T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HOLSTAYN INEKLERDE KLIiNiK ENDOMETRITIS
OLGULARINDA KLOROKREZOL VE BORIK ASIT
KULLANIMININ TEDAVIYE ETKIiLERI

Veteriner Hekim Adem Akin KEL

YUKSEK LiSANS TEZIi

VETERINER DOGUM VE JINEKOLOJi ANABILIM DALI

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Mesih KOCAMUFTUOGLU

BURDUR-2025






T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HOLSTAYN INEKLERDE KLIiNiK ENDOMETRITIS
OLGULARINDA KLOROKREZOL VE BORIK ASIT
KULLANIMININ TEDAVIYE ETKILERI

Veteriner Hekim Adem Akin KEL

YUKSEK LiSANS TEZI

VETERINER DOGUM VE JINEKOLOJi ANABILIM DALI

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Mesih KOCAMUFTUOGLU

BURDUR-2025



KABUL ve ONAY
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITU MUDURLUGU’NE

Adem Akin KEL tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Mesih KOCAMUFTUOGLU
yonetiminde hazirlanan “Holstayn Ineklerde Klinik Endometritis Olgularinda
Klorokrezol ve Borik Asit Kullaniminin Tedaviye Etkileri” baslikli tez ¢alismasi jiiri
iiyeleri olarak tarafimizdan okunmus; kapsami ve niteligi agisindan Dogum ve
Jinekoloji Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi / oy ¢oklugu ile
kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi

16/01/2025
Prof. Dr.
Ibrahim TASAL
Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dal1
Jiiri Bagkam
Prof. Dr. Dr. Ogr. Uyesi
Erhan OZENC Mesih KOCAMUFTUOGLU
Afyon Kocatepe Universitesi Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Veteriner Fakiiltesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve

Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dal1 Jinekoloji Anabilim Dal1

Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi (Danisman)

ONAY

Bu tez, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim
Yonetmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri liyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu .../.../....... tarthve ......... say1l1 karari ile kabul
edilmistir.

Miidiir
Saghk Bilimleri Enstitiisii

il



TESEKKUR

Yiiksek lisans 0grenimim ve tez donemim siiresince bana her konuda destek
veren yardim ve tavsiyelerini esirgemeyen danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi
Mesih KOCAMUFTUOGLU’na, tez galismam sirasinda mikrobiyolojik analizlerin
yapilmasinda tam destek veren Dr. Ogr. Uyesi Hafize Tugba YUKSEL DOLGUN’a,
aragtirmami  yirittiglim siirecte  yardimlarmi = gordiigiim  kiymetli  ¢alisma
arkadaglarima, tez calismamin her doneminde destegini esirgemeyen esim Ezgi
AKPINAR KEL’e ve tez yazim déneminde vefat eden babam Omer KEL’e tesekkiirii
bir borg bilirim.

il



ETIiK BEYAN

“Holstayn Ineklerde Klinik Endometritis Olgularinda Klorokrezol ve Borik
Asit Kullaniminin Tedaviye Etkileri’ baslikli tez calismamdaki biitiin bilgi ve
belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim
bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, kullandigim
verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar
disinda  6zgiin  oldugunu, Dr. Ogr. Uyesi Mesih KOCAMUFTUOGLU
danismanliginda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

Ogrencinin Adi1 Soyadi: Adem Akin KEL
Tarih: 16.01.2024

Imza:

v



ICINDEKILER

IC KAPAK SAYFASI i
KABUL ve ONAY ii
TESEKKUR iii
ETiK BEYAN iv
ICINDEKILER v
SEKILLER vi
TABLOLAR vii
SIMGELER ve KISALTMALAR viii
OZET ix
ABSTRACT X
1. GIRIS 1
1.1.Postpartum Siirecte Uterus Involiisyonu 3
1.2. Uterus Savunma Mekanizmasi 4
1.3. Uterus Enfeksiyonlari 5
1.4. Endometritisin Siniflandirilmasi 5
1.4.1. Subklinik Endometritis 6
1.4.2. Kronik Endometritis 7
1.5. Endometritisin Tanis1 8
1.6. Endometritisin Tedavisi 8
1.6.1. Antibiyotik Tedavisi 10
1.6.2. Antiseptik Tedavisi 11
1.6.3. Prostaglandin F2 alfa (PGF2a) Tedavisi 12
1.6.4. intrauterin Tedavi 13
2. GEREC ve YONTEM 14
2.1. Hayvan Materyali 14
2.2. Kan Orneklerinin Alinmasi 16
2.3. Akint1 Orneklerinin Ahmi ve incelenmesi 18
2.4. Vaginal Akintilarin Smiflandirilmasi 18
2.5. Bakteriyel izolasyon ve Identifikasyon 19
2.6. Intrauterin Tedavinin Uygulanmasi 20
2.7. Istatistiki Analiz 21
3. BULGULAR 22
3.1. Mikrobiyolojik Bulgular 22
3.2. Vaginal Akintilara Gore Simiflandirma 26
3.3. Tedavi Sonras1 Parametreler 27
3.3.1. Gebelik Oranlar 29
3.3.2. Viicut Sicaklik Degisimleri 32
4. TARTISMA 35
5. SONUC ve ONERILER 40
KAYNAKLAR 42
OZGECMIS 48



Sekil 1.1.

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.

Sekil 3.5.
Sekil 3.6.

SEKILLER

Subklinik endometritis tanisinda PMN esik degeri
(Wagener ve ark., 2017)
Rasyona katlan iirlinler ve yiizdelik miktarlar

Kan alim1 uygulamasi

Akint1 6rnekleri (A- skor 2 / B- skor 3)
Intrauterin ila¢ uygulamasi

Izole edilen bakterilere gore akint: skorlari
Izole edilen bakterilerin yiizdelik oranlar
Farkli bakterilerin birlikte bulunma yiizdeleri

Akint1 parametre degerlerinin gruplara dagiliminin Khi- Kare
analizi
Gebelik oranlarin yiizdelik dilimi

Bakterilerin gebelik oranlarina etkisi

vi

16
18
19
20
23
23
24
26

29
31



Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.
Tablo 3.5.
Tablo 3.6.

Tablo 3.7.

Tablo 3.8.

Tablo 3.9.

Tablo 3.10.
Tablo 3.11.
Tablo 3.12.
Tablo 3.13.

TABLOLAR

Kontrol grubunun akinti skorlamasi ve izole edilen
bakteriler

Klorokrezol grubunun akinti skorlamasi ve izole edilen
bakteriler

Borik asit grubunun akinti skorlamasi ve izole edilen
bakteriler

Akintilarin tedavi yontemlerine gore dagilimlari

Tedavi sonrasi hasta ve iyilesen ineklerin istatistiki analizi

Tedavi yontemlerinin iyilesme durumuna gore dagilim
analizi

Klorokrezol ve borik asidin iyilesme durumuna gore
analizi

Klorokrezol ve borik asidin gebelik oranlart iizerine
etkisinin istatistiksel analizi

Gebelik-ilk dstrus iligkisinin T-Testi sonuglari

Patojen sayisinin viicut sicakligina etkisi
Gebelerde viicut sicaklik degisiminin T-Testi sonuglari
Tedavi grubuna gore viicut sicaklik degisimleri

Gebe kalmayan hayvanlarin viicut sicaklik degisimleri

vii

24

25

25

27
27
28

28

29

30
32
33
34
34



B(OH)4+
B(OH)3

MIC
Mg
Ml
PGF2a
PCR
PMN
Rpm
Spp.
Cm
TMR
Vb
VKS
%

SIMGELER ve KISALTMALAR

Alfa

Borat anyonu

Borik asit

Biiytiktiir

Derece

Esittir

Gram

Gram negatif

Gram pozitif
Immunglobiilin A
Immunglobiilin G
Internasyonel {inite

Khi- Kare

Kilogram

Kitosan Mikropartikiilleri
Kiiciik esittir

Kiiciiktiir

Minimum inhibitér konsantrasyonu
Miligram

Mililitre

Prostoglandin F2a
Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Polimorfoniikleer notrofiller
Dakika basina devir

Species pluralis

Santimetre

Total Mixed-Ration

Ve benzeri

Viicut kondisyon skoru

Yizde

viii



OZET

Holstayn ineklerde Klinik Endometritis Olgularinda Klorokrezol ve Borik
Asit Kullaniminin Tedaviye Etkileri

Bu calismada, klinik endometritis tedavisinde intrauterin klorokrezol ve borik asidin
etkinliginin aragtiritlmasi amaglandi. Arastirmaya, dogum sonrasi 45. giinde olan, ayni
cevre kosullarinda tutulan ve ayni rasyonla beslenen, birinci laktasyondaki toplam 55
Holstayn inek dahil edildi. Inekler rastgele ii¢ gruba ayrilmis ve farkli tedavi
protokollerine tabi tutulmustur. Kontrol grubu 15, klorokrezol grubu ve borik asit
gruplart ise 20’ser inekten olusturulmustur. Kontrol grubuna plasebo etkisini
degerlendirmek i¢in {i¢ giin arayla {i¢ doz 50 ml %0,9’luk izotonik sodyum kloriir
intrauterin uygulandi. Diger gruplara ise 50 ml %1°lik borik asit ve 50 ml %1’lik
klorokrezol intrauterin olarak ii¢ giin arayla lic doz uygulanmistir. Calismanin
sonucunda hem klorokrezoliin hem de borik asidin klinik endometritis tedavisinde
terapotik etkilere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Klorokrezoliin iyilesme orant,
gebelik durumu ve akinti durumlart {lizerinde borik aside gore daha yiiksek basari
sagladig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte, klorokrezol ile elde edilen daha yiiksek
gebelik oranlarinin, onu klinik pratikte daha uygun bir segenek haline getirebilecegi
diistiniilmektedir. Bu bulgular, hayvan sagligini ve tireme verimliligini olumlu yénde
etkileyebilecek tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in degerli dngoriiler saglayabilir.
Gelecekte, bu maddelerin farkli dozajlar1, uygulama yontemleri ve uzun vadeli etkileri
tizerine daha fazla aragtirma yapilmasinin tedavi etkinligini optimize etmek i¢in
faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Borik Asit, Endometritis, Klorokrezol, Postpartum, Siit Sigirlart
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ABSTRACT

The Impact of Chlorocresol and Boric Acid Treatment on Clinical Endometritis
Cases in Holstein Cows

This study aimed to investigate the efficacy of intrauterine chlorocresol and boric acid
in the treatment of clinical endometritis. The study included a total of 55 Holstein cows
in their first lactation, on the 45th day postpartum, maintained under the same
environmental conditions and fed the same diet. The cows were randomly divided into
three groups and subjected to different treatment protocols. The control group
consisted of 15 cows, while the chlorocresol and boric acid groups consisted of 20
cows each. To evaluate the placebo effect, the control group received three doses of
50 ml of % 0.9 isotonic sodium chloride intrauterine at three-day intervals. The other
groups received three doses of 50 ml of %1 boric acid and 50 ml of %1 chlorocresol
intrauterine at three-day intervals. The results of the study concluded that both
chlorocresol and boric acid have therapeutic effects in the treatment of clinical
endometritis. Chlorocresol was observed to achieve higher success than boric acid in
recovery rates, pregnancy status, and discharge conditions. Furthermore, the higher
pregnancy rates obtained with chlorocresol suggest that it could be a more suitable
option in clinical practice. These findings provide valuable insights for developing
treatment strategies that can positively impact animal health and reproductive
efficiency. In the future, further research on different dosages, application methods,
and long-term effects of these substances is considered beneficial for optimizing
treatment efficacy.

Keywords: Boric Acid, Chlorocresol, Dairy Cattle, Endometritis, Postpartum



1. GIRIS

Ureme, hayvancilik isletmelerinin en kritik unsurlarindan biridir. Pek ¢ok siit
sigir1 isletmesinde iireme performansi hedeflerine ulasilamamakta ve bu durum 6nemli
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Ureme saghiginin temel amaci, ineklerin
dogumdan sonra en uygun siirede yeniden gebe kalmasini saglamak ve boylece iki
dogum arasindaki siireyi olabildigince kisa tutmaktir. Ureme performansi, inegin
dogum Oncesi ve sonrast donemlerdeki genel saglik durumu ile dogrudan baglantilidir.
Dogumdan kisa bir siire sonra yeniden gebe kalabilen inekler, isletmenin karlilig

acisindan biiyiik bir 6nem tasir (Polat, 2008).

Dogum sonrasi uterus enfeksiyonlar, siit ineklerinde olduk¢a yaygindir ve
iireme performansi tlizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir (Haimeml ve ark.,
2013). Postpartum uterus enfeksiyonlarinin, siit verimini ve iireme performansini
olumsuz etkilemesi sebebiyle isletmeler agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Normal
sartlarda uterus, vulva, vestibiiler sfinkter ve serviks gibi anatomik bariyerler
sayesinde bakteri kaynakli kontaminasyondan korunmaktadir. Bu anatomik yapilarda
bir bozukluk olmadig: siirece bakterilerin uterusa ulagsmasi miimkiin degildir. Ancak,
dogum sirasinda ve sonrasinda olusan negatif abdominal basing nedeniyle uterus,
cevrede bulunan patojen ve non-patojen bakteriler tarafindan %100 oraninda enfekte
olabilmektedir. Uterusa giren bakteriler, uterus savunma sistemi tarafindan
temizlenmeye calisilir. Fakat bazi durumlarda, savunma mekanizmalari yetersiz
kalmakta ve bakteriler uzun siire uterusta kalarak kalici enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Uterus savunma sistemindeki bu yetersizlikler, genellikle dogumun
birinci veya ikinci agamasinda meydana gelen anormalliklerden kaynaklanmaktadir.
Bu anormallikler arasinda uterus inertiasi, yavru zarlarinin atilamamasi, giic dogum,
prolapsus uteri, ikizlik, dogum sirasinda asepsi kurallarina uyulmamasi, genital kanal
travmalar1 ve uzun siire yiiksek azot igerikli rasyonla beslenme gibi durumlar yer

almaktadir (Bastan, 2022).

Uterus, istilac1 bakterilerin kolonizasyonunu engelleyen dogustan gelen bir
savunma mekanizmasina sahiptir. Ancak bu mekanizma zayifladiginda bakteriler

uterusta cogalmaya baslayarak endometritis olusumuna neden olabilir (Gopikrishnan



ve ark., 2022). Sigir endometriyumu, patojenlerin istilasina kars1 hayati bir bariyer
islevi gorlir. Endometrial epitel hiicreleri, ilk savunma hattin1 olusturarak yabanci
patojenlere karsi inflamatuar bagisiklik tepkilerini diizenler. Bununla birlikte, bazi
patojenler endometriyumun dogustan gelen bagisiklik mekanizmasini baskilayarak bu
dogal savunmay1 asabilir. Bu baskilama genellikle bakterilerin kan dolasimi yoluyla
yayilmasi veya hiicresel hasar nedeniyle uzun siireli sistemik inflamatuar tepkilere yol
acar ve sonucta endometritis olusumu goriiliir. Durum, bakteriyel endotoksinlerin
uterus yapisina zarar vermesi ve normal iireme islevlerini bozmasiyla daha da
kotiilesir. Bu durum, uterus sagligini korumada giiglii bir endometrial bagisiklik
savunmasinin ne kadar kritik oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir (Oladejo ve ark.,

2020).

Klinik endometritis, uterustan gelen purulent veya mukourulent materyalin
varligiyla karakterize edilen ve endometriyumun lokal inflamasyonunu ifade eden bir
durumdur. Sistemik bir hastalikla birlikte goriilmez. Metritis, siit verimini ve lireme
performansin1 ciddi sekilde etkileyen, serviksin, uterus boslugunun ve kas
tabakalarinin inflamasyonudur. Siiriilerde metritis goriilme orani, siirii biiytikliigiine,
hayvanin bagisiklik sistemine ve mikroorganizmalarin patojenitesine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Genel olarak, dogumdan sonraki ilk iki hafta iginde
ineklerin %25-40’1nda metritis gézlemlenir ve klinik olarak, bu durum %20 oraninda

endometritis olarak devam eder (Cam ve Inal, 2021).

Ozellikle gii¢ dogum, prolapsus uteri ve yavru zarlarmin atilamamasi
(retensiyo secundinarum) gibi durumlarda serviksin involiisyonu gecikir. Bu durum
metritis olugma riskini artirir. Serviks involiisyonunun gecikmesi sadece endometritis
gelisimine neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda gebelik oranlarin1 da olumsuz etkiler
(Salar ve ark., 2013). Akut metritis vakalarinin énemli bir kism1 zamanla kronik
endometritise doniigiir. Endometritisin bu formunda hayvanlarin genel saglik
durumlarinda herhangi bir bozukluk goriilmez. Ancak endometritisin derecesine bagh
olarak gri-saridan purulent karaktere kadar degisen bir akint1 gozlenebilir. Purulent

karakterli akint1 aylarca devam edebilir (Kaya, 2008).



Stitgli ineklerde fertilite basarisi, genellikle postpartum donemde uterus
sagligiyla yakindan iligkilidir. Ancak, uterusun normal islevi, patojen bakterilerin
uterus limenini kontamine etmesiyle sik¢a tehlikeye girmektedir. Uterus
enfeksiyonlarina neden olan en yaygin bakteriler arasinda Escherichia coli,
Trueperella pyogenes, Streptococcus spp., Fusobacterium necrophorum, Bacteroides
ve Prevotella bulunmaktadir (Kurt ve ark., 2019). Ineklerde metritis, dogumdan
sonraki ilk iki hafta i¢inde yaygin olarak goriilen polimikrobiyal bir hastaliktir. Akut
puerperal metritis, dogum sonrast donemde siddetli bir uterus enfeksiyonu olup
sistemik toksemi belirtileriyle sonuclanir. Subklinik metritis ise, sistemik belirtilerle
iliskilendirilmeyebilen dogum sonrasi uterus enfeksiyonlarii tanimlamak igin
kullanilan genel bir terimdir. Ayrica lireme sistemini de etkileyebilen enfeksiyoz
hastaliklar arasinda yer alan bruselloz, leptospiroz, trikomoniyazis ve

kampilobakteriyozis de metritise sebep olabilmektedir (Zwald ve ark., 2004).

Saglikli hayvanlarda uterus kornularinin ¢api, postpartum 25-30. giinlerde 3-4
cm’ye kadar kiigiilir. Ancak, serviks ve uterus involiisyonunun tamamen
tamamlanmas1 genellikle postpartum 40-50 giin arasinda gerceklesmektedir. Bu
stirecte uterus kornularinin istenilen boyuta ulagsmamasi metritis hastaliginin belirtisi
olarak degerlendirilebilir (Kaya, 2008). Uterus ¢apinin genis kalmasi, enfeksiyonun
varligini ve uterus katmanlarinin iyilesmesinde gecikmeyi isaret edebilir. Bu durum,
uterus duvarlarinda mikroorganizma kolonizasyonunun devam ettigini ve bagisiklik
sisteminin yeterince etkili g¢aligmadigini gosterebilir. Erken donemde bu tiir
degisimlerin tespit edilmesi, metritis vakalarinin ilerlemeden kontrol altina alinmasini

saglar (Sheldon ve ark., 2006).
1.1. Postpartum Siirecte Uterus Involiisyonu

Ineklerde optimum dbl verimi igin uterus fizyolojik siirede gebelik oncesi
konumuna dénmeli, ovaryumda siklik aktivite yeniden baglamali ve dogum sonras1 12
saat i¢inde yavru zarlar1 atilmalidir. Uterus invollisyonunun tamamlanmasi
myometriyal kontraksiyonlar, bakteri kaynakli kontaminasyonlarin uzaklastiriimasi ve
endometriumun rejenerasyonu gibi fizyolojik olaylarin normal sekilde devam

etmesine baghdir. Belirtilen fizyolojik siireclerdeki anormallikler, uterus involiisyon



stirecini olumsuz etkilemektedir. Her dogum sonrasi uterus hacminde sinirlt bir artig
olmaktadir. Ineklerde uterus involiisyonu postpartum 26-52. giinleri arasi
tamamlanmaktadir (Bastan, 2022). Dogumdan sonra uterusta, yirtilan fetal
membranlar ve umbilikal damarlardan gelen kan, yavru sular1 ve 6zellikle karunkular
yiizeylerden ayrilan doku artiklarindan olusan bir igerik bulunur. Bu igerik, bir kismi
disar1 atilarak, bir kismi ise emilerek yok edilir. Ancak, bu igerigin ¢esitli nedenlerle
normalden daha uzun siire uterusta kalmasi, bakteriler i¢in uygun bir ortam yaratarak

uterus enfeksiyonlarinin olusumunu hizlandirir (Noakes, 2001).
1.2. Uterus Savunma Mekanizmasi

Fiziksel bariyerin ortadan kalkmasi ve bdylece uterusun enfeksiyonlara agik
hale gelmesi genellikle iki temel faktorle iligkilidir. Bunlar ¢iftlesme/suni tohumlama
ve dogumdur. Ozellikle dogum sonrasi postpartum siireg, bu acidan biiyiik 5nem tasr.
Fiziksel bariyerin etkinligini yitirmesi durumunda, lokal doku savunma mekanizmasi
devreye girer ve bu mekanizmanin iizerinde endokrin sistemin etkisi oldukga
biiyiiktiir. Genel olarak, Ostrojenik etkinin genital sistemin enfeksiyonlara karsi
direncini artirdig1, progesteronun ise enfeksiyonlara karsi olan duyarliligmnin artirdigi

gbzlemlenmistir (Parkinson, 2001).

Uterusun mikroorganizmalara karst savunma mekanizmasi, anatomik,
kimyasal ve immiinolojik bilesenlerden olusur. Anatomik olarak, ¢ok katli epitel
tabakas1i endometriyumu kaplayarak bir bariyer olusturur. Kimyasal savunma,
endometrial bezlerden salgilanan mukus araciligiyla saglanir. immiinolojik savunma
ise ¢ok cekirdekli yangi hiicreleri ve humoral antikorlar tarafindan desteklenir.
Reprodiiktif dokulardaki humoral antikor konsantrasyonu, lokal antijen salinimiyla
uyarilir ve alman bagisiklik yanitt bolgesel olarak sekillenir. Uterusta farkli
immiinglobulin tiirleri arasinda IgG baskin bir rol oynarken, IgA daha ¢ok vajinal
mukozada yogunlasir. Uterus liimeninde bulunan IgGl, lokal olarak

endometriyumdan salgilanirken, 1gG2’nin tamamu uterin dolasimdan liimene geger

(Dhaliwal ve ark., 2001).



1.3. Uterus Enfeksiyonlari

Dogumdan sonraki ilk 21 giin i¢inde goriilen, viicut 1sisinda artig, uterusta
dolgunluk, vulvadan gelen sulu, kotii kokulu, kirmizi-kahverengi akinti ve genel
durum bozuklugu belirtileriyle karakterize metritis formuna puerperal metritis denir.
Invole olmayan uterus igerisinde bulunan bakteriler toksin salgilar ve bu toksinler
uterustan emilip kan dolagimina karisarak ciddi sistemik belirtilere yol acar. Nadiren
septisemi ve piyemi tablolar1 geligebilir. Puerperal metritislerde, uterus akintisinin
viskozitesi artar, akinti kotii kokuludur ve iginde yavru zari pargalari veya irin
bulunabilir. Uterusun yangisal degisikliklerinin patolojik siniflandirilmasinda; yangi
sadece endometriyumla siirliysa endometritis, uterus duvarinin i¢ katmanlarini da
kapstyorsa metritis, serosaya kadar ulastyorsa perimetritis ve asici ligamenti de i¢ine
aliyorsa parametritis olarak adlandirilir (Bonnett ve ark., 1993). Endometritisler,
dogumdan 21 giin sonra purulent, 26. glinden sonra ise mukopurulent vajinal akint1 ile
karakterize bir metritis formudur. Bu tip metritislerin siddeti, uterus liimeni ve

endometriyumdan toplanan hiicre seviyeleri incelenerek belirlenebilir (Bastan, 2022).
1.4. Endometritisin Siniflandirilmasi

Endometritisler, kronik ve subklinik olmak tizere iki sinifa ayrilir. Postpartum
3. haftadan itibaren ortaya ¢ikan ve klinik semptomlarla seyreden uterus
enfeksiyonlari, kronik endometritis olarak degerlendirilir (Sheldon ve ark., 2006).
Endometritis, klinik ve histopatolojik bulgulara gore siddetine bagl olarak hafif, orta,
siddetli veya 1-2-3. derece endometritis seklinde siniflandirilir. Hafif endometritis ya
da 1. derece endometritislerde klinik semptomlara rastlanmaz ve seksiiel siklusun
stiresi etkilenmez. Ancak bu durum, uterustan alinan biyopsi numunelerinin
histopatolojik muayenesiyle teshis edilebilir. ikinci derece endometritislerde
histopatolojik degisikliklerin yan1 sira, dstrus akintisinda irin ve vaginada, serviksten
uterusa gelen irinli akint1 gdzlenir. Ugiincii derece endometritisler de ise, uterusun
dolgunlugu, seksiiel siklusun diizensizlesmesi ve siirekli irinli akinti1 gibi belirgin

klinik semptomlarla teshis miimkiindiir (Apaydin ve ark., 1991).



1.4.1. Subklinik Endometritis

Subklinik endometritis, sadece endometriyumun sitolojik incelemesiyle tespit
edilebilen bir yangi tiiriidiir. Bu formdaki endometritis, vaginoskopi veya diger
muayene yontemleriyle belirlenemez. Subklinik endometritis ve klinik endometritisin
tedavisi icin c¢esitli protokoller bulunmaktadir. Buna karsilik, kronik endometritis
kendini klinik belirtilerle gosterir; vaginadan kotii kokulu, mukopurulent bir akinti

gelir ve bu durum kolayca fark edilir (Gilbert ve ark., 1998).

Subklinik endometritisin tespitinde en dnemli kriter, endometriyal hiicrelerle
birlikte polimorfoniikleer nétrofillerin (PMN) oraninin belirlenmesidir (Wagener ve
Drillich, 2017). Erken postpartum donemde goriilen PMN infiltrasyonu, patolojik
durumlarin saptanmasinda kullanilan PMN esik degerlerini postpartum ornekleme
giiniine bagh olarak degistirebilir (Prunner ve ark., 2014). Yapilan arastirmalarda,
subklinik endometritis i¢in %5 ile %18 arasinda degisen farkli PMN esik degerleri
tanimlanmistir (Wagener ve ark., 2017). Klinik endometritis olmayan ineklerde,
uterustaki notrofil oraninin postpartum 20-33. giinlerde %18’den, 34-47. giinlerde ise
%10’dan yiiksek olmasi subklinik endometritis olarak degerlendirilmektedir (Sheldon
ve ark., 2006). Cesitli arastirmalar, PMN oram yiiksek olan ineklerde gebelik
oranlarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymus ve bu bulgu, tanimi destekleyen
onemli bir kanit olmustur (McDougall, 2001; Gilbert ve ark., 2005; Barlund ve ark.,
2008). Ayrica, ostrus siklusunun donemi, sitolojik orneklerde uterusta olusan PMN
infiltrasyon oranini degistirmez ve bu oran, her zaman subklinik endometritis i¢in
belirtilen esik degerlerin altinda kalir (Madoz ve ark., 2013). Subklinik endometritisin
tespitinde, dogum sonrasi doneme gore degisiklik gosteren PMN esik degerleri
kullanilmaktadir. Genellikle, dogum sonrasi 21-33. giinlerde PMN oraninin %5 veya
daha fazla, 34-47. giinlerde ise %3 veya daha fazla olmasi, subklinik endometritis
tanis1 i¢in yeterli kabul edilmektedir. Bu esik degerler, uterustan alinan sitolojik
orneklerin mikroskop altinda incelenmesiyle belirlenmekte ve tanida 6nemli bir rol

oynamaktadir (Gilbert ve ark., 1998; Sheldon ve ark., 2006).
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Sekil 1.1. Subklinik endometritis tanisinda PMN esik degeri (Wagener ve ark., 2017)

1.4.2. Kronik Endometritis

Stroma hiicre yogunlugundaki artis, endometrial stromada lenfositler ve
plazma hiicrelerinin infiltrasyonu, stromal fibroblastlarin artisi, epitelyal hiicrelerin
asenkron olgunlagmasi ve yiizeysel mukozal 6dem gibi durumlar kronik endometritis
olarak tanimlanmaktadir (Sfakianoudis ve ark., 2019). Kronik endometritis,
endometriyum stromasinda siirekli olarak plazma hiicrelerinin bulundugu bir
inflamasyon tiiriidiir. Genellikle belirgin bir semptom gostermez, ancak pelvik agri
veya anormal uterus kanamasi gibi hafif belirtilerle kendini gosterebilir (Kimura ve
ark., 2019). Lokalize ya da asemptomatik inflamasyon, zaman zaman vaginal akinti,
karin agrisi, ates, anormal seksiiel sikluslar, hafif gastrointestinal rahatsizliklar ve
tekrarlayan sistit gibi durumlarla birlikte de seyredebilir (Kitaya ve ark., 2017). Dogum
sirasinda yetersiz hijyen kosullari, giic dogum, kuru donemde ineklerin yetersiz
beslenmesi ve enfeksiydz hastaliklar gibi yonetim ve g¢evresel faktorlerle baglantilt
olarak kronik endometritis insidansinin %37,5’e kadar yiikselebilecegi belirtilmistir

(Kaya, 2008).



1.5. Endometritisin Tanisi

Uterus enfeksiyonunun varliginin ve siddetinin zamaninda tespit edilmesi,
uygun tedavi yonteminin gecikmeden uygulanmasi, enfeksiyonun ilerleyen
donemlerde fertilite iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkilerin azaltilmasi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Ancak, kronik uterus enfeksiyonlarini belirlemek icin saha
sartlarinda standart bir tan1 yonteminin olmamasi, bu tiir enfeksiyonlarin
simiflandirilmasinda zorluklar yaratmaktadir (Sheldon ve ark., 2006). Giiniimiizde
modern tani teknikleri arasinda yer alan sitolojik inceleme ve ultrasonografi, 6zellikle
kronik ve subklinik endometritisin tespitinde daha yiiksek basar1 oranlar1 sunmaktadir

(Kasimanickam ve ark., 2004).

Rektal muayenede uterus kornularindaki asimetri, endometriumun
kalinlagsmasi ve uterus liimeninde sivi bulunmasi, endometritis tanisinda one ¢ikan en
belirgin 6zellikler arasindadir. Bunun yani sira, hastaligin teshisi doku biyopsisi ve
uterusun bakteriyolojik kiiltiirlerinin analizi ile de yapilabilmektedir (Bastan, 2022).
Endometriyal sitolojinin ineklerde endometritis tanisinda etkili bir yontem oldugu
bilinmesine ragmen, bu yoOntemin yaygin olarak kullanilmadigi belirtilmektedir

(Dogruer ve Giiler, 2010).

Siit ineklerinde bagarilt bir tireme performansi ig¢in puerperal donemde normal
uterus involiisyonunun gerceklesmesi biiylik 6nem tasir. Dogum sonrast donemde
uterus, farkli bakterilerle kontamine olabilir. Uterus involiisyonu genellikle dogumdan
sonraki 5. hafta itibariyla tamamlanir. Ancak, bu siire sonunda bile uterusta
bakterilerin varligini siirdiirmesi yaygin bir durumdur. Dogum sonrast 3-6. haftalar
arasinda subklinik endometritis insidansinin %12-38 arasinda oldugu rapor edilmistir.
Endometrial sitoloji, subklinik endometritis tespiti i¢in giivenilir bir tan1 ydntemi

olarak kabul edilmektedir (Yoshida ve ark., 2020).

1.6. Endometritisin Tedavisi

Postpartum 3. haftadan sonra ineklerde uterusta devam eden enfeksiyonlar

genellikle patojen bakterilerle iligskilendirilir. Bu donemde gelisen enfeksiyonlarda, iki



hafta icerisinde kendiliginden iyilesen vakalarin oram1 %33 ile sinirlidir. Bu oran,
veteriner hekim tarafindan uygulanan tedaviyle elde edilmesi beklenen iyilesme
oraninin yalnizca yarisini olusturmaktadir. Eger bu donemde klinik endometritis
tedavi edilmezse, tohumlamalarin basladig1 postpartumun 7. haftasina kadar ineklerin
yaklagik yaris1 enfekte olarak kalmaya devam edecektir. Bu nedenle, postpartum 3.
haftadan itibaren endometritis tedavisine baslanmasi, siiriiniin genel fertilitesinin

korunmast agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir (Sheldon, 2007).

Uterus enfeksiyonlari, dogum sirasinda ve sonrasinda meydana gelen negatif
basing etkisi, doguma yardim miidahaleleri, retentio secundinarum, prolapsus uteri
veya metabolik hastaliklar gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica,
genital organlarin muayenesi sirasinda veya hatali intrauterin tedavi ve suni
tohumlama uygulamalart1 sonucunda da bu enfeksiyonlar gelisebilir. Uterus
enfeksiyonlari, hipotalamus-hipofiz aksi ve ovaryum iizerinde bozukluklara yol
acarken, ayni zamanda uterus iizerinde dogrudan etkiler de gostermektedir. Bu
enfeksiyonlar; dominant folikiil gelisimini baskilar, lutenizian hormon salinimini ve
ovulasyonu durdurur, korpus luteumun boyutunu kiiciiltiir ve progesteron iiretiminin
azalmasina neden olur. Bunun sonucun da fertilite diisiisii, infertilite ve siit veriminde
azalma gibi ciddi ekonomik kayiplar meydana gelir. Bu durum, teshis ve tedavinin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Uterus enfeksiyonlarmnin tedavisinde,
enfeksiyonun formuna gore farkli yontemler uygulanmaktadir. Tedavinin temel amaci,
uterusun kasilmalarini artirarak temizlenmesini saglamak ve savunma mekanizmasini
uyararak enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalarin kalici hale gelmesini
onlemektir. Metritis tedavisinde genellikle parenteral antibiyotikler tercih edilirken,
endometritis tedavisi konusunda farkli goriisler ve tartigmalar bulunmaktadir.
Antibakteriyel diren¢ olusumu, antibakteriyel ajanlarin uterus ¢evresindeki etkileri ve
uterusun savunma sistemi iizerindeki etkilerine bagli olarak yapilan arastirmalar
celigkili sonuglar ortaya koymaktadir. Bu nedenle, 6zellikle endometritisli ineklerde

tek bir tedavi yonteminin uygulanmasi olduk¢a zordur (Kaya ve ark., 2015).



1.6.1. Antibiyotik Tedavisi

Antibiyotikler, uterus enfeksiyonlarinin tedavisinde intrauterin veya parenteral
yolla uygulanabilir. Sistemik tedavi uygulamalarinda, uterusa lokal olarak ulasan etkili
bir doz saglanabilmesi i¢in daha yiiksek konsantrasyonlarda ilag kullanilmasi
gereklidir. Bu nedenle, sistemik antibiyotik tedavisi genellikle daha siddetli uterus
enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih olarak kullanilmaktadir (Foldi ve ark., 2006).
Intrauterin tedavi amaciyla kullanilan antibiyotikler ise tetrasiklin, penisilin, sefapirin,
kloramfenikol, gentamisin, spektinomisin, siilfonamid ve nitrofurazon olarak

siralanmaktadir (LeBlanc, 2008).

Uterus enfeksiyonlarinin tedavisinde, anaerobik kosullarda etkili olmayan
aminoglikozid gibi antibiyotiklerin kullanimi 6nerilmemektedir. Lochia ve doku
atiklarinda, ¢ok ¢esitli aerobik ve anaerobik Gr (+) ve Gr (-) bakteriler bulunur. Bu
nedenle, organik atiklarin mevcut oldugu durumlarda etkinligini koruyabilecek genis
spektrumlu antibiyotiklerin tercih edilmesi gereklidir. Bu durum, doku atiklarinin
varliginda etkinligini kaybeden siilfonamidlerin  kullanimin1  sinirlamaktadir.
Penisilinler ise baz1 bakterilerin penisilinaz {liretme olasiligi  nedeniyle
onerilmemektedir (Azawi, 2008). Ozellikle Trueperella pyogenes bakterisinin

penisilinlere kars1 direng gosterdigi bilinmektedir (Santos ve ark., 2010).

Endometritis tedavisinde lokal oksitetrasiklin kullanimi, en geleneksel
antimikrobiyal tedavi yontemlerinden biri olarak bilinmektedir (Foldi ve ark., 2006).
Oksitetrasiklin, uterus i¢i uygulandiktan sonra saglikli ve enfekte inekler de kisa
siirede endometriyum ve karunkul dokularinda tedavi edici seviyelere ulasmaktadir
(Azawi, 2008). Ancak, bu antibiyotige kars1 direng gelistigi, uterus patojenlerine karsi
minimum inhibitér konsantrasyonlarin (MIC) 10-15 kat arttig1 ve etkili olabilmesi i¢gin
yiiksek dozlarda (2-4 mg/kg) 3-5 gilin boyunca uygulanmasi gerektigi belirtilmistir
(Foldi ve ark., 2006). Uterustan izole edilen bakteriyolojik orneklerde en yaygin
patojen olan Trueperella pyogenes’in oksitetrasikline kars1 direng gelistirdigi de tespit
edilmistir (Cohen ve ark., 1995). Bu gelismelerle birlikte, sefalosporinler zamanla

oksitetrasiklinin yerini almaya baslamistir. Siitcii ineklerde intrauterin tedavi amaciyla
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kullanim1 onaylanmis tek ilag, birinci kusak sefalosporinlerden biri olan sefapirin

benzatin olarak belirtilmistir (Peker, 2019).
1.6.2. Antiseptik Tedavisi

Antiseptikler, hiicrede belirli bir hedefe etki eden antibiyotiklerden daha genis
bir etki spektrumuna sahiptir. Clinkii mikroorganizmalar {izerinde birden fazla hedefe
etki ederler. Antibiyotiklerde oldugu gibi, antiseptik maddeler de cesitli
mekanizmalarla mikroorganizmalarin iiremesini durdurucu ya da dldiirticii bir etki
gosterir. Ozellikle bakteriler {izerindeki etki mekanizmalari, diger mikroorganizmalara
(viriis, protozoon vb.) kiyasla daha iyi tanimlanmistir. Ayn1 antiseptik madde, bir ya
da birden fazla mekanizma ile etkili olabilir. Antiseptikler, hiicre duvarinin yapisini
bozma (sentezini engelleme, lipidleri eritme), sitoplazma zarimmi tahrip etme,
protoplazmayi pihtilastirma, hiicre ici bilesenlerin disariya sizmasina yol agma, hiicre
homeostazinit bozma, mikroorganizmalarin enzim, koenzim ve diger protein yapilarini
bozma (6rnegin oksitleme veya alkilleme), elektron tasima ve oksidatif fosforilasyonu
inhibe etme, makromolekiillerle etkilesimde bulunma veya bu molekiillerin sentezini

onleme gibi cesitli mekanizmalarla etki gostermektedir (Oztiirk, 1999).

Bor bitki, hayvan ve insan dokularinda fizyolojik olarak énemli bor formlar
olusturmak amaciyla sodyum ve oksijen ile organoboron kompleksleri meydana
getirir. Organizmalarda borun yaklasik %96°s1 yiiksiiz borik asit (B(OH)s3) ve az
miktarda borat anyonu (B(OH)4") formunda bulunmaktadir (Bolanos ve ark., 2004;
Duydu ve ark., 2012). Borik asit, kandaki bor tiirlerinin ana formudur (Atakisi ve ark.,
2020). Bor bilesikleri; kalsiyum, magnezyum, fosfor gibi mineraller, D vitamini,
aldehit dehidrojenaz, ksantin oksidaz, sitokrom b5 rediiktaz gibi enzimler ve insiilin,
Ostrojen, testosteron gibi hormonlar {izerinde etkili ve diizenleyici bir role sahiptir
(Basaran ve ark., 2020). Bor, dogada bilesikler halinde bulunan, ¢esitli alanlarda
etkinligi kanitlanmus ve toksik olmayan bir elementtir. insan saglig1 ve cevre acisindan
giivenli olmasi ve dogal yollarla elde edilmesinden dolay1r ekonomik bir segenek
sunmasi, dikkat ¢ceken 6zelliklerindendir (Zer ve ark., 2022). Ayrica, bor kalsiyum,

magnezyum ve fosfor mineralleri ile D vitamininin viicutta korunmasini ve etkili bir
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sekilde kullanilmasin1 destekleyerek dis ve kemik sagliginin korunmasima katkida

bulunmaktadir (Yakinci ve Kok, 2022).

Kumara ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada, yara enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinen S. aureus, E. coli ve P. aeruginosa gibi bakterilere kars1 asetik asit,
askorbik asit ve borik asit gibi ii¢ asidik kimyasalin etkilerini incelemislerdir.
Caligmada, borik asidin %0,5, %0,75 ve %1 konsantrasyonlarda bakterisidal etki
gostermedigi, ancak 30 dakikadan sonra her {i¢ asidin de (asetik asit, askorbik asit ve

borik asit) test edilen tiim suslara kars1 bakterisidal etkili oldugu tespit edilmistir.

Klorokrezol, kimyasal adiyla p-klorometakrezol, antiseptik ve koruyucu
ozelliklere sahip bir organik bilesiktir. Fenol tiirevlerinden biri olan klorokrezol,
genellikle farmasotik iiriinlerde, kozmetiklerde ve endiistriyel uygulamalarda
kullanilir. Ozellikle krem, merhem ve soliisyon gibi farmasotik formiilasyonlarda
mikrobiyal kontaminasyonu dnlemek amaciyla etkili bir koruyucu madde olarak tercih
edilir. Tip ve kozmetik sektorlerinin yani sira, klorokrezol, endiistriyel yaglar, deri
isleme ve yapistirict gibi lriinlerde koruyucu olarak da kullanilir. Antiseptik
ozelliginden dolay1 gram pozitif ve gram negatif bakteriler iizerin de etkilidir. Etkisini,

bakterilerin hiicre zarlarini pargalayarak ortaya koyarlar (Bobo ve Dubberke, 2010).

1.6.3. Prostaglandin F2 alfa (PGF2,) Tedavisi

Postpartum donemde prostaglandin metabolitlerinin uzun siire yiiksek diizeyde
kalmasinin, lochianin bosaltilmasini ve uterus involiisyonunu hizlandirdigi, boylece
normal ostrus siklusunun goriilme siiresini kisalttig1 bilinmektedir (Kasimanickam ve
ark., 2005). Prostaglandin F2a, yalnizca luteolitik bir etki gostermekle kalmay1p, ayni
zamanda noétrofil fonksiyonunu artirarak proinflamatuar bir etki de saglamaktadir.
Prostaglandin F2a, luteolizis yoluyla progesteron seviyesini diislirerek Ostrojen
miktarinin artmasia neden olmaktadir. Bu durum, uterusun bakteriyel enfeksiyona

kars1 maksimum diren¢ kazanmasini saglamaktadir (Lewis, 2004).
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1.6.4. intrauterin Tedavi

Intrauterin tedavi, en ¢ok kronik endometritis vakalarinda tercih edilmekle
birlikte subklinik endometritis tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu tedavi yonteminin
temel amaci, endometriumda yliksek oranda ila¢ yogunlugu saglarken, uterusun daha
derin katmanlar1 (myometrium, perimetrium) ve diger genital organlarla (vulva,
klitoris, vestibiiler bezler) sinirli bir ilag¢ etkilesimi olusturulmasini saglamaktir
(LeBlanc, 2008). Dogumdan hemen sonra intrauterin ila¢ uygulamalarina genellikle
ihtiya¢ duyulmaz. Ciinkii intrauterin ila¢ uygulamasinin, uterus kaslarinin kasilma
yetenegini azaltarak igeriklerin bosaltilmasini geciktirebilecegi ve boylece lokal
savunma mekanizmasini zayiflatabilecegi one siiriilmektedir (Demet, 2010). Uterus
enfeksiyonlarina kars1 yapilan tedavilerin basarisi ise birkag dnemli faktore baglidir.
Bunlar arasinda, uterus igerisindeki sivilarin etkin sekilde bosaltilmasi, kullanilan ilaca
enfeksiydz ajanlarin duyarliligi, ilacin uygulanma siklig1 ve konsantrasyonu ile tiim

endometriyumun ilag ile temas etmesi gibi etkenler yer almaktadir (LeBlanc, 2007).

Postpartum 3. haftada penisilinaz iireten mikroorganizmalar uterusta mevcut
oldugundan, bu donemde intrauterin yolla penisilin kullanimmin genellikle etkisiz
oldugu bildirilmektedir (Nador, 2010). Yapilan caligmada, tohumlama zamani
mukopurulent akintiya sahip olan ineklere tohumlamayi takip eden 24. saatte yapilan
intrauterin antibiyotik tedavisinin (5 milyon IU prokain penisilin G sodyum) ilk
tohumlamadaki gebelik orani lizerine pozitif etkisinin olmadig1 saptanmistir (Shams-

Esfandabadi, 2004).

Postpartum uterus enfeksiyonlarinin tedavisinde lugol soliisyonu, povidon
iyot, klorhekzidin, entozon ve rivanol gibi antiseptik maddeler kullanilmaktadir
(Gilbert ve Schwark, 1992; LeBlanc, 2008). Olumsuz etkilerine ragmen, iyotlu
preparatlar diisiik maliyeti, kanitlanmis etkinligi ve et ile siit {irlinlerinde kalinti
stirelerinin kisa olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, iyotlu
preparatlarin irrite edici 6zellikleri, corpus luteumun lizisine ve Ostrus araliklarinin
kisalmasina yol acabilmektedir. Endometriumda yiizeysel nekroz ve ardindan
yenilenme saglamasi nedeniyle genis bir kullanim alanina sahiptir (Carleton ve ark.,

2008).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Bu calisma, 2023 ve 2024 yillarinda Burdur ili Kurugay Koyii'nde faaliyet
gosteren Almari Tarim ve Hayvancilik A.S. isletmesinde gergeklestirilmistir.
Calismaya iliskin laboratuvar analizleri Aydin Adnan Menderes Universitesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda, veri analizleri ise Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Dogum ve lJinekoloji Anabilim Dali’nda yiiriitilmustiir. Arastirma, ayni c¢evre
kosullarinda tutulan, ayni rasyonla beslenen ve postpartum 45. giinde olan 55 adet
Holstein 1rki klinik endometritisli inek {izerinde yapilmistir. Gruplar olusturulurken
kontrol grubunda 15, klorokrezol uygulanan grupta 20 ve borik asit uygulanan grupta
20 inek yer almistir. Gruplamalarda inekler rasgele dagitilmistir. ineklerin viicut
kondisyon skorlar1 (VKS) 2,5 ile 3 arasinda olup, degerlendirme Edmonson ve ark.
(1989) onerdigi besli sistem iizerinden 0,25 puan araliklarryla yapilnustir. Inekler 3
gruba ayrilmis ve kontrol grubuna %0,9’1luk izotonik sodyum kloriir uygulamasi, Oral
ve ark. (2014) calismasina dayanilarak yapilmistir. Tiim inekler ¢alismay1 tamamlamis

olup, arastirma dis1 kalan bir inek bulunmamaktadir.

Aragtirma siirecinde, isletmenin siirli yonetim yazilimlar1 olan Delpro Software
5.8 ve Data Flow 2 programlart kullanilarak, 1. laktasyondaki ve postpartum 45.
giinitindeki inekler belirlenmis ve rektal muayene yontemiyle klinik endometritisli
inekler tespit edilmistir. Klinik endometritis olgularini belirlemek i¢in, Meston ve ark.
(2004) yontemine uygun olarak spekulum yardimiyla vaginadan girilerek serviksin dig
acikligindaki (ostium externum cervicis) akinttya gore degerlendirme yapilmistir.
Akint1 skorlarinin simiflandirilmasinda ise berrak mukuslu, sar1 renkli mukuslu ve
purulent akitinin varhigma goére smiflandirma yapildi. Calismada sadece klinik
endometritisli inekler kullanilmigtir. Teshiste ise; anormal uterus akintilarinin olmast,
stit verimlerindeki disiisler, rektal 1sinin yiiksek olmasi, gastrointestinal sistemde

bozukluklarin gézlenmesi, ineklere klinik endometritis teshisi koymay1 saglamigtir.
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Klorokrezol (Prophyl®S- Huvepharma®- Bulgaristan) {iriiniiniin igerigi, her
100 ml'sinde 17 ml klorokrezol (CAS No: 59-50-7) i¢cermektedir. Bu oran1 %]1'e
diistirmek icin gerekli miktar hesaplanmistir. Bu igslemde, konsantrasyon hesaplama
formiilii olan C1-V1=C2-V2 kullanilmistir. Burada C1, baslangi¢c c¢ozeltisinin
konsantrasyonu (%17); V1, baslangi¢ ¢ozeltisinden alinmasi gereken hacim; C2, hedef
konsantrasyon (%1); V2 ise toplam hazirlanacak hacmi (100 ml) ifade etmektedir.
Formiilde miktarlar yerine konuldugunda (17.X = 1.100), %1'lik klorokrezol ¢ozeltisi
elde etmek icin %17'lik klorokrezolden 5,88 ml gerektigi bulunmugstur. Belirlenen
miktar, hassas bir pipet yardimiyla olgiilerek temiz bir beher igerisine alimustir.
Ardindan, distile su yavasca eklenmis ve toplam hacim 100 ml'ye tamamlanmistir.
(Cozelti tamamen homojen bir hale gelene kadar hafifce karigtirllmigtir. Bu iglemler
sonucunda % 1'lik klorokrezol ¢6zeltisi hazirlanmig ve tedavi amaciyla kullanima hazir

hale getirilmistir.

Borik asit oranin1 %1’lik yapmak icin %99'luk borik asit (Borik Asit-
ChemBio®- Tiirkiye) kullanilmistir. Bu islemde, hedef konsantrasyona ulasmak icin
baslangi¢ ¢ozeltisinden ne kadar alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Gerekli miktar,
baslangi¢ ¢oOzeltisinin konsantrasyonu ile hazirlamak istenen c¢o6zeltinin hedef
konsantrasyonu ve toplam hacmi dikkate alinarak belirlenmistir. Hesaplama
sonucunda (99.X = 1.100), %99'luk borik asitten 1.01 ml alinmasi gerektigi
bulunmustur. Belirlenen miktar, hassas bir pipet yardimiyla dikkatlice dl¢iilmiis ve
temiz bir beher igerisine eklenmistir. Daha sonra, toplam hacim 100 ml olacak sekilde
distile su yavag yavas eklenmistir. Cozelti tamamen homojen hale gelene kadar
karistirilmistir. Bu islem sonucunda, %]1'lik borik asit ¢ozeltisi dikkatli bir sekilde

hazirlanmis ve kullanima hazir hale getirilmistir.

Calisma boyunca inekler birinci laktasyonda ve postpartumlar1 45 giin oldugu
icin ayn1 rasyonla beslenmiglerdir. Giinliik rasyon detaylar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir.
Rasyon ineklerin Oniine 8 saat arayla giinde 3 defa esit miktarlarda pay edilerek
dokiilmiistiir. Giinliitk TMR karisiminda; 23 kg musir silaji, 5,5 kg musir flake, 5 kg siit
yemi, 3,5 kg soya kiispesi, 3 kg pamuk ¢igiti, 5,5 yonca, 1,5 kg bugday saman1 ve 5
litre su kullanilarak rasyon hazirlanmistir. Ineklerin giinliik igme su miktarlarr serbest

birakilarak istedikleri kadar igmeleri saglanmigtir.
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Tedavi amaciyla secilen ineklere, %1’lik borik asit, %1’lik klorokrezol ve
kontrol grubuna %0,9’luk izotonik sodyum kloriir igeren ¢ozeltiler kateter yardimiyla
intrauterin olarak uygulanmistir. Her bir uygulamada 3 gruba da 50 ml ¢ozelti, 3 giin
arayla toplam 3 doz seklinde verilmistir. Tedavi tamamlandiktan 3 giin sonra

ineklerdeki akintilar puanlanmis ve sonuglar kaydedilmistir.

Yuzde (%)

Kategori

Sekil 2.1. Rasyona katilan iiriinler ve ytizdelik miktarlari

2.2. Kan Orneklerinin Alinmasi

Ik 6nce, islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanmistir. Siringa, igne,
kan toplama tiipleri ve antiseptik malzemeler gibi gerekli araclarin steril olmasina 6zen

gosterilmistir. Numune aliacak inekler bir padoga alinip, zapturapt yapilmistir.

IIk olarak ineklerin viicut sicakliklari dijital derece (Kerbl®-2136) ile
Olclilmiistiir. Ates ol¢timiinde rektal 1s1 verileri kullanilmistir. Ates Ol¢timleri klinik
endometritisin belirlendigi ilk glin ve son tedaviden 3 giin sonra tekrarlanip kayit altina
alinmistir. Ates 6l¢iimiinden sonra inegin kuyrugu dik bir sekilde yukar1 kaldirilmistir.
Bu islem kuyruk veninin daha belirgin hale gelmesini saglanmistir. Enfeksiyon riskini

en aza indirmek ve temiz bir kan 6rnegi alinabilmesi i¢in islem yapilacak kuyruk
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bolgesinin 6nce biiylik digki kalintilarindan arinmis olmast hedeflenmistir. Bu yiizden
su ile 1slatilmig bir pamuk yardimu ile alan iyice temizlenmistir. Daha sonra, Quinn ve
ark. (2011) yaptig1 gibi uterustan svap alma Oncesinde vulva bolgesi povidon iyot
(Batigon- Aqua®) ile dezenfekte edilmistir. Antiseptik kalintilarinin éniine ge¢mek
icin tekrardan steril gazli bez ile bolge silinmistir. Kan numunesi alma aparatlarindan
holderin (Standart Holder- Firadmed®) ucuna igne (Kan Alma Ignesi / 21 G x1 1/2-
Firadmed®) takilmustir. Steril igne dik bir agiyla yerlestirilmistir. igne dogru sekilde
yerlestirildikten sonra (Jelli Pihtt Aktivatorii- 16x100 mm- 8 ml hacimli- Sar1 kapak-
Firadmed®) tiipe nazik¢e kan ¢ekimi yapilmis ve akis1 gdzlemlenmistir. Kan alindiktan
sonra, igne dikkatlice ¢ikarilmis ve bdlgeye antiseptik (Batigon- Aqua®) soliisyon
uygulanarak islem sonlandirilmistir. Kan alinan bolgeye islemden sonra hafif bir bask1
uygulanarak kanamanin durdurulmasi saglanmistir. Islem sonrasi inegin davranist

gbzlemlenmis ve herhangi bir rahatsizlik belirtisi ortaya ¢ikmamistir.

Kan numuneleri alindiktan sonra ortalama 30 dakika oda sicakliginda
bekletilerek pihtilagmasi beklenmistir. Daha sonra santrifiij cihazina dengeli sekilde
yerlestirilip 3000 rpm hizinda 8 dakika siireyle santrifiij edildi. islem sonunda kan
tiipiiniin {ist kisminda ayrismis olarak bulunan kan serumu steril pipet ile ¢ekilerek
PCR tiiplerine aktarilmigtir. Serumlar -20°C’ de 5’er giin saklanmis ve daha sonrasinda
soguk zincir bozulmadan taginarak mikrobiyolojik ekimlerinin yapilmasi saglanmistir.
Serumlar petri kaplarina ekimleri yapilmadan 6nce 4°C’de buzdolabinda yavasca

cozdiiriilerek hazir hale getirilmistir

Etiketleme, Ozellikle birden fazla inegin kan alinan durumlarda 6rneklerin
karigmamasi i¢in ¢ok dnemliydi. Bu yiizden kan tiiplerinin {izerine ineklerin tasma ve
kulak numaralar1 ile numune alim tarihleri yazilmistir. Bu bilgiler elektronik ortama

aktarilarak numune kayitlar1 tamamlanmaistir.
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Sekil 2.2. Kan alim1 uygulamasi

2.3. Akint1 Orneklerinin Alimi ve incelenmesi

Svap alinmadan 6nce vagina bolgesi dezenfekte edilmistir. Steril svap (Jelli
Steril Svap- Isolab®) ile numuneler almnip gerekli olan inek bilgisi, akintinin skoru ve
numune alim tarihi svap tiipiiniin {izerine yazilip -20 derecede muhafaza edilmistir
Alinan inek bilgileri dijital ortam iizerinden takip edilebilmesi i¢in bilgisayara
aktartlmustir. Ineklerin vaginalarindan alman svap ornekleri soguk zincir tasima
kabiyla Aydin Adnan Menderes Universitesine gotiiriildii ve burada bakteriyel
ekimleri yapilmistir. Ayni islem, son tedaviden 3 giin sonra yine ayni yontemler

kullanilarak tekrarlanmastir.
2.4. Vaginal Akintilarin Siniflandirilmasi

Williams ve ark. (2005), yaptig1 caligma 6rnek alinarak akintilari; 0 akint1 yok,
1 berrak mukuslu, 2 sart renkli mukuslu ve 3 purulent akintiyr gostererek
simiflandirilmistir.  Puanlamada 0 puana ulasan inekler iyilesmis olarak

degerlendirilmistir.
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Sekil 2.3. Akint1 6rnekleri (A- skor 2 / B- skor 3)

2.5. Bakteriyel izolasyon ve Identifikasyon

Bu ¢alismada, kan serumu ve uterus swap orneklerinden mikrobiolojik ekimler
gergeklestirilerek, Escherichia coli, Streptococcus, Fusobacterium ve Staphylococcus
etkenleri tespit edilmistir. ilk adim olarak, érnekler uygun kiiltiir ortamlarina inokiile
edilmistir. Kan serumu ve uterus swap ornekleri, sirasiyla kanli agar ve MacConkey
agar gibi genel besiyerlerine ekilerek inkiibe edilmistir. Sonu¢ olarak, bakteriyel
koloniler belirli morfolojik o6zellikler gostererek saf kiiltiirlerin elde edilmesini

saglamigtir.

Izole edilen bu koloniler, bakteriyel identifikasyon siirecine tabi tutulmustur.
I1k olarak, Gram boyama ydntemi ile bakteri tiirlerinin gram pozitif veya gram negatif
olup olmadig1 belirlenmistir. Ardindan, biyokimyasal testler uygulanarak bakterilerin
metabolik Ozellikleri incelenmis ve tiirleri daha kesin bir sekilde tanimlanmistir.
Escherichia coli’nin laktaz fermentasyonu ile MacConkey agar {izerinde morfolojik
olarak belirginlesmesi, Streptococcus’un iireaz negatifligi, Fusobacterium'un
anaerobik kosullarda biiyiimesi ve Staphylococcus'un koagiilaz testi ile tanimlanmasi,

her bir etkenin kimlik dogrulamasinda kullanilan yontemdir.
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2.6. Intrauterin Tedavinin Uygulanmasi

Hareket etmemesi i¢in zapturapta alinan inegin ilk olarak vagina bdlgesindeki
diski kalintilar 1slak pamuk yardimiyla temizlenmistir. Bolge daha sonra povidon iyot
ile dezenfekte edilmistir. Antiseptik kalintilarin uzaklagtirilmasi i¢in steril gazli bez ile
bolge silinmistir. Uygulanacak olan klorokrezol (Prophyl®S- Huvepharma®), borik
asit (ChemBio®) ve %0,9 lik izotonik sodyum kloriir ¢dzeltisi (Turkfleks®) enjektor
(50 cc Steril Enjektor- Ayset®) ile ¢ekilip hazirlanmistir. Soliisyonlarin uterus igine
aktarilmast igin pistole (Pistole 48 cm- Minitube®) ve pistole kilifi (Pistole Kilifi-
Minitube®) diriinleri kullanilmistir. Pistoleye kilif takildiktan sonra vaginaya
yerlestirilmistir. Rektumdan kontrol edilerek pistole serviks uteriden igeriye
sokulmustur. Pistole kilifindan ¢ikartildiktan sonra enjektdr yardimiyla soliisyonlar
iceriye zerk edilmistir. Pistole kilifindaki soliisyonun tamaminin aktarilmasi i¢in son
olarak enjektdr ile iceriye hava basilmustir. islem sonrasinda pistole vaginadan
cikartildiktan sonra tekrardan vagina Batigon- Aqua® ile dezenfekte edilerek hayvan

gbzetim altinda grubuna gonderilmistir.

Sekil 2.4. intrauterin ila¢ uygulamasi
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2.7. istatistiki Analiz

Sunulan ¢aligmada elde edilen veriler Minitab 22 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tiim verilerin kontrolii i¢in Oncelikle tanimlayici istatistik ve
normalite testleri yapilmustir. Ineklerin vaginal akinti skorlariin ve gruplar arasi
istatistiki  verilerinin incelenmesi, uygulanan tedavilerin basart durumlarinin
incelenmesinde Khi-Kare (x2) testi, ANOVA ve T-Testi uygulanmistir. Onemlilik
diizeyi olarak tiim analizler i¢in P<0,05 olmasi sartina bakildi. P degeri 0,05 ten diisiik
oldugunda elde edilen veriler istatistiksel olarak Onemli, yiiksek oldugunda ise
onemsiz olarak kabul edilmistir. Veriler ortalama ve standart sapmali seklinde

gosterilmigtir.
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3. BULGULAR
3.1. Mikrobiyolojik Bulgular

Sunulan ¢alismada, tedavi dncesinde alinan ilk numunelerde Corynebacterium
spp., Fusobacterium, Escherichia coli ve Streptococcus bakterilerinin varligi
belirlenmistir. Izotonik sodyum kloriir uygulanan ineklerden alman numunelerdeki
izole edilen bakteriler ve akinti skorlar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir. Klorokrezol
uygulamasi yapilan gruptan alinan sonuglar Tablo 3.2°de, borik asit uygulanan
ineklerden alinan veriler ise Tablo 3.3’te sunulmustur. Caligma kapsaminda yapilan
mikrobiyolojik analizlerde, toplamda 55 inekten 41’inde tek bir bakterinin, 12’sinde 2

ve 2’sinde ise 3 farkli miks bakteri identifikasyonu tespit edilmistir.

Svap sonuglarinda en c¢ok Escherichia coli tespit edilirken, en az
Fusobacterium mikroorganizmasinin varligi gozlemlenmistir. Mikroorganizmalara
gore akintt skorlarinin ortalamasi incelendiginde ise Corynebacterium spp. ve
Fusobacterium bakterilerini igeren klinik endometritisli ineklerin akintisinin koyu
renkli, prulent ve kotli kokulu bir akintiya sahip oldugu tespit edilmistir. Ortalama
akint1 skorlarinin izole edilen bakterilere gore degisimi Sekil 3.1°de gosterilmistir.
Tedavi dncesi alinan svap orneklerinin sonucunda goriilme sikligi olarak Escherichia
coli (24/55) en fazla tespit edilen bakteri olarak bulunmustur. Bunlar1 sirasiyla
Streptococcus (20/55), Corynebacterium spp. (14/55) ve Fusobacterium (12/55)

izlemistir. Bu veriler Sekil 3.2°de yiizdelik dilim halinde gosterilmistir.

Tedavi uygulamalarinin ardindan ineklerden tekrar alinan numunelerde,
mikroorganizmalarin goriilme sikliginda belirgin bir azalma tespit edilmistir. Ozellikle
klorokrezol tedavisinin Fusobacterium ve Corynebacterium spp. lizerindeki etkisinin
diger tedavilere kiyasla daha etkili oldugu goézlemlenmistir. Borik asit uygulanan
grupta ise Escherichia coli'nin varliginda onemli bir azalma meydana gelmistir.
Izotonik sodyum kloriir uygulanan inekler de ise bakterilerin sayisinda anlamli bir
azalma gozlenmistir. Akint1 skorlarinin tedavi sonrasinda tiim gruplarda genel olarak
diistiigli, ancak klorokrezol grubunda iyilesme yoniindeki degisimin daha belirgin

oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedavi sonrast mikrobiyolojik analizlerde 55 inekten
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35'inde herhangi bir bakteri tespit edilmedigi belirlenmistir. Bunun yani sira tedavi
sonrast akintinin rengi ve kivami agisindan en biiyiikk iyilesmenin klorokrezol
grubunda oldugu tespit edilmistir. Klinik endometritisli ineklerde tedaviye yanitin
bakteri tiiriine bagli olarak farklilik gosterdigi dikkati c¢ekmistir. Streptococcus
bakterisinin diger bakterilere kiyasla daha hizli bir iyilesme gosterdigi
gozlemlenmistir. Elde edilen sonuclar tedavi yontemlerinin izole edilen bakterilere

gore secilmesinin 6nemini vurgulamistir.
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Sekil 3.1 Izole edilen bakterilere gore akint1 skorlar1

Bakteri Turlerinin Yizde Dagilimi
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Sekil 3.2. izole edilen bakterilerin yiizdelik oranlar
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Sekil 3.3. Farkli bakterilerin birlikte bulunma ytizdeleri
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Tablo 3.1. Kontrol grubunun akinti skorlamasi ve izole edilen bakteriler

Tasma | Skor Patojen 1 Patojen 2 Patojen 3
113 3 Streptococcus Corynebacterium spp.
225 2 Escherichia coli
401 1 Fusobacterium
700 1 Escherichia coli
544 1 Fusobacterium
712 2 Corynebacterium spp.

622 2 Fusobacterium Escherichia coli
159 3 Escherichia coli
799 2 Fusobacterium Escherichia coli
1002 3 Fusobacterium
677 2 Fusobacterium
461 1 Streptococcus
567 1 Escherichia coli
141 3 Escherichia coli
355 2 Corynebacterium spp.
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Tablo 3.2. Klorokrezol grubunun akinti skorlamasi ve izole edilen bakteriler

Tasma | Skor Patojen 1 Patojen 2 Patojen 3
227 3 Corynebacterium spp. Streptococcus Escherichia coli
333 2 Fusobacterium Streptococcus
356 2 Corynebacterium spp.

221 1 Escherichia coli

210 1 Streptococcus

777 2 Streptococcus

444 2 Streptococcus Escherichia coli
705 1 Escherichia coli

498 3 Streptococcus Corynebacterium spp.
199 3 Escherichia coli

455 1 Streptococcus

366 3 Fusobacterium Escherichia coli
999 2 Streptococcus

602 3 Corynebacterium spp. Streptococcus
746 1 Streptococcus

331 2 Escherichia coli Fusobacterium
149 2 Corynebacterium spp.

761 3 Escherichia coli

106 2 Escherichia coli

556 3 Fusobacterium

Tablo 3.3. Borik asit grubunun akint1 skorlamasi ve izole edilen bakteriler

Tasma | Skor Patojen 1 Patojen 2 Patojen 3
114 2 Streptococcus Escherichia coli
936 3 Streptococcus Corynebacterium spp. Escherichia coli
316 1 Streptococcus
327 3 Corynebacterium spp. Fusobacterium
500 2 Escherichia coli
321 1 Streptococcus
698 1 Streptococcus
588 2 Streptococcus
457 3 Corynebacterium spp.

719 2 Fusobacterium
813 1 Streptococcus Escherichia coli
165 3 Corynebacterium spp.
167 1 Escherichia coli
899 2 Escherichia coli
157 1 Escherichia coli
488 2 Corynebacterium spp.
101 3 Corynebacterium spp.
922 3 Streptococcus
648 2 Escherichia coli
797 3 Escherichia coli
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3.3. Vaginal Akintilara Gore Siniflandirma

Caligma dahilinde gergeklestirilen tiim uygulamalarin tamamlanmasinin
ardindan yapilan hesaplamalarla vaginal akintilarin 3 farkli gruba dagilimi
incelendiginde P= 0,971 tespit edildi, P> 0,05 oldugundan istatistiki agidan énemli bir
fark bulunamamistir. Bu veriler Sekil 3.4’te verilmistir. Burada Khi-Kare testi olan
Pearson Khi-Kare degeri verilmistir. Degiskenler arasinda anlamli bir iliski s6z konusu

degildir. Her grupta akinti skorlar esit olarak dagitilmis olarak bulunmustur.

o
a

P-degeri: 0.971

Ki-Kare Degeri
°
B

Pearson Ki-Kare

Sekil 3.4. Akint1 parametre degerlerinin gruplara dagilimin Khi-Kare analizi

Inek akintilarina gére tedavi ydntemlerinin belirlenmesi icin yapilan istatistiki
calisma Tablo 3.4’te verilmistir. Istatistiki veriler incelendiginde ise P=0,971
ciktigindan dolay: tedavi yontemleri ile akint1 dereceleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmigstir. Frekans degerleri ise gruplar arasindaki esit dagilimi

gostermektedir.
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Tablo 3.4. Akintilarin tedavi yontemlerine gore dagilimlar

Akinti Borik Kontrol
Derecesi Asit Klorokrezol Grubu Toplam| P
1
— 6 5 5 16
sayisl
Frekans 5,818 5,818 4,364
2
— 7 8 6 21 -
sayisl 2
Frekans 7,636 7,636 5,727 =
3
— 7 7 4 18
sayisl
Frekans 6,545 6,545 4,909
Toplam 20 20 15 55

3.3. Tedavi Sonrasi Parametreler

Tedavi sonrasi alinan svap drnekleri ve akintinin durumuna gore ineklerin
iyilestigi veya hastaligimin devam ettigi gozlemlenerek kayit altina alimustir.
Parametreler istatistiki olarak incelenip Tablo 3.5’te gosterilmistir. Pearson Khi-Kare
testi sonucu Khi-Kare degeri 15,254 bulunmustur. Bu sonu¢ gozlemlenen degerler ile
beklenen degerler arasindaki farkin biyiikligiinii gostermektedir. P degeri 0,000
oldugu i¢in de tedavi sonrasi parametre degeri iizerinde tedavi yonteminin etkili

oldugunu tespit edilmistir.

Tablo 3.5. Tedavi sonras1 hasta ve iyilesen ineklerin istatistiki analizi

Khi-Kare
Test Ad1 Degeri Serbestlik Derecesi P
Pearson Testi 15,254 2 0,000

27



Tedavi yontemlerinin iyilesme durumuna gore dagilimlari Tablo 3.6’da
verilmistir. Klorokrezol grubunda 20/16, borik asit grubunda 20/10, kontrol grubunda
ise 15/2 hayvanin iyilestigi gozlemlenmistir. Bu iyilesme oranlar1 Khi-Kare testi ile
analiz edildiginde ise P degeri 0,047 bulunmustur. Yani, tedavi yontemleri ile iyilesme
durumu arasinda anlamli bir iliski vardir. Bagka bir deyisle, tedavi yontemleri iyilesme

durumunu etkilemektedir.

Klorokrezol ve borik asit tedavisi yapilan gruplar istatistiki olarak incelenmesi
Tablo 3.7’de verilmistir. Klorokrezol uygulanan ineklerin iyilesme orant %80, borik
asit tedavisi uygulanan grubun iyilesme orani ise %60 olarak tespit edilmistir.
Istatistiki olarak bakildiginda P=0,047 bulunmustur. Sonug¢ olarak klorokrezol

tedavisi, borik asit tedavisine gore daha basarilidir.

Tablo 3.6. Tedavi yontemlerinin iyilesme durumuna gore dagilim analizi

Durum Klorokrezol | Borik Asit Kontrol Grubu Toplam| P
Tyilesmis 16 10 2 28
Frekans 10,182 10,182 7,636
&
Hasta 4 10 13 27 E
Frekans 9,818 9,818 7,364
Toplam 20 20 15 55

Tablo 3.7. Klorokrezol ve borik asidin iyilesme durumuna goére analizi

Test Adx Khi-Kare Degeri Serbestlik Derecesi P

Pearson Testi 3,956 1 0,047
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3.3.1. Gebelik Oranlan

Klorokrezol, diger iiriinlerle karsilastirildiginda %80 gebelik oraniyla en etkili
tedavi segenegi olarak one ¢ikmustir. Borik asit %60 gebelik oraniyla ikinci sirada yer
alirken, kontrol grubunda ise sadece %20 basar1 oraniyla en diisiik etkiye sahip ¢ozelti
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, farkli tedavi uygulamalarinin ineklerin fizyolojik
ozellikleri ve wuygulama siiregleriyle iliskilendirilebilecegini gostermektedir.
Klorokrezol 'in basarisinin arkasinda, iirliniin antimikrobiyal etkisinin enfeksiyonlari
azaltarak dollenme basarisini artirmasi yatabilir. Borik asit ise orta diizeyde bir basar1

sergilerken, kontrol grubunun diisiik basarisi ise beklenen bir olguydu.

8ol Gebelik Orani (%)
mmm Bos Orani (%)

Yuzde (%)
Y
=]

Borik Asit Klorokrezol Kontrol Grubu

Gruplar

Sekil 3.5. Gebelik oranlarinin yiizdelik dilimi

Tablo 3.8. Klorokrezol ve borik asidin gebelik oranlar {izerine etkisinin istatistiksel
analizi

Grup Hayvan Basarih Gebe Basar1 Orani P
Sayisi Gebelik Kalmayan (%)
Klorokrezol 20 16 4 80
Borik Asit 20 12 8 60

Klorokrezol ve borik asit uygulanan ineklerin gebelik oranlari istatistiki olarak
kargilagtirildiginda P degerinin 1 oldugu tespit edildi. Uygulanan yontemler arasindaki

gebelik orani istatistiki olarak 6nemsiz bulunmustur.
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Gebelik durumunun tedavi sonrasi ilk kizginlik ve uygulanan tedavi yontemleri
ile olan iliskileri istatistiki olarak incelenmistir. Gebelik durumu ve ilk kizginliga kadar
gegen giin sayistyla olan iligkisi Tablo 3.9°de verilmistir. Bu sonuglara gére P degeri
0,001 ¢iktigindan dolay1 aradaki iligki istatistiki agidan 6nemlidir. Gebelik durumu ile
tedavi sonrasi ilk kizginliga kadar gecen siire arasindaki fark incelendiginde, gebe
ineklerin ortalama stiresi 16,13 giin, bos ineklerin ise 21,96 giin olarak hesaplanmuistir.
Bu fark, gebe ineklerin tedavi sonrasinda daha kisa siirede kizginliga geldiklerini
ortaya koymaktadir. Tedavi yontemleri ile tek veya birden fazla patolojik etmenin
birlikte goriildigl klinik endometritis vakalarinin gebelik oranlariyla iligkisi, Sekil
3.6’da sunulmustur. Buradan elde edilen verilere gore klorokrezol tedavisi, 6zellikle
Corynebacterium spp. ‘nin sebep oldugu klinik endometritislerde yiiksek gebelik orani
saglamistir. Borik asit tedavisi ise Ozellikle Streptococcus kaynakli kilnik

endometritislerde gebelik oranlarini artirmistir.

Tedavi oOncesi akinti skorlarinin tedavi sonrasi gebelik oranlarina etkisi
incelendiginde, ilk akinti skorlar1 ile gebelik yiizdeleri arasinda belirgin bir iliski
bulunmustur. Akint1 skoru 1 olan ineklerin gebelik orant %68,75 olarak tespit
edilmistir. Bu, diisiik akint1 skoruna sahip ineklerin daha yiiksek gebelik basarisina
sahip olabilecegini gostermistir. Skoru 2 olan ineklerde gebelik oran1 %52,38 olarak
hesaplanmistir. Bu grup, birinci skora kiyasla daha diisiik bir basar1 oranina sahiptir.
Akint1 skoru 3 olan ineklerde gebelik oran1 %50 diizeyindedir. Bu da daha yiiksek
akint1 skorlarinin gebelik oranin1 olumsuz etkileyebilecegini isaret etmektedir. Genel

olarak, akint1 skoru arttik¢a gebelik ylizdesinde bir diisiis egilimi goriilmektedir.

Tablo 3.9. Gebelik-ilk 6strus iligkisinin T-Testi analizi

Grup Ortalama Standart Ornekleme Standart T P
(giin) Sapma Sayisi Hata Istatistigi  Degeri
Gebe 16,12 4,45 31 0,80 -3,56 0,001
Bos 21,95 6.97 24 1,42 -3,56 0,001

30



W Gebe S2 —e= Gebelik 0ran: (%)~ 100
mp,l Bog Sayfsi 75
>
&

c -50
22
>
o -25
oL
0 -0
Q N N N 2 O R b Nl h Al NS N NI N 3 N
O R O N A O N O A O O %o
IO T S I GO R U I U O M R I
F F @ F T ETEEEE
AS A\ Q \ N o A\ A\ A A\ N A\ AS Qo Ad A ¢ N\ \ L AV o
T ¥ & e F oy EF e FEE S e ¥y E Sy F
f o ¥ PO ¥ & & & ¥ o &y ¥ & o ¥ & & & & F
& f %ﬂ. & ¢ S @ K Q& & f aco o & & & g @ O @ o
I A T A A AR T I P
& o F & T F P F TSy
o ® g g 4 ST A . o 9 & SSPY S T S )
e & & sf@ao»%o%&o% $ & ¢ & ¢ &
IO ¢ ¢ ¢ & ¢ S8 g ¢ ¢ &
KA U L U ¢ @ ¢ & ¢
¢ O & @ £ & & ¢ QO b &9
L L A O & &
¢ % %o : ,% % ooo .o@o £ N % ooo
-4 X
%\Q GQ.‘ A..__(n__ &Q@ %f %..o n,uo_w. d¢¢ &&G %f
SO N CF 8 &
N Aﬁo & oo ) § QY
¢ & &R
¢4 & 9
¢ @ @
¢
& @
§
& &
& &
¢ 9
U

Etken Kombinasyonu ve Tedavi Yontemi

Gebelik Oran (%)

Sekil 3.6. Bakterilerin gebelik oranlarina etkisi

31



3.3.2. Viicut Sicakhik Degisimleri

Klinik endometritisli ineklerin ilk svap ornekleri alinirken viicut sicakliklar
kaydedilip, bulunan patojenlerin sayisina gore istatistiki analizi yapilmistir. Test
sonuglar1 Tablo 3.10’da gosterilmistir. Yapilan analizde bakterilerin sayisina gore
tedavi Oncesi viicut sicakliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
gozlemlenmistir. Bu durum, ineklerin tedavi oncesi fizyolojik durumlarinin, izole
edilen bakterilerin sayisindan bagimsiz olarak benzer bir viicut sicakligina sahip
oldugunu gostermistir. Sonu¢ olarak, birden fazla bakteri igeren enfeksiyonlarin
baslangigtaki viicut sicakliklar1 tizerinde tek bakterili enfeksiyonlara kiyasla belirgin

bir etkisi olmadiginin sonucuna varilmistir.

Tablo 3.10. Patojen sayisinin viicut sicakligina etkisi

Bakteri Viicut Standart Standart Hata Ornek Sayisi
Sayisi Ortalama Sapma
Sicakhiklar:
1 Patojen 39,03 0,703 0,108 42
2 Patojen 39,51 1,017 0,306 11
3 Patojen 39,75 0,070 0,049 2

P degeri: 0,102

Tedaviler sonrasinda gebe kalan ineklerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi viicut
sicakliklarin istatistiksel olarak incelemesi T-Testi ile yapilmis ve sonuglar Tablo
3.11’da gosterilmistir. Bu veriler incelendiginde tedavi Oncesi ve sonrasi viicut

sicakliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir.
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Tablo 3.11. Gebelerde viicut sicaklik degisiminin T-Testi sonuglar1

Durumlar /
Gruplar

Degerler

Hayvan
Sayisi

Basarih
Gebelik

Basarnisiz
Gebelik

Basan
Orani
(%)

Tedavi
Oncesi
Sicaklik (°C)

39,1

Tedavi
Sonrasi
Sicaklik (°C)

38,25

Tedavi
Oncesi
Standart
Sapma

0,83

Tedavi
Sonrasi
Standart
Sapma

0,85

T-istatistigi

6,44

P-degeri

0,0000000414

Klorokrezol

20

16

80

Borik Asit

20

12

60

Kontrol

15

12

20

Tedavi gruplarina gore viicut sicakliklarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi sicaklik
ortalamalar1 Tablo 3.12’de verilmistir. Veriler incelendiginde tedavi gruplar ve
kontrol grubunun sicaklik degisimleri arasinda farklilik oldugu gdzlemlenmis
olmasina ragmen yapilan ANOVA testi sonucu (P=0,224) bu farklar istatistiki agidan

onemli degildir.
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Tablo 3.12. Tedavi grubuna gore viicut sicaklik degisimleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi .
Uygulanan Sicakhk Inek
Ortalama Ortalama Sicakhk
Tedavi Degisimi sayisi
Sicakhk

Klorokrezol 39,16 38,45 0,71 20
Borik asit 39,42 38,96 0,46 20
Kontrol 38,94 38,43 0,51 15

P degeri: 0,224

Gebe kalmayan ineklerin tedavi Oncesi ve sonrasi viicut sicaklik degisim
sonuglar1 Tablo 3.13’te verilmistir. Bu veriler dogrultusunda yapilan ANOVA testi
sonucu (P=0,0037) istatistiki olarak onemli bulunmustur. Kontrol grubu ve kendi

aralarinda yapilan Khi- Kare testleri sonucunda viicut sicakliginin diisiisii yoniinde en

fazla etkiyi klorokrezol (P=0,0026) saglamistir.

Tablo 3.13. Gebe kalmayan hayvanlarin viicut sicaklik degisimleri

Uygulanan Ortalama Inek

Tedavi Sicaklik Degisimi Sayisi
Klorokrezol 0,19 4
Borik asit 0,02 8
Kontrol 0,32 12

P degeri: 0,0037
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4. TARTISMA

Kurt ve ark. (2019), yapmis olduklar1 arastirmada ise en ¢ok izole edilen
bakterinin %35,29 oranla Escherichia coli oldugunu tespit etmislerdir. Sunulan
calismada en yaygin olarak goriilen bakteriler; %43,6 oramiyla Escherichia coli
oldugu, bunu takiben %36,3 ile Streptococcus %25,4 oraninda Corynebacterium spp.,
ve %21,8 ile Fusobacterium’un klinik endometritise zemin olusturmustur. Elde edilen

veriler sunulan ¢alisma verileri ile uyumludur.

Oral ve ark. (2014), tarafindan yapilan ¢alismada klinik endometritisli ineklere
kekik esansiyel yagi intrauterin verilmis ve tedavi sonrasi gebelik oraninin (%94,4)
yiiksek oldugu belirtmislerdir. Kaya ve ark. (2021), yilinda kekik esansiyel yag ile
yaptiklar1 benzer c¢aligmada ise gebelik orammi %73,3 olarak bulmusglardir.
Lehimcioglu ve ark. (2019), karvakrol ve lugol ile yaptiklar1 ¢alismada ise %56,6
oraninda gebelik elde edildigi gozlemlemislerdir. Sunulan ¢aligmada tedavi sonrasi ilk
Ostrusta yapilan suni tohumlama sonucunda borik asit ve klorokrezol uygulanan
toplam 40 inegin 28 tanesinin gebe kaldig1 gbzlemlenmistir. Bu oranin %70 olmasi
tedaviler sonucunda gebe kalmada problem yasanmadigini gostermistir. Caligma,

Lehimcioglu ve ark. (2019) arastirmasina benzer oranda gebelik elde edilmistir.

Poustchi ve Mosaferi (2015), yaptiklar1 arastirmada, ineklerde klinik
endometritis tedavisinde fluniksin megluminin ve oksitetrasiklinin uterus ve damar ici
uygulanmasinin tedaviye etkilerini karsilastirmiglardir. Caligmada 1. gruba
oksitetrasiklin uterus i¢i, 2. gruba oksitetrasiklin ve fluniksin meglumin uterus i¢i ve
3. gruba ise oksitetrasiklin uterus i¢i verilirken fluniksin meglumin damar i¢i olarak
uygulamiglar. Tiim gruplara 10 giin sonra tek doz PGF2a kas i¢i uygulanmis ve ostrusu
tespit edilen inekler tohumlanmis. Birinci grupta gebelik oran1 %24, ikinci ve ii¢lincii
grupta ise %38 olarak bulunmus. Birinci ve ikinci grup arasinda istatistiksel farklilik
olmasina ragmen diger gruplar arasinda farklilik belirlenmemis. Fakat fluniksin
megluminin, klinik endometiritis tedavisinde oksitetrasiklin gibi énemli 6nemli bir
rolii oldugu ve klinik endometirisi bulunan ineklerde fertiliteyi artirdigini
gozlemlemisglerdir. Yine ayni tirlinler kullanilarak Tek ve ark. (2010), yapmis oldugu

caligmada ise; postpartum 40-60 giin araliinda subklinik endometritisi bulunan
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ineklere, fluniksin ve oksitetrasiklinin beraber uygulamasi yapilmis ve tedavi sonrasi
gozlenen ilk 6strusda inekler tohumlanmigtir. Tedavi uygulanan grubunu gebe kalma
orani (%55), kontrol grubuna (%25) gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Sonu¢ olarak; fluniksin ve oksitetrasiklin beraber uygulamasinin, subklinik
endometritisli ineklerde gebe kalma orami {izerine olumlu bir etki olusturabilecegi
kanisina varmiglardir. Bu iki aragtirma ile sunulan c¢alismanin verileri
degerlendirildiginde  ozellikle intrauterin  olarak  kullanilan  klorokrezol

uygulamasindan elde edilen gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Kaufmann ve ark. (2010), klinik endometritisli ineklerde yaptiklar1 ¢calismada,
birinci gruba 3 giin boyunca kas i¢i olarak seftiofur ve ikinci gruba ise 14 giin arayla
2 defa kloprostenol uygulamislardir. Uygulama sonrast ilk tohumlamada gebelik
oranini sefalosporin grubunda %20,9, kloprostenol grubunda %32,1 oldugunu tespit
etmiglerdir. Seftiofurun intrauterin uygulanmasi ile ilgili olarak Galvao ve ark. (2009)
bir aragtirma yapmustir. Bu arastirma da postpartum 44. giinde klinik endometritis
tespit edilen ineklere intrauterin olarak seftiofur hidrokloridin uygulanmis ve
uygulama sonrasi klinik endometritis vakalarinin %32,3’{iniin subklinik endometritise
doniistiigii ve bu oranin kontrol grubunda ise %40.5 oldugu tespit etmislerdir.
Tohumlama sonras1 gebe kalma oranlar1 ise seftiofur grubunda %34.7 ve kontrol
grubunda ise %38,6 olarak belirlemislerdir. Genel olarak intrauterin seftiofur
hidrokloridin uygulamalar1 sonrasindaki gebelik oraninin, sunulan c¢alismadaki

klorokrezoliin basar1 oraninin altinda oldugu goriilmiistiir.

Hendrick ve ark. (2006), yaptig1 bir calismada, erken postpartum doénemde
tekrarlanan prostaglandin uygulamalariin ilk tohumlama gebe kalma oranlar1 tizerine
etkisini arastirmiglardir. Bunun i¢in postpartum 7, 14, 22 ve 35. giinlerde ineklere
prostaglandin uygulamasi yapilmis ve kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Ik tohumlamada gebe kalma orani tedavi grubunda %23,3 ve kontrol
grubunda ise %22,6 olarak belirtmislerdir. Farkli gilinlerde yapilan uygulamalari
sonrast gebelik oranlar1 sunulan ¢aligmadaki klorokrezol ve borik asite oranla diisiik

seyretmistir.

Ercetin ve Cetin (2020), yapmis oldugu arastirma da vaginal akinti skorlariyla

fertilite parametrelerinin iligkili oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Akint1 skoru 1 olarak
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tespit edilen ineklerin gebelik basina tohumlama sayilar1 daha diisiikk olarak
belirlenirken, akint1 skoru 2-3 olan ineklere gore ise aradaki farkin istatistiki olarak
anlamli oldugunu sdylemislerdir. Yapilan arastirmada ise akinti skoru 3 olan ineklerin
%60’1, 2 olanlarin %731 ve akinti skoru 1 olanlarin %81°1 tedavi sonrasinda ilk
tohumlamada gebe kaldigindan dolay1 sunulan c¢alismada elde edilen veriler ile

paralellik gozlenmektedir.

Tahris edici soliisyonlarin saglikli uterusa uygulanmasinin gebe kalma
tizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Ancak bunlarin hasta uterusa infiizyonunun
ineklerde dogurganlifi olumsuz etkileyebilecegini Sharma ve Singh (2012)
bildirmiglerdir. Sunulan c¢alismada intrauterin uygulamalarin gebelik elde etmede
problem yasatmamasit ve herhangi bir yan etki goriilmemesi sebebiyle giivenle

kullanilabilecegi kanisina varilmigtir.

Ahmadi ve ark. (2019), parafinin intrauterin yol ile klinik endometritis
tedavisine etkisini aragtirmiglardir. Parafin kullanilmasinin amaci, uterusta lokal
bagisiklik tepkisini arttirmak i¢in makrofaj ve diger fagosit hiicrelerinin uterusa
gelmesini saglamak olarak belirtmiglerdir. Segilen 30 inege uterus i¢i 100 ml parafin
stvist  uygulanmis ve uygulama yapilmayan kontrol grubu ile sonuglari
karsilagtirilmistir. Kontrol grubuna gore tireme performansini bozdugu ve bu yiizden
klinik endometritis tedavisinde kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir. Sunulan
caligmada; klorokrezol ve borik asidin akint1 skorlarinda iyilesmeye sebep olmasi ve
iireme performansina olumlu katkilarda bulunmasindan dolay:1 klinik endometritis

tedavisinde parafine gore rahatlikla kullanilabilir oldugu gozlemlenmistir.

Sagai ve Bocci (2011), metritis tedavisinde intrauterin yol ile ozon kullanimini
arastirmiglardir. Calismada, ozonun enfeksiy6z mikroorganizmalari (bakteri, mantar,
spor ve viriisler) inhibe etme veya inaktive etme etkisi, proinflamatuar sitokinler ile
fosfolipaz A2'yi baskilamasi ve immiinosiipresif sitokinleri uyarmasiyla giliclenen
antienflamatuvar etkilerini gérmeyi amaclamislardir. Dogum sonrast 35. giiniinii
doldurmus ve metritis teshisi konulan ineklere 50 ml ozonlanmis steril soliisyon (50
mg/ml) intrauterin yol ile uygulanarak tedavilerini yapmiglardir. Kontrol grubu ise ilk
endometrial sitolojiden sonra tedavi edilmeden birakilmistir. Ozon uygulanan

ineklerin kontrol grubuna goére metrit insidansinin diisiik oldugu (%5-%50) ortaya
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koyulmus. Gebelik oranlar1 incelendiginde ise ozon tedavisindeki ineklerin kontrol
grubuna gore gebelik orani yliksek gozlemlenmistir (%50-%16,2). Calismada her
grubun 40 inekten olugmasindan dolayr sonuglarin hata pay1 yliksek olabilecegini
diistinmiislerdir. Ozon tedavisinin sunulan ¢alismadaki klorokreozol ve borik asite
oranla gebelik oraninin diisiik oldugu tespit edildi. Ancak tedavi yapilan gruplarimizin
20 inekten olusmasi hata paymmizin yliksek olabilecegini gostermistir. Uygulama
yapilacak inek sayisinin artmasi sonucunda daha karsilagtirilabilir sonuglar elde

edilebilecektir.

Boudelal ve ark. (2022), PGF2a, rifaksimin ve seftiofurun metritisli ineklere
etkisini arastirmiglardir. Yapilan ¢aligmada 42 adet inek 3 gruba ayrilmistir. Her
gruptaki ineklere 14 giin arayla 2 doz arastirma konusu olan maddeler uygulanmistir.
Grup 1’deki ineklere PGF2a parenteral olarak uygulanmis, grup 2’deki 10 ineklere
sefasetril ve rifaksimin adli kombine antibiyotikler intrauterin olarak uygulanmistir.
Grup 3’teki 13 inege ise seftiofur paranteral olarak uygulanmistir. Arastirma sonunda
metritisin klinik iyilesme oranlar1 sirasiyla grup 1, grup 2 ve grup 3’iin %73,7, %80 ve
%69,2 olarak bulmuslardir. Sunulan ¢alismada ise klorokrezol %80, borik asit %60
oraninda iyilesme saglamustir. Iki arastirma karsilastirildiginda rifaksimin ile
klorokreozolun basar1 oranlarinin benzer oldugu, borik asidin basarisinin ise diger

uygulamalara kiyasla geride kaldig1 gézlemlenmistir.

Gutierrez-Reinoso ve ark. (2022), flavonoid birlesiginin metritis tedavisine
etkilerini arastirdid1 ¢alismalarinda, flavonoid igeren (Diosmina®) ilacin 500, 1000 ve
1500 mg’lik formlarinin intrauterin olarak uygulamasini karsilastirmiglardir. Yapilan
arastirma sonucunda 1500 mg (%60), 1000 mg (%45), 500 mg (%15) gebelik
oranlarint yakalamislardir. Flavonoidin yiliksek dozda uygulanmasina ragmen
klorokrezolun basarisina ulasamamistir. Fakat borik asidin basari oranina benzer

oranda gebelik saglanmistir.

Kronik endometritis tedavisinde intrauterin klortetrasiklinin etkinligini
degerlendirmek i¢in Goshen ve Shpigel (2006), kronik endometritisli inekleri rastgele
iki gruba ayirmistir. Tedavi grubundaki ineklere 2 hafta boyunca haftada iki kez 5 gr
klortetrasiklin intrauterin uygulanmig, kontrol grubu ineklere ise tedavi

uygulanmamustir. Klortetrasiklin uygulanan grupta ilk kizginlik sonrasi tohumlamada
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basar1 oran1 %38,3 olarak tespit edilmistir. Klorotetrasiklinin intrauterin uygulamasi
da oksitetrasiklin gibi elde edilen gebelik oranlari yoniinden sunulan calismada

kullanilan klorokrezol grubu verilerinden daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Olivera ve ark. (2020), metritis tedavisinde intrauterin kitosan
mikropartikiillerinin  (CM) etkinligini degerlendirmislerdir. Bu arastirmayi
yapmaktaki amaglar1 ise metrit tedavilerinin siit verimi, yasam kalitesi ve iireme
performansi iizerindeki etkilerini degerlendirmek olmustur. Caligmalarinda metritisli
inekleri rasgele 3 gruba ayirmislardir. Grup 1°e 40 gr CM 2 giin arayla toplam 3 doz
intrauterin olarak, grup 2’ye seftiofur 6,6 mg/kg olarak ilk uygulamadan sonra 3.
giinde ikinci bir doz olacak sekilde kulak tabanina deri alt1 enjeksiyonu olarak ve grup
3’1 ise kontrol grubu olarak belirleyip tedavi uygulamamiglardir. Uygulamalar
sonucunda tedavi gruplarindaki basarinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek olarak
bulmalarma ragmen ilk iki grubu olusturan ineklerin ortalama viicut sicakliklar1 38,9
kontrol grubunun ise 39 °C olarak bulmuslardir. Yaptiklari istatistiki calismada viicut
sicakliklar1 arasinda istatistiki bir fark bulamamislardir. Sunulan ¢alismada ise tedavi
olmadan 6nceki viicut sicaklik ortalamasi 39,1 iken tedavi sonrasi 38,25’ diistiigii ve
degerler arasinda istatistiki bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu ytlizden klorokrezol ve
borik asit uygulamalarinin intrauterin olarak uygulanan CM’ye oranla antienflamatuar

etkiye sahip olabilecegi kanisina varilmastir.
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5. SONUC ve ONERILER

Sunulan c¢alisma; Holstein ineklerde klinik endometritis olgularinda
klorokrezol ve borik asit kullaniminin tedaviye olan etkilerini degerlendirerek, siit
sigirciligr sektoriinde onemli veriler ortaya koymustur. Calismanin sonuglarina gore
hem klorokrezol hem de borik asidin klinik endometritis tedavisinde basarili oldugu
tespit edilmistir. ~ Ozellikle klorokrezoliin antimikrobiyal etkisinin uterus
enfeksiyonlarini basarili bir sekilde baskiladigini ve iireme performansini artirdigini
gostermistir. Kontrol grubunda diisiikk seyreden gebelik oraninin enfeksiyonlarin
tedavi edilmedigi durumlarda iireme basarisinin ne denli diisebilecegini ortaya
koymustur. Tedavi sonrasi alinan vaginal akinti skorlarinin iyilesme oranlariyla
paralel bir sekilde degisim gostermesi, akinti skorlarinin tedavi basarisinin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegini isaret etmistir. Ayrica, diisiik akint1 skorlarina
sahip ineklerin daha yiiksek gebelik oranlarina ulagsmasi, tedavi baglangicinda akinti
durumunun dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Elde edilen
veriler 15181inda, tedavi edilen ineklerde birden fazla bakteriyel patojenin varliginin
gebelik oranlarini etkileyebilecegini de gstermistir. Ozellikle, Escherichia coli gibi
yaygin patojenlerin etkisinin daha fazla arastirilmasi gerektigi onerilmektedir. Bu
baglamda, gelecekte yapilacak arastirmalar, farkli tedavi protokollerinin
karsilagtirilmasi, uygulama yontemlerinin optimizasyonu ve bu tedavilerin uzun vadeli
etkilerinin degerlendirilmesi agisindan Onem tasiyacaktir. Ayrica, bu c¢aligmada
kullanilan tedavi yontemlerinin ekonomik maliyetlerinin analiz edilmesi, siit sigirciligt
isletmelerinin bu irlinleri kullanma konusunda daha bilingli kararlar almasina

yardimci olacaktir.

Uygulamanin kolay olmasi, maliyet yoniinden avantaji ve kisa bir siirede
tedaviye cevap alinmasindan otiirii  klorokrezol tedavisi klinik endometritis
olgularinda kullanilabilir. Bu veriler, veteriner hekimlik uygulamalarinda tedavi
planlamas1 yaparken {iiriin se¢ciminde dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Ayni1 zamanda, tedavi sonrasi gézlem ve numune takibinin, tedavinin basarisini
degerlendirmek icin 6nemli bir ara¢ oldugunu ortaya koyar. Ineklerin saglik
durumlarmin diizenli kontrolii, gebe kalma oranlarin1 optimize etmede hayati dneme

sahiptir.
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Sonug olarak, klorokrezol ve borik asit, klinik endometritis tedavisinde
giivenilir ve etkili seceneklerdir. Klorokrezoliin yiiksek gebelik oranlar1 saglamasi,
klinik uygulamalarda o6ncelikli bir tedavi segenegi olarak tercih edilmesini
desteklemektedir. Sunulan ¢alisma, klinik endometritis tedavisinde kullanilan
protokollerin etkinligini artirmaya yonelik dnemli veriler saglamis ve siit sigirciligt
isletmelerinde ilireme performansim iyilestirmek icin degerli Oneriler sunmustur.
Gelecekteki aragtirmalarla bu bulgularin daha da derinlestirilmesi hem inek sagligi

hem de isletme karlilig1 agisindan faydali olacaktir.
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