye bagli sebeplerden gii¢ do-
gum sekillenmektedir [49].

Ineklerde gii¢ dogum, siit veriminde azalmayla
iligkili tiretim kayiplari, siitte somatik hiicre artisi
yani sira yag, protein ve laktoz bilesiminde azalma

gibi bircok olumsuzluga neden olmaktadir [6]. Ayni
zamanda fertiliteyi diistirmekte [74, 6], ine§in gebe-
lik sayisina bakilmaksizin daha fazla agik giine ve
daha fazla gebelik basina diisen tohumlama sayisina
neden olmaktadir [15]. Ek olarak inegin siiriiden ¢1-
karilmasina veya 6lmesine yol acabilmektedir [48].
Buzagi1 perinatal mortalitenin de bir sebebi olmakta-
dir [10]. Gii¢ dogum ile sonuglanan bir¢ok dezavan-
tajli durum séz konusudur. Ornegin, sigirlarda so-
guga toleransin azalmasi, kanda kortizol diizeyinin
azalmasi ve glukoz diizeyinin artmasi [5], metritis,
retensiyo sekundinarum abomasumun sola deplas-
manina daha yliksek duyarlilik, bir sonraki dogum-
da giic dogum olma insidansini artirmaktadir [13].
Genel olarak, giic dogum ortaya ¢ikan tedavi mas-
raflari, ilk ve sonraki dogumlarda zorlugun artmasi
bakimindan ekonomik éneme sahiptir [76].

Dogumda siitcii ineklerde, vitamin A (retinol)
ve vitamin E (tokoferol) plazma konsantrasyonlari-
nin sirastyla %38 ve %48 oranlarina diistiigii [23],
bu vitaminlerin plazma konsantrasyonlarinin diis-
mesinin kronik eksikligin bir tanist oldugu belirtil-
mektedir [22]. Bu vitaminlerin konsantrasyonlari-
nin azalmasi kolostrum sekresyonuna bagli olsa da,
dogumda artan immiinolojik ve metabolik stresin
sonucu daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
Dogum o6ncesi sliregte inegin Vitamin A ve E agi-
sindan desteklenmesi immun yanit1 gliclendirmekte
[14, 62, 63, 68] ve siitcii ineklerde genellikle mas-
titis insidansinin azalmastiyla iligkili oldugu belirtil-
mektedir [62].

3. Geg¢is Donemi Postpartum Siirec

Dogum ile birlikte laktasyon baslar ve siit liretimin-
de hizli bir artig meydana gelir. Dogum sonrasi, (pu-
erperal donem) uterus gebelik dncesi durumuna geri
donmek i¢in bazi siiregclerden gecer. Bu siiregler;
tubuler genital kanalin involusyonu, endometriyal
rejenerasyon, bakteriyal kontaminasyonun elemine
edilmesi, ovaryan siklik aktivitenin yeniden basla-
mast olarak siralanmaktadir.

Ineklerde tiim bu metabolik, fizyolojik, hormo-
nal ve immiinolojik olaylar1 kapsayan gecis done-
minin iyi yonetilmesi siit verimi ve bazi postpartum
sorunlardan uzak kalinmasi ac¢isindan 6nemlidir.

Prolapsus Uteri

Prolapsus uteri, inegin dogumunun nadir goriilen bir
komplikasyonudur, ancak, ortaya ¢iktig1 zaman, et-
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kilenen hayvanin hayatta kalmasini, iyilesmesini ve
dogurganligini siirdiirmesini saglamak icin hizli ve
etkili tedavi gereklidir. Buzagilamadan birka¢ giin
sonra meydana gelen nadir vakalar olmasina rag-
men, genellikle dogum sonrasi ilk 24 saatte olusur
[55]. Dogum veya yavru atmayi izleyerek genellikle
gebeligin sekillendigi kornu uterinin u¢ kisimlarin-
dan baslayarak invagine olmasi, kendi i¢inden gege-
rek ters donmesi ve vajina yoluyla vulvadan disar1
sarkmasi olarak tanimlanir [28].

Hipokalesmiye bagli uterus tembelligi ve in-
volusyonun gecikmesine bagl durumlar, retensiyo
sekundinarum olgularinda yavru zarlarimin zorla ¢e-
kilmesi, gli¢ dogum olgularinda biiylik buzagilar ve
cogul gebelikler, hayvanin arka tarafinin algak ol-
dugu zeminler, hayvanin yana yatmasi veya timpani
gibi abdominal basincin arttigi durumlar, dstrojen-
den zengin yemler ile besleme gibi faktorler pro-
lapsus uteri olusumuna predispoze olusturmaktadir
[28, 51, 55].

Retensiyo Sekundinarum

Ineklerde yavru zarlarinin atilmasi dogumun son
asamasinda meydana gelen ve genellikle 6 saatten
az suren fizyolojik bir durumdur [57] ve dogum
sonras1 24 saat i¢inde yavru zarlarmin atilamama-
st Retensiyo Sekundinarum (RS) olarak tanimlanir
[18]. Retensiyo sekundinarum tanimlamasi agisin-
dan literatiirlerde degisik siireler belirtilmekte olup
zaman araliginin 6-71 saat arasinda degistigi bil-
dirilmektedir [71]. Ayrica yasli ineklerde 6 saatten
fazla siirede yavru zarlarinin atilamamasinin RS
olarak tanimlanmasimin daha uygun oldugu ifade
edilmektedir. Ineklerde RS rastlanti sikhiginin or-
talama olarak %7,8-9 oraninda oldugu [46, 54], bu
oranin %1,3-39,2 arasinda yore ve isletmeye gore
degistigi bildirilmektedir [26, 39, 43].

Dogum sonrasi siirecte sekillenen RS, ¢cogu
zaman postpartum uterus enfeksiyonlarmin olusu-
muna zemin hazirlamakta [11], buzagilama-gebe
kalma araliginin uzamasina, gebelik basina tohum-
lama sayisinin artmasina [29, 32, 38], siit veriminin
azalmasina [50], infertiliteye baglh ineklerin zorun-
Iu olarak siiriiden ¢ikarilmasina neden olmaktadir.
Plasentanin ayrilmasindaki mekanizma ve RS se-
bepleri hala tam olarak agikliga kavugsmamistir. Yas
[43, 53], tiir, irk, ¢cevre, hormonlar ve beslenme RS
sebepleri arasinda oldugu belirtilmektedir [3, 35].

Yavru cinsiyetinin RS olusumu iizerine etkili oldu-
gu, erkek buzagi doguran ineklerde RS olgularina
daha sik rastlandig1 bildirilmektedir Bu durumun,
intrauterin hayatta yavrunun salgiladigi hormonla-
rin farkliligindan ve erkek yavrularda disi yavru-
lara gore gebelik siiresinin daha uzun siirmesinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir [1]. Yapilan
bir ¢aligmada [53], RS’li hayvanlarda yavru cinsi-
yetiyle kan serumu Ca+2 diizeyi arasinda iligskinin
oldugu, disi yavru doguranlarin Ca+2 diizeylerinin
erkek yavru doguranlardan diisiik oldugu bildiril-
mistir. Vitamin ve mineral madde yetersizliginin
RS’e sebep oldugu veya olusum riskini artirdigina
dair cesitli ¢calismalar bulunmaktadir [31, 43, 77].
Yapilan bir ¢alismada [54], RS’li hayvanlarda total
protein ve kalsiyum (Ca+2) diizeylerinin, RS sekil-
lenmeyen hayvanlara gore daha diisiik oldugu belir-
tilmistir. Gebeligin son haftasinda yetersiz Vitamin
E diizeyine sahip hayvanlarda ¢cogunlukla RS sekil-
lendigi belirtilmektedir [47].

Retensiyo sekundinarumda plasentanin ayril-
mamasindaki anahtar olaymn dogumdan 6nce bagi-
siklik sisteminin bozulmasindan kaynaklandig ifa-
de edilmektedir. Azalmis spesifik olmayan bagisik-
lik fonksiyonunun, ineklerde dogumdan 1-2 hafta
once meydana geldigi, sonug olarak RS sekillendigi
belirtilmektedir [40]. Uterus kontraksiyon eksikli-
&1 RS nedeni degildir. Abort, ikiz dogum, dogumun
uyarilmasi, giic dogum, sezaryen operasyonu, Olii
dogum, hipokalsemi RS olusum riskini arttiran fak-
torlerdir. Hipokalsemi, RS olusumuna direkt sebep
olmaz. Dogum &ncesi negatif enerji dengesi proble-
mi (NEFA > 0,5 mEq/L) olan hayvanlarda RS olu-
sum insidans1 yiiksektir [47].

Retensiyo sekundinarum aslinda bir gegis
semptomudur. Metritis ve endometritis i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu Slgiide, lireme performansi
icin 6nemlidir [46]. Retensiyo sekundinarumun ke-
tozis, abomasum deplasmani ve mastitits riskinin
artmasiyla iliskili oldugu belirtilmektedir [25].

Retensiyo sekundinarum, enfeksiyonlar i¢in fi-
ziksel bir bariyer olan serviksin agik kalmasina ne-
den olur. Uterusun involiisyonunu, lochia atilimini
ve endometriyal rejenerasyonu geciktirir [61]. Di-
ger olasilik da RS’li inekte nétrofil fonksiyonunun
bozulmasidir. immun sistemdeki bu bozukluk do-
gum sonrasi yavru zarlarinin atilminin gercekles-
memesine neden olabilmektedir [40].
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Metritis

Uterus boslugunun, uterusun yiizeysel ve derin kat-
manlariin yangist metritis olarak tanimlanir. Ti-
pine gore uterusun gesitli katmanlarinda veya kat-
manlarin timiinde 6dem, 16kosit infiltrasyonu ve
myometriyal dejenerasyon gibi yangisal belirtiler
sekillenir. Metritis serozay1 i¢ine alirsa perimetri-
tis, suspensor ligamente kadar yayilirsa parametritis
adi alir. Uterusun yiizeysel katmanlarinin yangisi-
na endometritis adi verilir [60, 61, 65].

Puerperal metritis, dogumu izleyen ilk 21 giin
icerisinde kizil-kahverengi pis kokulu icerisinde
nekrotik dokiintiiler bulunan uterus igerigi, uterus
atonisi, bllylimiis bir uterus, durgunluk, istahsizlik,
yiikselen kalp atis hizi, yiiksek ates (>39,5°C) ve
stit veriminde diigme gibi sistemik bulgularla sey-
reden bir uterus iltihab1 olarak tanimlanmistir [60,
61]. Yavru zarlarinin atilamamasi, fotal maserasyon
veya glic dogum gibi predispozan faktorler olabi-
lir [9, 20, 60]. Besin alimiyla metritisin gelisimi
arasinda bir baglanti varligi yapilan calismalarda
gosterilmistir [36, 37]. Siddetli metritisli ineklerin,
klinik belirtilerinden 6nceki 2-3 hafta i¢inde saglik-
It ineklerden 2-6 kg kuru madde daha az yedikleri
belirlenmistir [37]. Bu nedenle, dogum oncesi siit
inekleri i¢in yonetim uygulamalari yem aliminin,
ozellikle kuru maddenin en uygun hale getirilmesi-
ne yonelik olmalidir [17].

Klinik metritis, dogumu izleyen ilk 21 giin ice-
risinde purulent vajinal akinti, involiisyon siirecinin
tamamlamamus biiytik bir uterus gibi klinik bulgular
ile seyreden, buna karsilik sistemik bulgular goriil-
meyen uterus yangisidir [60, 61].

Klinik endometritis sistemik bir bulgu gdster-
meyen uterusun yangisidir, purulent veya mukopu-
rulent bir akinti ile karakterizedir, postpartum 20.
giinde serviks ¢apt >7,5 cm veya postpartum 26.
giinden sonra mukopurulent bir akinti bagladigi
bildirilmistir [45]. Histolojik degisiklikler arasinda
endometrial epitelyal bozulma, 16kosit infiltrasyo-
nu ve vaskiiler konjesyon ve 6dem bulunur [7, 8].
Subklinik endometritis, uterus liimeninde, klinik
bulgusu olmaksizin 16kositlerin, 6zellikle de poli-
morfoniikleer 16kositlerin (PMN) varligi olarak ta-
nimlanmstir [9, 20, 60]. Endometritis, azalmig yem
titketimi, ciddi negatif enerji dengesi ve yetersiz im-
mun yanit ile iligkili olduguna dair yeni kanitlar ol-

dugu bildirilmistir [30, 37, 69]. Genellikle postpar-
tum 26 giinden sonra yliksek siit verimli ineklerde
goriiliir [60]. Genellikle endometritise bagli olarak
ne mortalite ne de dogrudan stit tiretimi kayb1 vardir
[19]. Meta analiz ¢alismalari, endometritisin ortala-
ma giin sayisinin 15 giin artirdigini, gebelik rolatif
riskini 150 giin azaltip, siit verimini % 31 oraninda
azalttigini, gebelik oranmi da % 16 distlirdiigiini
gostermektedir [19]. Endometritis beraberinde in-
fertilite, tedavi giderleri, siitte ve etteki ilag kalint1
riskini getir.

Subklinik endometritis, postpartum doénemde
uterusta yangi olusumunu gosteren klinik bulgu
olmaksizin endometriyumda asir1 derecede 16kosit
infiltrasyonu s6z konusu oldugu durumlardir. Sito-
lojik muayenede nétrofil 16kosit orani postpartum
21-23. giinde %18 veya 34-47. giinlerde %18’in
izerinde olarak belirlenir [60, 61]. Subklinik en-
dometritisli ineklerde klinik bulgu gériilmemesine
ragmen gebelik oraninda belirgin bir azalma belir-
lenir [20, 65].

Piyometra, bir ya da her iki ovaryumda devam
eden fonksiyonel luteal dokunun varliginda ute-
rustaki irin birikimi ile iliskilendirilmektedir [59].
Postpartum donemde fonksiyonel bir korpus luteu-
mun sekillenmesi ve bu korpus luteumun iirettigi
progesteronu takiben, uterus boslugunda degisik
miktarlarda purulent ve mukopurulent igerik birik-
mesi, bu birikime bagli olarak uterusun genislemesi
ile olusan uterus enfeksiyonudur [60]. Piyometra,
uterusun involiisyonu siirecinde bakteriyel elemi-
nasyon tam olarak tamamlanmadan postpartum
ilk ovulasyon sekillendiginde igerik birikmesine
bagl olarak luteolizisn engellenmesi ve korpus lu-
teumun kalic1 hale gegmesi ile ger¢eklesmektedir
[75]. Ineklerde kalic1 aktif korpus luteum nedeniy-
le ostriis sekteye ugrar. Birgok olguda piyometra,
PGF2a salinimini durduran kronik endometritis ne-
ticesinde goriiliir. Trueperella pyogenes, pyometra
vakalarindan izole edilen en yaygin bakterilerdir,
ancak metagenomik yontemler enfekte hayvanlarda
Fusobacterium pyogenes prevalansini gostermekte-
dir. Piyometranin 6zel bir formu da Tritrichomonas
fetiis ile enfekte olan ineklerde goriiliir [21].

Metritis, siitcli ineklerde dogum gebe kalma
araligmin uzamasina [4, 16, 19] ve siit veriminin
azalmasina [12] sebep olabilen 6nemli bir hasta-
liktir. Metritis i¢in en biiyiik risk faktorii retensiyo
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sekundinarumdur, yem tiiketimini ve bagisiklik sis-
temini bozan diger durumlarda metritis olugum ris-
kini artirabilmektedir [44].

Metritis, RS ve klinik mastitis agisindan dnem-
li risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
[34], metritis i¢in en 6nemli risk faktdriiniin RS ol-
dugu, giic dogum, 6lii dogum, ikiz dogum, kis se-
zonu ve erkek buzagi dogumunun da risk faktorleri
arasinda bulundugu belirtilmistir. Retensiyo sekun-
dinarum agisindan abortusun en énemli risk faktori
oldugu, gli¢ dogum, 6lii dogum, hipokalsemi, ikiz
dogum, ¢coklu dogum, yaz sezonu ve gebelik siiresi-
nin kisa olmasi diger risk faktorleri oldugu bildiril-
mistir. Klinik mastitis agisindan en yaygin hipokal-
semi ve RS risk faktorii olusturdugu, ¢oklu dogum,
yaz sezonu, laktasyonun ilk haftasi, bir 6nceki lak-
tasyondaki somatik hiicre sayisinin risk olusturdugu
ifade edilmistir.

Sonug olarak, siit¢ii siiriilerde mastitis hemen
her donem goriilebilirse de en sik olarak kuru do-
nemde goriilmektedir. Fakat dogum sonrasi prob-
lemlerin yogun oldugu siiriilerde mastitis riski de
artma egilimindedir.
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