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SEKILLER DIZINi

Ineklerde viicut kondisyon skoru puanlamasi

Klinik endometritislerde akinti skorlamasi

Caligmaya alinan ineklerin VKS degerlendirmelerini gosteren 6rnek
resimler (A: 2 numarali inek; B: 13 numarali inek; C: 56 numarali inek;
D: 127 numarali inek).

Ornekleme yapilan giinlerde vaginal akintilar A: Postpartum 1. giin ;
B: postpartum 7. giin; C: postpartum 14. giin; D: postpartum 21. giin

Sitobant kateterinin hazirlanisi. A ve B: Octo Med Tibb1 band ; C ve D
Sitobrash Fir¢as1 ; E ve F: sitobras fircasinin sitoband kateterine
modifiye edilmesi; G : Sitoband kateteri

Calismaya alinan ineklerde postpartum 1. giin (A; B: uterus igerigi);
postpartum 7. giin (C: serviks uteri; D: kornu uteri); 14. giin (E: serviks
uteri; F: kornu uteri) ve 21. glinlerde (G: serviks uteri; H: kornu uteri)
yapilan USG muayenelerine iliskin goriintii 6rnekleri

Postpartum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde USG ile yapilan endometriyal
kalinlik Olgtimleri ortalamalari. Farkli harfler istatistiksel olarak fark
oldugunu gostermektedir (p<0,01).

Postpartum 7, 14 ve 21. gilinlerde USG ile yapilan servikal cap
Olctimleri ortalamalari. Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu
gostermektedir (p<0,01).

Hazirlanan endometriyal sitoloji preparatlarindan Grnekler. A:
Postpartum 7, 14 ve 21. giinlerde USG ile yapilan kornu uteri ¢ap
Olctimleri ortalamalari. Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu
gostermektedir (p<0,01).

Hazirlanan endometriyal sitoloji preparatlarindan Grnekler. A:
Endometriyal sitoloji preparatinda hiicreler. Beyaz ok: endometriyal
hiicre; siyah ok: PMNL; B: Beyaz ok: PMNL. C: Postpartum 1. giin
endometriyal sitoloji preparat;; D: Postpartum 7. giin endometriyal
sitoloji preparati; E: Postpartum 14. giin endometriyal sitoloji preparati;
F: Postpartum 21. giin endometriyal sitoloji preparati.

Post partum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde alinan endometriyal sitoloji
orneklerinde hiicre sayimi1 sonrasinda elde edilen %PMNL oranlarinin
degisim. Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gostermektedir
(p<0,01).

Post partum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde alinan kan 6rneklerinde yapilan
metabolik profil testi sonuglari. Mavi grafikler: 6l¢iim yapilan giinlerde
istatistiksel bir fark olusmamustir. Turuncu grafikler: Istatistiksel fark
olugmustur. Fark olan giinler farkli harfler ile isaretlemistir.
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OZET

Siit ineklerinde postpartum ilk 21 giinde endometriyal sitoloji degisimleri ile
uterus involiisyonu arasindaki iliskinin arastirilmasi

Yapilan arastirmada, siit ineklerinde postpartum ilk 21 giin endometriyal sitoloji
yontemi ile 16kosit oranlarinin ve kan serum BHBA ve NEFA degerlerinin degisimini
ve varsa birbirleri ile iligskisini ortaya koymak ayrica ultrasonografik olarak uterus ve
serviksin involiisyon siireci degerlendirildi. Arastirmada kullanilan hayvan materyali
20 adet saglikli, dogum yapmis, postpartum ve metabolik hastaliga yakalanmamis
ineklerden olusturuldu. Calismaya alinan ineklerin VKS degerleri 3 ve 3’ten biiyiik ve
4’ten kiiclik olmasina dikkat edildi. Dogum yapan ineklere postpartum 1, 7, 14 ve 21.
giinlerde ultrasonografik muayene, kuyruk venasindan kan alma iglemi ve sitoband
yontemi ile endometriyal Ornek alim islemi gergeklestirildi. Ultrasonografik
muayenede endometriyal kalinlik, serviks ¢ap1 ve kornu uteri ¢aplar 6l¢iildii ve kayit
altina alindi. Kuyruk venasindan alinan kan drneklerinden serum cikartildi ve Ure,
AST, GGT, Glu, TP, Alb, Ca, Chol, Trig, Mg, Phos, BHBA ve NEFA degerlerine
bakildi. Alinan endometriyal 6rnekler ise lam iizerine yayma yapilarak lama aktarildi
ve PMNL’lerin sayimin1 yapmak amaciyla Papanicolaou yontemi ile boyama iglemi
gerceklestirildi. Mikroskop altinda her bir preparatta 200 hiicre sayildi ve sayilan
hiicrelerin yiizde olarak degerleri hesaplandi ve kayit altina alindi. Postpartum 1, 7, 14
ve 21. giinlerde endometriyal kalinlik, serviks ¢api ve kornu uteri caplari
karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak fark bulunamad (p<0,01). Post partum 1, 7,
14 ve 21. giinlerde alinan endometriyal sitoloji 6rneklerinde hiicre sayimi sonrasinda
elde edilen %PMNL oranlarinda istatiksel olarak farkli oldugu bulundu (p<0,01).
Postpartum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde alinan kan 6rneklerinde yapilan metabolik profil
testi sonuglarina gére NEFA, BHBA ve PMNL arasinda zayif korelasyon oldugu tespit
edildi. PMNL ve servikal ¢ap arasinda orta derecede bir iligski oldugu belirlendi. Sonug
olarak serviksin involiisyonu ve endometriyal PMNL oranlari ile serum NEFA ve
BHBA seviyeleri arasinda belirlenen zayif korelasyonlar postpartum dénemde yapilan
rutin muayenelere ek olarak PMNL oranlariin postpartum uterus sagliginin takip
edilmesinde kullanilabilir bir parametre oldugunun kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal Sitoloji, Metabolik Profil, PMNL, Postpartum,
VKS.
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ABSTRACT

Investigation of the relationship between endometrial cytology changes and
uterine involution in the first 21 days postpartum in dairy cows

In the conducted research, the changes in leukocyte ratios using the endometrial
cytology method, as well as the variations in serum BHBA and NEFA values in dairy
cows during the first 21 days postpartum, were investigated. Additionally, the
relationship between these parameters was examined, and the involution process of the
uterus and cervix was assessed using ultrasonography. The study used a sample of 20
healthy cows that had given birth andDuring the research, postpartum cows were
subjected to ultrasonographic examinations, blood sampling from the tail vein, and
endometrial sample collection through the cytoband method on the postpartum 1st,
7th, 14th, and 21st days. Ultrasonographic measurements included endometrial
thickness, cervical diameter, and diameter of the uterine horn, which were recorded.
Blood samples collected from the tail vein were used to obtain serum, and various
parameters such as Urea, AST, GGT, Glucose (Glu), Total Protein (TP), Albumin
(Alb), Calcium (Ca), Cholesterol (Chol), Triglycerides (Trig), Magnesium (Mg),
Phosphorus (Phos), BHBA, and NEFA values were analyzed.The endometrial samples
were smeared onto slides and stained with the Papanicolaou method to count PMNL
cells. For each slide, 200 cells were counted under a microscope, and the percentage
values of the counted cells were calculated and recorded. Statistical analysis revealed
no significant differences in endometrial thickness, cervical diameter, and uterine horn
diameter on the postpartum 1st, 7th, 14th, and 21st days (p<0.01). However, the
%PMNL ratios obtained from the endometrial cytology samples collected on these
days showed statistically significant differences (p<0.01).Based on the results of the
metabolic profile tests conducted on the blood samples taken on the postpartum 1st,
7th, 14th, and 21st days, weak correlations were found between NEFA, BHBA, and
PMNL. Additionally, a moderate correlation was observed between PMNL and
cervical diameter. Consequently, weak correlations between cervical involution,
endometrial PMNL ratios, and serum NEFA and BHBA levels were identified. These
findings suggest that PMNL ratios can be used as an additional parameter in routine
examinations during the postpartum period to monitor uterine health.

Keywords: Postpartum: BCS, Endometrial Cytology, Metabolic profile, PMNL,
Postpartum.
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1. Giris

Siit inekleri postpartum uterus involiisyon siirelerini saglikli bir sekilde
gecirseler bile bu siire boyunca endometriyal sitoloji ile teshis edilebilen endometritis
prevalansinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cheong ve ark., 2011; Dubuc ,
2011; Gilbert ve ark., 2005). Bu nedenle ¢ogu zaman klinik olarak herhangi bir
postpartum sorun yasamayan ineklerde involiisyon siireci klinik olarak saglikli bir
sekilde tamamlansa bile bakteriyel enfeksiyonlara bagli olmadan endometriyumda
sekillenen hafif yangi tablosu; negatif enerji dengesi (NED), yag mobilizasyonu
sendromu gibi postpartum donemde inegi metabolik olarak zorlayan kosullar
nedeniyle kalici hale gecebilmekte ve bu durum bir dol tutmama nedeni haline
gelebilmektedir (Sordillo ve ark., 2009). Endometriyumda ancak sitolojik olarak teshis
edilebilen bu tip yangilar subklinik endometritisler (SE) olarak tanimlanmaktadirlar
(Kasimanicam ve ark., 2004). Postpartum donemde sekillenen NED, SE’lerin
etiyolojisinde etkili olan en 6nemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Yasui
ve ark., 2014). Siit inekleri dogumdan hemen sonra hizla laktasyon donemine
girmektedirler. Yogun bir metabolik faaliyet olan laktasyonun ilk donemlerinde
inekler siit diretimi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 enerjiyi aldiklar1 rasyondan
karsilayamamaktadirlar. inekler bu yeni fizyolojik duruma uyum saglayabilmek igin
ise kendi enerji rezervlerini kullanmaya baslamaktadirlar. Bunun sonucu olarak
inekler degisen derecelerde NED olusmaktadir.

Inegin bu yeni metabolik kosullara uyum saglayabilmesi igin gecirdigi ve
dogum oOncesi 3 hafta ile dogum sonrasi 3-4 haftalik siirey1 kapsayan siirece gegis
donemi adi verilmektedir. Gegis doneminde sekillenen NED siddeti ile dogru orantili
olarak siit ve dol verimi de olumsuz etkilenmektedir (Ospina ve ark., 2010; Herdt,
2000). Ayrica 6nemli bir postpartum sorun olan endometritislerin etiyolojisinde de
NED’in 6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (Galvao ve ark., 2010; Yasui ve ark.,
2014). Bu baglamda ineklerde SE’lerin fertilite {izerine etkilerinin arastirildig1 bir¢cok
calisma yapilmistir. Ancak bu calismalar 6zellikle postpartum 30-40. giinler ve
sonrasina yani geg¢is donemi sonrasina odaklanmis olan ¢alismalardir (Kasimanicam
ve ark., 2005; Agaoglu ve ark., 2020; Dubuc ve ark., 2010; Baranski ve ark., 2012,
Madoz ve ark., 2014; Galvao ve ark., 2009; Gilbert ve ark., 2005). Endometriyal



polimorf niikleer 16kosit (PMNL) oranlarinin gegis donemini kapsayan postpartum ilk
21 giinliik siirecteki degisimini ortaya koyan calisma sayisinin ise oldukca sinirl
oldugu goriilmektedir (Gilbert ve Santos, 2016). Bu nedenle yapilan bu lisanstistii tez
caligmas1 sonucunda elde edilmis olan veriler ile involiisyon siirecinde aktif rol aldig1
bilinen dogal bagisiklik hiicrelerinin zamana bagh olarak sekillenen oransal
degisimlerinin ortaya konmasi ve bu durumun enerji metabolizmas: ile
iliskilendirilmesi ile siit inekleri i¢in biiyiik onem tasiyan involiisyon siireci hakkindaki
bilgi birikimine bir katki saglanmistir. Ayrica postpartum doénemin ilerleyen
evrelerinde gelisebilecek olan endometritislerin 6nceden tahmin edilebilmesi i¢in bir
On bilgi olusturulmustur.

Bu kapsamda sunulan Yiiksek Lisans Tez c¢alismasinda; siit ineklerinde
postpartum ilk 21 giin endometriyal sitoloji yontemi ile PMNL ve kan serum BHBA
ve NEFA degerlerinin degisimi ve varsa birbirleri ile iligkisini ortaya konmasi ayrica
ultrasonografik olarak uterus ve serviksin involiisyon siirecinin takip edilmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ineklerde Gecis Dénemi

Ineklerde gebeligin son 3-4 haftasi ile izleyen laktasyonun ilk 3-4 haftasim
kapsayan doneme gecis donemi ismi verilmektedir. Bu donem igerisinde; fizyolojik,
metabolik ve endokrinolojik bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Meydana gelen
bu degisikliklere ineklerin adaptasyonunu saglamak i¢in ge¢is doneminde iyi bir siirii
yonetimi programinin uygulanmasi gerekmektedir (Boland ve Lonergan, 2001,
Drackley, 1999, Sing ve ark. 2020). Gebeligin son 3 haftasinda gézlemlenen fizyolojik
degisimler ve metabolik ihtiyaglarin artigi; fetlistin hizli bir sekilde biiyiimesi ve meme
bezlerinin gelismesine bagli sekillenmektedir. Bu siiregte annenin abdominal boslugu
hizla biiyiiyen fetiis nedeniyle hacim olarak kii¢iilmekte ve rumen hacim olarak daha
dar bir alana sikismaktadir. Bu nedenle kuru madde alimi azalmaktadir. Kuru madde
aliminin azalmasi buna karsin enerji ihtiyacinin artmasi nedeniyle viicut depolarindaki

enerji kaynaklarinin kullanim1 artmaktadir (Block ve Sanchez, 2000).
2.1.1. Gegis Donemi ve Enerji Dengesi

Enerji dengesi siit¢ii bir inegin rasyondan aldigi enerji ile yasama payi,
laktasyon ve gebelik i¢in ayirdig1 payimn farki olarak tanimlanmaktadir (Grummer,
2008). Enerji dengesi; hayvanin vital durumunu, saglik durumunu, laktasyonunu ve
dol verimi performansini etkileyen dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Van
Saun, 2007). Yasama pay1 ve gebeligin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli olan enerji
miktari, siit tiretimi i¢in gerekli olan enerji miktarina oranla ¢ok daha diisiik diizeylerde
olmaktadir. Bu sebeple enerji dengesini belirlemede hayvanlarin kuru madde tiiketimi,
yasama payl ve siit verim performansi dikkate alinarak rasyonlarin belirlenmesi

gerekmektedir (Grummer ve Rastani, 2003).

Ineklerde enerji dengesinin negatif yone dogru kaymasi viicuttaki enerji
depolariin kullanilmasina, kilo kaybina ve bazi metabolik hastaliklarin olusma
olasiliginin artmasina neden olabilmektedir. Enerji dengesinin pozitif yone dogru

kaymasi ise canli agirlik artisini ifade etmektedir (Grummer ve Rastani, 2004). Siit



ineklerinde gebeligin son 4 haftasinda kuru madde tiiketiminde bir diisis
sekillenmektedir. Dogum sonrasinda ise kuru madde tiiketimi artmaya baglamaktadir.
Ancak bu donemde kuru madde tiiketiminde goriilen artis siit veriminde goriilen ani
yukselis ile es zamanli ger¢ceklesmemektedir. Bu nedenle siit ineklerinde bir enerji
acig1 olusmaktadir. Olusan bu acig1 kompanze etmek igin viicut rezervleri
kullanilmaktadir (Bauman ve Currie, 1980, Drackley, 2008). Viicut rezervleri
dolasimdaki glikoz ve insiilin konsantrasyonlarindaki azalmanin lipolitik sinyalleri
uyarmasi sonucunda kullanilmaya baslamaktadir. Boylece yag dokusunda depolanmis
trigliseritlerin parcalanmasi ile olusan EYA’lar (Esterlesmis Yag Asidi) enerji kaynagi

olarak kullanilmaya baslamaktadir (Aschenbach ve ark., 2010).

Erken laktasyon doneminde enerji dengesinde sekillenen bu degisim siit
ineklerinin lireme performansini dogrudan etkilemektedir (Butler, 2003). Yiiksek siit
verimine sahip olan ineklerde postpartum donemin saglikli bir sekilde
tamamlanabilmesi ve bununla beraber istenilen diizeyde iireme performansi elde
edilebilmesi, prepartum ve postpartum donemde olusan NED ve siddetine bagli olarak

sekillenmektedir.

Bu nedenle NED’in belirlenmesi ve takip edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Yiiksek siit verimi olan ineklerin yaklasik olarak %80’inin dogum sonras1t NED’e
girdigi disiliniildigiinde (Hayirli ve Colak, 2011) bu konunun Onemi ortaya
¢ikmaktadir. Pre ve postpartum donemde NED varligi ve siddeti serum EYA ve BHBA
miktarlarmin 6lgiilmesi ile izlenebilmektedir. Ayni zamanda bu durum viicut
kondiisyon skorunun (VKS) belirlenmesiyle de takip edilebilmektedir. Prepartum
donemde yiiksek VKS’ye sahip olan ineklerin normal VKS’ye sahip olan ineklere
oranla dogumdan sonra daha ¢ok kilo kaybettikleri ifade edilmektedir. (Hayirli ve
Colak, 2011). Inek ve diivelerin serum EYA ve BHBA diizeylerinin degerlendirildigi
bir calismada; ineklerde serum BHBA ve EYA diizeylerinin diivelere oranla daha
yuksek diizeyde oldugu ve daha uzun siire yiiksek diizeylerde kaldig1 tespit edilmistir
(Meikle ve ark., 2004). Baska bir arastirmada ise postpartum 7 hafta boyunca serum
BHBA diizeyinin primipar ineklerde multipar ineklere kiyasla daha diisiik oldugu
kanisina varilmistir (Watches ve ark. 2007). Peri ve postpartum donemdeki enerji

metabolizmasinda sekillenen bu degisiklikler sonucunda olusan metabolik stres;



bagisiklik sisteminin de baskilanmasina neden olmaktadir. Bu baskilanma sonucunda
PMNL nin fagositik aktivitesi ve yangi bolgesine olan go¢liniin azaldig1 veya yetersiz
kaldig1 bildirilmektedir. Bu durum ineklerde hastaliklara yakalanma olasiligini
arttirmaktadir. Ozellikle dogumdan sonraki 1-3. giinlerde serum BHBA seviyesi artan
(>1.000 mmol/L) ineklerde dogumdan sonraki ilk 4 hafta icerisinde E. coli’ye bagh
klinik mastitis, retensiyo sekundinarum ve endometritis olusma olasiliginin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Leslie ve ark., 2000). Yapilan bir arastirmada laktasyonun ilk
iki haftalik slirecinde serum BHBA seviyesi 1,0 mmol/L’den yiiksek olan ineklerde
abomasum deplasmani ve metritis olusma insidansinin sirastyla 6,9 ve 2,3 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Ospina ve ark., 2010). Bu nedenlerle NED’e giren
ineklerde olusan enerji aciginin siddetine bagli olarak; siklik aktivitenin yeniden
baslamasinda gecikme, gebe kalma oranlarinda diisme, gebelik basina tohumlama
sayisinda artis ve dogum-tekrar gebe kalma araliginin uzamasi gibi ¢esitli dol verimi
aksamalar1 olusabilmektedir (Rhodes ve ark., 2003). Ayrica NED’in hipotalamus-
hipofiz ekseninde bozulmalara neden olarak da iireme performansi iizerine olumsuz
etki ettigi bildirilmistir (Butler, 2003). Siit¢cii ineklerde yag dokusu postpartum
donemin baslangicinda hayvanin NED’e girmesiyle mobilize olmaya baslamaktadir.
Bu mobilizasyon sonucunda yag dokuda depolanmis olarak bulunan progesteron da
kana karismaya baslamaktadir. Kan seviyesi yiikselen progesteron, ovulasyonun
olugmasini baskilayabilmektedir (Rodriges ve ark., 2011). Ayrica NED, luteinlestirici
hormonun (LH) salinim frekansinin degismesine ve ovaryumun LH uyarimlarina
verdigi yanitin azalmasina (Lucy ve ark., 1992) ve ovulasyon 6ncesi kan serumundaki
Ostrojen seviyesinin azalmasina sebep olarak zayif ostrus belirtilerinin olusmasina da

sebep olabilmektedir (Lucy, 2003).

2.1.2. Negatif Enerji Dengesinin Belirlenmesi

Negatif enerji dengesine girmis olan ineklerde dolasimdaki glikoz seviyesinin
azalmasina yanit olarak yaglar mobilize olup esterlesmemis yag asidi (EYA) formunda
dolagima karigmaktadir (Laffel, 1999). Kan dolasimindaki EYA karacigerde
oksidasyona ugrayarak enerji temini i¢in kullanilmaktadir (Lucy ve ark., 2013).

Buradan yola ¢ikarak ineklerde kan EYA seviyesinin belirlenmesi karbonhidrat



metabolizmas1 ve karaciger yaglanmasi hakkinda bilgi verebilecek ve puerperal
donemde NED’in belirlenmesi ve takibinde kullanilabilecek onemli bir parametre
olarak kabul edilmektedir. Prepartum donemde EYA konsantrasyonunun >0.4mmol/L

olmasit NED’e girildigini gostermektedir (Kennerman, 2011).

Negatif enerji dengesinin belirlenmesi ve takip edilmesi i¢in kullanilabilen
diger parametre serum keton cisimciklerinin diizeylerinin takip edilmesidir. Keton
cisimcikleri (BHBA, asetoasetik asit, aseton) yag oksidasyonunun ara iiriinleridirler.
Enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in mobilize olan EYA’lar karacigerin oksidasyon
kapasitesinin iistiinde bir diizeye cikarlar ise keton cisimciklerinin de miktarinda
onemli artislar olmaktadir (Ospina ve ark., 2010). Keton cisimcikleri i¢inde yer alan;
asetoasetik asit ve aseton ucucu ve degisken bir yapiya sahip olduklari i¢cin NED’in
belirlenmesi ve takibi i¢in daha kararli bir yapiya sahip olan BHBA kullanilmaktadir
(Duffield, 2000, Duffield 2003). ineklerde NED varligin1 saptamak igin postpartum 5-
10. giinlerde serum BHBA degerinin 6l¢iilmesi gereklidir. Boylece erken postpartum
donemde subklinik ketozis teshisi konulabilmektedir. Laktasyon doneminde saglik
problemi olmayan ineklerin BHBA degeri 1mmol/L altinda olmalidir. Ineklerde
BHBA degeri 1,4 mmol/L’{in lizerinde ise klinik ketozis olugma riskinin olduk¢a fazla

oldugu bildirilmektedir (Carrier ve ark., 2004).

Postpartum donemde sekillenen NED’in tespit ve takibinde kullanilan diger bir
yontem ise VKS takibidir. VKS’nin belirlenmesi bir siiriideki hayvanlarin metabolik
durumlar1 hakkinda fikir verebilecek, kolay uygulanabilir pratik bir yontemdir (Ayasan
ve ark., 2012). Ineklerde VKS Sekil 2.1°te belirtildigi gibi puanlama yapilarak
hesaplanmaktadir (Ferguson ve ark., 1994). Viicut kondisyon skorundaki degisimlerin
takip edilmesi; dogumdan sonra veya dogum aninda ortaya ¢ikabilecek reprodiiktif ve
metabolik hastaliklar ile verim performansinin olumsuz etkilenebilecegi kosullarin

erken belirlenmesine yardimci olan oldukga etkili bir yontemdir (Kadivar ve ark., 2013)



" -
Sekil 2.1. ineklerde viicut kondisyon skoru puanlamasi (Ferguson ve ark.,1994)

Ineklerde kuru déneme gegis siirecinde, yiiksek VKS’ye sahip olan ineklerde
lipolizisin daha siddetli olustugu bildirilmistir. Bunun sonucunda uterus hastaliklar1 ve
retensiyo sekundinarum gibi postpartum donemde ortaya ¢ikan hastaliklarin goriilme
siklig1 da artmaktadir (Watter ve ark., 2009; Yildiz ve Erisir, 2016). Bu nedenlerle
pospartum siirecin ilk donemlerinde VKS’deki kaybin 1,0 puanin {izerinde olmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Grubic ve ark., 2009, Novakovic ve ark., 2010). Dogumdan
sonra 0,75 puan VKS kaybi normal olarak kabul edilmektedir. VKS degerindeki
azalmanin 1 puan ve iizeri oldugu durumlarda ise iireme performansinin koti

etkilendigi bildirilmistir (Amer, 2008).
2.2. Ineklerde Puerperal Donem ve Fizyolojisi

Gecis donemi olarak isimlendirilen siire¢; dogum 6ncesi donem, dogum ve
dogum sonrast donemleri kapsamaktadir. Dogum sonrasi donemde dol veriminin
aksamadan devam edebilmesi i¢in bir takim fizyolojik ve endokrinolojik degisimlerin
saglikli bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir. Bu baglamda disi genital kanalin
gebe kalmadan onceki morfolojik, fizyolojik ve fonksiyonel yapisina donmesi ve
yeniden fertil duruma gelmesi i¢in gegen siirece puerperal donem adi verilmektedir
(Ocal, 2007). Puerperal donem; genital kanalin involiisyonu, endometriyumun
rejenerasyonu, ovaryumlarda siklik aktivitenin yeniden baslamasi ve uterustaki

bakterilerin eliminasyonu siireglerini igermektedir (Sheldon, 2004).



2.2.1. Genital Kanalin involiisyonu

Dogum sekillendikten sonra uterus ve servikste giiclii ve siiregelen sekilde
kontraksiyonlar olugsmakta ve involiisyon siireci baslamaktadir. Dogumdan sonraki ilk
3 giin belirgin olarak kendisini gosteren kontraksiyonlar sonucunda uterus gozle
goriinlir bicimde hacimce kiigiilmekte (Leslie, 1983), yavru zarlar1 ve uterus
icerisindeki fizyolojik akimtilarin biiyiik ¢ogunlugu disar1 atilmaktadir (Ocal, 2007).
Ilerleyen siirecte uterus kontraksiyonlarinin olusma sikligi, diizeni ve siiresi
azalmasina ragmen involiisyon siireci devam etmektedir (Noakes, 2001). Ineklerde
dogum gerceklestikten sonra uterus ortalama 1-1,5 metre uzunlugunda ve 8 kg
agirhigindayken, dogumdan sonraki 7. haftada 0,7 kg agirhiga kadar gerilemektedir
(Ocal, 2007).

2.2.2. Endometriyal Rejenerasyon

Endometriyal rejenerasyon siireci yavru zarlarimin atilmasindan sonra
baslamaktadir. Devaminda karunkular arterlerde kontraksiyonlar sekillenmekte ve
endometriyal katin beslenmesi bozulmaktadir. Bu olay sonucunda karunkular yapi
tizerindeki epitel doku dejenerasyona ugramaktadir. Daha sonra nekrotik degisiklikler
sekillenerek karunkullarin epitel ylizeyr tamamen disar1 atilmaktadir. Bu siireg
ortalama postpartum 5. giinde baslamakta ve 10-12. gilinler arasinda
tamamlanmaktadir (Ocal, 2007). Endometriyumda gerceklesen bu nekrotik
degisikliklerden sonra epitel katmani yenilenmeye baslamaktadir. Karunkular
bolgelerin arasinda kalan endometriyal bolgelerin ise rejenerasyonu daha hizh

olmaktadir (Sheldon ve ark., 2008).

2.2.3. Ovaryumda Siklik Aktivitenin Yeniden Baslamasi

Ineklerde dogumdan sonra ovaryum aktivitesinin yeniden baslamasina kadar
gecen bir andstriis donemi bulunmaktadir. Bu dénemin; siit verimi, beslenme, kalitsal
faktorler, emzirme, mevsim ve uterus enfeksiyonlarindan etkilendigi bildirilmektedir
(Ball ve Peters, 2004). Dogumun ger¢eklesmesinden sonra serum progesteron ve

Ostrojen seviyeleri kademeli olarak bazal seviyelerine inmektedir. Bunun sonucu



olarak progesteron ve strojen hormonlarinin GnRH hormonu iizerindeki olumsuz geri
bildirim etkisi ortadan kalkmaktadir. Olusan GnRH salinimi, hipofizin 6n lobundan
FSH hormonun saliniminda artisa, FSH hormonundaki bu artis postpartum 7-10 giin
icinde folikiiler dalganin gelisiminin baslamasina neden olmaktadir (Crowe ve ark.
1993, Murphy ve ark. 1990, Savio ve ark. 1990, Sheldon, 2004). Bu asamaya kadar
gerceklesen olaylarin; peripartum hastaliklar, beslenme ve g¢evresel faktorlerden
etkilenmeksizin biitiin ineklerde gergeklestigi bildirilmektedir (Sheldon ve ark. 2008,
Stagg ve ark. 1998).

2.2.4. Uterustaki Bakterilerin Eliminasyonu

Gebelik siiresince; vulva, vagina ve serviks gibi anatomik yapilar uterusun
mikroorganizmalar ile kontamine olmasina engel olarak uterusun steril kalmasini
saglamaktadir (Sheldon, 2004). Ancak dogum sirasinda ve dogumdan sonraki siiregte
uterusun anatomik bariyerlerinin ortadan kalkmasi ve ortaya ¢ikan negatif basing
uterusun; diski, deri ve ¢evrede bulunan mikroorganizmalar ile kontamine olmasina
neden olmaktadir (Ocal, 2007). Uterusun dogum sonrasinda tekrar gebe kalabilecek
bir duruma gelmesi bu kontaminasyonun giderilmesi ile yani bakterilerin
eliminasyonu ile miimkiin olabilmektedir. Bakteriyel eliminasyonu etkileyen
faktorlerin en basinda kontaminasyonun siddeti gelmektedir. Bakterilerin neden
oldugu kontaminasyon uterusun lokal bagisiklik sisteminin bas edemeyecegi diizeyde
ise enfeksiyon olusmaya baslamaktadir. Oncelikle; giic dogum, subinvoliisyon,
metabolik hastaliklar, NED ve retensiyo sekundinarum gibi sorunlara bagl olarak
bakterilerin elimine edilme mekanizmasi bozulmakta ve enfeksiyonlar

sekillenmektedir (Foldi ve ark. 2006, Noakes 2001, Ocal ve Kalkan 2013).

Ayrica ovaryumda siklik aktivitenin baglama zamaninin bakteriyel eliminasyon
lizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Ocal ve Kalkan, 2012). Siklik aktivitenin
erken baglamasiyla erken Ostrojenik etki olusmaktadir. Buna bagli olarak
eliminasyonun hizlanabilecegi diisliniilmektedir. Fakat bakteriyel eliminasyon
tamamlanmadan ovulasyonun sekillenmesi ve progesteron hormonunun devreye

girmesi ile uterusta bakterilerin {liremesine zemin hazirlanmakta ve uterus



enfeksiyonlarmnin olusma insidansinin da yiikseldigi bildirilmektedir (Ocal ve Kalkan,

2012).
2.3. Ineklerde Uterus Enfeksiyonlar

Ineklerde dogumun gergeklesmesinden sonra meydana gelen degisiklikler
nedeniyle uterusun fiziksel savunma bariyerleri koruyucu 6zelliklerini yitirmektedirler
(Sheldon ve ark. 2003). Bu nedenle uterus postpartum dénemde gram negatif ve pozitif
bircok bakteri tiirii tarafindan kontamine olmaktadir (Azawi, 2008, Foldi ve ark. 2006,
Sheldon ve Dobson, 2004, Sheldon ve ark. 2002b,) Postpartum donemde uterustan
alinan 6rneklerde en yaygin olarak izole edilen etkenlerin; E. coli, Streptococcus spp.,
Truperalla pyogenes (Williams ve ark. 2005), Bacillus licheniformis, Prevotella spp.,
ve Fusobacterium necrophorum oldugu bildirilmektedir (Sheldon, 2004). Bu

bakteriler potansiyel patojenitlerine gére de siniflandirilabilmektedirler (Tablol).

Tablo 2.1.Uterustan alinan siiriintii 6rneklerinde yapilan mikrobiyolojik kiiltiirler
sonrasinda elde edilen bakterilerin potansiyel patojenitelerine gére siniflandirilmasi
(Carnerio ve ark., 2016).

Patojenler Potansiyel Patojenler Kontaminatlar
Escherichia coli Acinetobacter spp. Aerococcus viridans
Trueperalla pyogenes Bacillus licheniformis Clostridium butiricum
Prevotella spp. Enterococcus faecalis Clostridium perfringens
Fusobacterium Haemophilus somnus Corynebacterium spp.
necrophorum

Pasteuralla multocida
Peptostreptococcus spp
Staphylococcus aureus
(coagulase+)

Enterobacter aerogenes
Klebsiella pneumoniae
Providencia rettgeri
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Tablo 2.1 (Devam). Uterustan alinan siiriintii 6rneklerinde yapilan mikrobiyolojik
kiiltiirler sonrasinda elde edilen bakterilerin potansiyel patojenitelerine gore

siiflandirilmasi (Carnerio ve ark., 2016).

Patonjenler Potansiyel Patojenler Kontaminantlar

Streptococcus uberis Providencia stuartii

Bacteroides species Proteus spp.

Firmicutes species Proprinobacterium
granulosa

Fusobacteria species Staphylococcus speciesa-
haemolytic
Stretococci

E.coli’nin dogumdan sonraki ilk hafta uterustan en yaygin izole edilen etken
oldugu bildirilmektedir. Uterus enfeksiyonlarina sebep olan E.coli, diger patojen E.
coli  tirlerinden farkli olarak endometriyal patojenik E. coli (EPEC) olarak
adlandirilmaktadir. Bu bakteri uterusta endometriyal ve stromal hiicrelere daha invazif
ozellik gdstermektedir (Sheldon ve ark. 2010). Ineklerde endometritise neden olan
etkenlerden bir digeri 7 pyogenes’dir (Bonnet ve ark. 1991a). Postpartum donemde
meydana gelen uterus enfeksiyonlarinda vaginadan gelen akintinin; kokusu, igerigi,
kivami ve goriintiisii enfeksiyonun ¢esidi ve boyutu hakkinda bilgi vermektedir.
Ornegin mukopurulent ve purulent karakterdeki vaginal sekresyonlarin genellikle T.
pyogenes, E. coli, non-hemolitik steptokoklar ve Mannheimia haemolytica ile
yakindan iliskili akintilar oldugu bildirilmektedir (Williams ve ark 2005).

Uterus enfeksiyonlar1 metritis ve endometritis olarak siniflandirilmaktadir.
Endometritisler, subklinik ve kronik endometritisler; metritisler, akut puerperal

metritis ve klinik metritis olarak iki gruba ayrilmaktadir (Borsberry ve Dobson, 1989).

Metritis, uterusun; mukoza, submukoza ve seroza katmanlarinin tamaminin
yangist olarak tanimlanmaktadir (Bondurant, 1999). Puerperal metritis dogumdan
sonraki ilk 21 giin igerisinde meydana gelmektedir. Genellikle kotii kokulu, kirmizi-
kahverengimsi sulu akigkan bir kivamdan viskoz seroz kivama kadar degisen irinli ve

beyaz renkli vaginal akint1 ve ates (>39,5°C) ile karakterizedir (Kagar ve Kaya, 2014).
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Bu donemde sekillenen ancak sistemik belirti gostermeyen metritislere ise klinik

metritis ismi verilmektedir (Sheldon ve ark., 2008).

Endometritis ise dogumun sekillenmesini takip eden 21. glinden sonra sistemik
bir semptom olusturmadan, farkli yogunluk ve kivamlarda purulent veya
mukopurulent karakterde vaginal akintilar ile karakterize olan veya higbir patolojik
akint1 olmaksizin sadece sitolojik yontemlerle teshis edilebilen uterus enfeksiyonlari
olarak tamimlanmaktadir (Sheldon ve ark. 2006). Endometritis terimi sadece
endometriyum tabakasinin yangisi olarak tanimlanabildigi gibi histolojik olarak
yanginin stratum spongiozum tabakasindan ileriye gidememesi olarak da
tanimlanmaktadir (Bondurant, 1999, Bonnet ve ark.,, 1991a). Endometritis
enfeksiyonlarinda yangi uterusun c¢ok derin katmanlarina yayilmadigi i¢in uterus
makroskobik olarak saglikli uterusun yapisina benzemektedir (Sheldon ve ark. 2008).

Endometritisler klinik goriiniimlerine gore iki gruba ayrilarak incelenmektedirler.

Dogumdan sonrasi 21. giinden sonra purulent veya mukopurulent karakterli
uterus akintisiyla karakterize olan enfeksiyonlar klinik endometritis olarak
isimlendirilmektedir (Sheldon ve ark. 2006). Bu tipte endometritislerin tanisinda
vaginal akitinin 6zelliginin belirlenmesi en belirleyici kriter olarak kabul edilmektedir
(Sheldon ve Noakes, 1998). Vaginal akintinin karakteri; renk, irin oran1 ve hacmi
acisindan degerlendirilerek derecelendirilmektedir. Akinti; berrak veya yar1 saydam
mukus igeriyorsa 0; beyaz irin odaklari iceren berrak bir mukus iceriyorsa 1; en az %50
oranda beyaz veya krem rengi irin odaklari igeriyorsa 2; %50°den fazla oranda beyaz,
krem veya kanli irin odaklar igeriyorsa 3 (Sekil 2.2) puan olarak degerlendirilmektedir

(Sheldon, 2004). Vaginal akint1 skoru 1 ve iizerinde olan ineklerin dogum- ilk
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tohumlama ve dogum- gebe kalma araliklarinin daha uzun oldugu belirlenmistir

(Williams ve ark. 2005).

Sekil 2.2. Klinik endometritislerde akinti skorlamasi (Sheldon, 2004)

Subklinik endometritisler, vaginada herhangi bir patolojik akint1 olmaksizin
sitolojik yontemlerle teshisi edilebilen endometritisler olarak tanimlanmaktadir
(Gilbert ve ark 2005, Kasimanickam ve ark. 2004, Sheldon ve ark. 2006). Bu sebeple
SE’ler rektal muayene, rektal ultrasonografi veya vaginoskopi ile degil uterustan
alman biyopsi veya sitoloji Orneklerinin incelenmesi ile teshis edilebilmektedir
(Gilbert ve ark. 2005, Kasimanickam ve ark. 2004, Sheoldon ve ark. 2006). Alinan
orneklerde endometriyal hiicrelerle birlikte PMNL oranin belirlenmesi SE’lerin
tanisinda temel kriter olarak kabul edilmektedir (Wagener ve Drillich, 2017). Erken
postpartum donemde sekillenen PMNL infiltrasyonu sebebiyle, patolojik bulgularin
teshisinde kullanilan PMNL esik degerleri postpartum donemde 6rnegin alindig1 giine
gore degisiklik gostermektedir (Waggener ve Drillich, 2017). Buna baglh olarak SE
teshisi i¢in %5-18 arasinda degisen farkli PMNL esik degerleri tanimlanmistir (Tablo
2.1) (Waggener ve Dirillich, 2017).
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Tablo 2.2 Postpartum siiregte farkli zaman araliklarinda SE Teshisi i¢in kullanilan
PMNL degerleri (Wagener ve Drillich, 2017).

Postpartum giin  PMNL esik deger Teshis icin Kaynak
arahig1 kullanmilan
yontem

30-36 %06 Sitoloji fircast (Dubuc ve ark.,

53-59 %4 2010a)

21-42 5, %8, %10, %18  Sitoloji fircast Baranski ve ark,
2012)

21- 62 %5 Sitoloji fircast (Madoz ve ark,
2013)

21 -27 %S5, %10, %18 Sitoloji firgast (Sens ve
Heuwieser, 2013)

35 %6,5 Uterus lavaji (Galvao, 2009)

18-38/32-52 %5 Sitoloji fircasi (Plontzke ve ark,
2010)

40-60 %5 Uterus lavaji (Gilbert ve ark.,
2005)

28-41 %38 Sitoloji fircasi (Barlund ve ark.,
2008)

2.3.1. Subklinik Endometritislerin Tanisinda Kullanilan Yontemler

2.3.1.1. Rektal Ultrasonografi

Rektal ultrasonografi, veteriner hekimlikte endometritislerin teshisinde
kullanilan en yaygin tan1 yontemlerinden birisidir (Barlund ve ark., 2008). Fakat
SE’lerde uterus liimeninde siv1 birikimi veya morfolojik bir degisiklik gdzlenmemesi
nedeniyle ultasonografi ile kesin olarak SE teshisi konulmasi miimkiin olmamaktadir
(Barlund ve ark., 2008). Diger taraftan bazi arastirmacilar SE’lerde ultrasonografik
olarak bazi bulgularin degerlendirilebilecegini ortaya koymuslardir. Bu kapsamda
yapilan aragtirmalarda ultrasonografik olarak saglikli ve SE’li kornu uterilerin gaplari
ve uterus duvarlariin kalinlig1 61¢iilmiis ve alinan goriintiilerin ekojenite durumlari ve
tekstlir durumlar1 incelenip karsilastirilarak  saghikli ve SE’li uteruslarin

ultrasonografik olarak ayrilabilecegi sonucuna varmislardir (Aslan ve ark., 2002).
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2.3.1.2. Endometriyal Sitoloji Yontemi

Hiicresel ve mukozal savunma sistemi uterusun primer savunma mekanizmasi
gorevini listlenmektedir. Kontaminasyon aninda mikroorganizmalara karsi verilen ilk
yanitin endometriyal katmanda bulunan nétrofillerin yapmis oldugu fagositik aktivite
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle endometriyumda nétrofil varliginin belirlenmesi
yanginin varligina isaret etmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda endometriyumda belirli
bir oranin iizerinde notrofil belirlenmesi endometritis varligin1 ortaya koymaktadir.
Subklinik endometritis teshisinde endometriyumda noétrofil belirlenmesi igin
kullanilan yontemlerden bir tanesi endometriyal sitoloji yontemidir (Azawi, 2008,
Oral ve ark., 2009, Barlund ve ark., 2008, Chapwanya ve ark., 2010). Endometriyal
sitoloji yontemi endometriyal firca veya uterus lavaji teknikleriyle yapilabilmektedir

(Azawi, 2008,).

Endometriyal fir¢a yontemi ilk olarak kadinlarda servikal tiimorlerin teshisini
koymak amaciyla gelistirilmistir (Trimbos ve Arentz, 1986). Daha sonrasinda bu
yontem si8irlarda jinekolojik hastaliklar1 teshis etmek amaciyla modifiye edilmistir
(Barlund ve ark., 2008, Kasimanicam ve ark., 2004). Endometriyumdan alinan
ornekler Wrigtht- Giemsa, Papanicolaou ya da diger boyama yontemleri ile boyanarak
degerlendirilmektedirler (Barlund ve ark., 2008). Endometriyal hiicreleri toplamak
icin kullanilan alternatif olarak uterus lavaji yontemi de kullanilabilmektedir. Bu
yontemde dnceden hazirlanmis fizyolojik NaCl ¢ozeltisi uterus igerisine verilip geri
alinmaktadir. Daha sonra alinan sivinin igindeki hiicrelerin degerlendirilmesi
yapilmaktadir (Gilbert ve ark., 2005). Bu yontem uygulanirken uterus igerisine
gonderilen sivinin aspire edilmesi sirasinda meydana gelen hatalarin, yanhs teshise
sebep olabilecegi bildirilmektedir (Kasimanickam ve ark., 2004, Bacha ve Regasaa,

2010).

Subklinik endometritisin tanisinda uterus sitolojisi digsinda servikal sitoloji
yonteminin de kullanilabilecegi bildirilmektedir (Ahmadi ve ark. 2005). Bu yontemde

ornekler serviksin vaginal porsiyonundan alinmaktadir.
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2.3.1.3 Endometriyal Biyopsi Yontemi

Endometriyal biyopsi yontemi ile SE’nin Kkesin tanisi yapilabilmektedir
(Bonnet ve ark., 1993). Endometriyum tabakasinda meydana gelen degisikliklerin
teshisinde altin standart yontem olarak gosterilmektedir (Bonnet ve ark., 1991b,
Chapwanya ve ark., 2010) Ancak bu yontem; uygulanmasinin pratik olmamasi,
biyopsi materyalinin uterusun farkli alanlarindan alinmasi gerekliligi (Lewis, 1997),
sonuglarin uzun siirede alinmasi, tecriibeli el manipiilasyonu gerektirmesi ve
reprodiiktif performansa olumsuz etkileri olmasi gibi istenmeyen 6zellikleri nedeniyle
yaygin sekilde kullanilmamaktadir (Bonnet BN, Etherington WG, Sheldon, 2004,
Sheldon ve ark., 2006).

Subklinik endometritis teshisini koymak i¢in farkli PMNL esik degerleri farkli
muayene giinlerinden alinan 6rneklere gore farkli sonuclarda degerlendirilmektedir.
Omegin Kasimanickam ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda PMNL orani igin
dogumdan sonraki 21-60. giinlerde alinan 6rneklerde %18 oraninda yiiksek ¢ikmasini
SE olarak kabul gérmiislerdir (Kasimanickam ve ark., 2004). Diger yandan Barlund
ve arkadaglari ise dogumdan sonra 20 ve 33. giinlerdeki orneklerde %8 den fazla
PMNL oranin1 SE olarak kabul etmislerdir (Barlund ve ark.i 2008). Gilbert ve
arkadaslar1 ise postpartum 40 ve 60 giinler arasinda uterus lavaj teknigi kullanarak
aldiklar1 6rneklerde %5 PMNL degerini SE olarak belirlemislerdir. (Barlund ve ark.,
2004). Bu baglamda sunulan yiiksek lisans tez ¢alismasinda ineklerde postpartum 1,
7, 14 ve 21. giinlerde Cytobant yontemiyle alinan endometriyal sitoloji drneklerinde
PMNL oranlart degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alismada postpartum 1, 7, 14 ve 21
giinlerde PMNL oranlar1, metabolik profil analizleri, rektal ultrasonografi muayeneleri
sonucunda; servikal cap, endometriyal kalinlik ve uterus kornularinin caplarn
belirlenmistir. Caligmaya alinan hayvanlarin ayn1 zamanda viicut kondiisyon skolar1

da kayit altina alinmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Gereg¢

3.1.1. Hayvan materyali

Yapilan yiiksek lisans tez calismasinin hayvan materyalini Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi, Tarim, Hayvancilik ve Gida Arastirmalart Uygulama ve
Arastirma Merkez’inde bulunan yeni dogum yapmis 20 bas inek olusturmustur.
Caligmaya alinan ineklerin daha Onceki postpartum donemlerinde herhangi bir
puerperal sorun yasayip yasamadiklar ¢iftlik kayitlarindan 6grenilmis ve herhangi bir
sorun yasamamis olan inekler secilmistir. Caligma sirasinda postpartum ilk 21 giin
icerisinde; hipokalsemi, akut septik metritis, retensiyo sekundinarum gibi uterus
invollisyonunu olumsuz etkiledigi bilinen puerperal sorunlar yasayan inekler
calismadan c¢ikartilmis ve yerine yeni inekler alinmistir. Calismaya alinan ineklerde

asagidaki uygulamalar yapilmistir.

3.1.2 Calismada Kullanilan Materyaller

Yapilan caligmada postpartum giinlerdeki ultrasonografi 6rnekleri Hasvet 840
mobil ultrasonografi cihazi ile goriintiilenmistir. Alinan endometriyal sitoloji drnekleri
Minitube Cytobrush firgas1 sitobant kateterine modifiye edilerek alinmigtir. Kuyruk
venasindan alinan kan 6rnekleri NF 800R santrifiij cihazinda 3000 devirde 10 dakika
santrifiij edilmistir. Biyokimyasal analizler ise Response 910 tam otomatik serum

biyokimya cihazinda sonuglandirilmistir.

3.2 Yontem

3.2.1. Calismaya Alinan Ineklerin Belirlenmesi

3.2.1.1.Viicut kondisyon skorunun belirlenmesi

Calismaya alinacak olan ineklerin dogum yaptiklar1 giin VKS degerleri

asagidaki sekilde ve aymi arastirici tarafindan belirlenmistir (Wildman, 1982).

17



Caligsmaya 3 ve 3’ten biiyiik ve 4’ten kiiciik VKS degerine sahip hayvanlar1 alinmigtir
(Sekil 3.1).

Skor 1 (Kasektik): Kaburgalar, sirt, bel ve sagri kemikleri ¢ok belirgindir. Pelvis

kemiklerinin ¢ikintilar1 keskindir. Kuyruk kokii ¢cokmiis, vulva disart ¢ikintilidir.

Skor 2 (Zayif): Kaburga kemikleri ¢ikintilidir. Sirt, bel ve sagr1 kemikleri belirgindir.
Pelvis kemikleri belirgindir fakat ¢ikintilar1 keskin degildir.

Skor 3 (Orta): Kaburgalar ancak elle bastirarak hissedilir durumdadir. Sirt, bel ve sagr1

dolgundur sagr1 kemigi ancak elle hissedilebilir.

Skor 4 (Sisman): Kaburga kemikleri hissedilmez. Sirt, bel, sagr1 diizlesmis, kemiklerin
cikintilart elle zor hissedilir. Kuyruk kokii ve civar diizlesmis, yag birikintisi hissedilir

durumdadir.

Skor 5 (Obez): Tiim viicut silindirik bir goriiniim almis, deri alt1 yag dokusu her tarafta

elle hissedilir. Kuyruk kokii kaybolmustur.
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Sekil 3.1. Calismaya alinan ineklerin VKS degerlendirmelerini gosteren ornek
resimler (A: 2 numarali inek; B: 13 numarali inek; C: 56 numarali inek; D: 127

numarali inek).

3.2.1.2. Vaginal Akintinin ve Viicut Isisinin Muayenesi

Calismaya alinacak ineklerde postpartum 1. giin vaginal akinti
degerlendirilmis, akintinin karakteri (kirmizi, kirmizi/kahverengi, kanli/mukuslu,
mukuslu vb.) kaydedilmis ve fotograflanmistir (Sekil 3.2). Vaginal akintisinda
herhangi bir patolojik bulgu olmayan ve viicut 1sis1 normal (<39,5°C) olan inekler
calismaya almmistir. Calismaya alinmis ancak 7, 14. veya 21. giinlerde yapilan
muayenelerde irinli vaginal akinti, genel durum bozuklugu ya da viicut 1sisinda artis

belirlenen inekler ¢alismadan ¢ikartilmistir.
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Sekil 3.2. Ornekleme yapilan giinlerde vaginal akintilar. A: postpartum 1. giin; B:
postpartum 7. giin; C: postpartum 14. giin; D: postpartum 21. Giin.

3.2.2. Orneklerin Toplanmasi
3.2.2.1. Rektal ultrasonografik muayene

Postpartum 1, 7, 14. ve 21. giinlerde transrektal ultrasonografi ile uterus ve
serviks goriintiillenmistir. Muayeneler gergeklestirilirken; 1, 7 ve 14. giinlerde uterusun
boyutlar1 heniiz yeterince kii¢iilmemis olacagi i¢in yalnizca uterusun kalinligi, lochia
varlig1 ve serviks uteri ¢ap1 Olciilmiistiir. Diger muayene giinii olan 21. giinde ise
serviks uterinin c¢ap1 ve her iki kornu uterinin orta boliimiinden transversal olarak

goriintiiler alinmis, uterus kalinligi ve kornu ¢aplari 6l¢tilmiistir.
3.2.2.2. Endometriyal sitoloji 6rneklerinin alinmasi

Endometriyal sitoloji ornekler; sitobant yontemi ile alinmistir (Sekil 3.3).
Ornekleme yapilan giinlerde vaginal akintilar degerlendirilmis, irinli akintiya sahip ve
viicut 1sisiin yiiksek oldugu belirlenen inekler ¢aligmadan ¢ikartilmis ve yerlerine

yeni inekler alinmugtir.
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Sekil 3.3. Sitobant kateterinin hazirlanisi. A ve B: Octo Med Tibb1 band ; C ve D
Sitobrash Firgasi ; E ve F: sitobras fircasinin sitoband kateterine modifiye edilmesi; G :

Sitoband kateteri

Sitobant kataterinin hazirlanis1. Sekil 3.3A ve 3B. tibbi bant suni tohumlama
pistole kilifi lizerine yapiskan kismi disa bakacak sekilde sarilir. Sekil 3.3 F ve 3.3 G.
lizerine bant yapistirllmis pistole kilifi pistolenin {izerine gegirilir ve hazirlanan

SitoKat steril plastik koruyucu kilif i¢ine alinir (Bogada Pascottini ve ark., 2017).

Calismada kullanilan sitobant yontemi Bogado Pascottini ve arkadaslarinin
kullanmis oldugu yontem (Bogado Pascottini ve ark., 2017) modifiye edilerek
olusturulmustur. Bu amagla 6rnek alinmadan Once, perineum bolgesi yikanmis ve
bolge kagit havlu ile kurulanmistir. Sitobant katateri (SitoKat); sitolojik firga tasiyici
katateri lizerine tibbi bant yapistirilarak hazirlanmistir. Hazirlanan SitoKat; steril
plastik koruyucu kilif igerisine alinmistir. Bir yardimci tarafindan vulva dudaklari
acilacak ve hazirlanan plastik kilif icerisindeki SitoKat vaginaya yerlestirilmistir.
SitoKat, rektovaginal yol ile yonlendirilerek servikal kanal gecilmis ve plastik kilif
igerisindeki SitoKat’1n arkasindan kuvvet uygulanarak koruyucu kilifin disina ¢ikmasi
saglanmigtir. Uygulamay1 yapan kisinin rektumda bulunan diger eli araciligi ile
SitoKat iizerindeki tibbi bandin endometriyuma degmesi saglanmistir. Daha sonra
SitoKat tekrar plastik kilif icerisine girecek sekilde geri ¢ekilmistir. SitoKat’in plastik
kilif igerisine alimmasindan sonra plastik kilif igerisinde bulunan SitoKat disari

cikartilmigtir. Bu islemden sonra SitoKat zaman kaybetmeden plastik kilif disina

24



alinmig ve endometriyuma degdirilmis olan bant ile lam iizerine yayma yapilarak ve
hiicrelerin lama ge¢mesi saglanmigtir. Hazirlanan 6rnek havada 1-2 dakika kurutularak
ve lizerinde 6rnek alinan inegin kulak numarasi ve 6rnek alinan giiniin tarihi yazilmis
ve laboratuvara gotliirmek {izere 6zel tasima kutularma alinmistir. Alinan 6rnekler
Burdur MAKU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim
Dal1 Sitoloji Laboratuvari’nda Papanicolaou boyama yontemi (Papanicolaou, 1941)
ile boyanmistir. Boyanan ornekler mikroskop altinda incelenmis ve fotograflanmistir
(Sekil 4.5). Her bir preparatta 200 hiicre sayilmis ve sayilan hiicreler icerisinde
bulunan PMNL sayist toplam hiicre sayisina oranlanarak yiizde olarak degerleri

kaydedilmistir.
3.2.2.3. Metabolik Profil Testleri

Metabolik profil testlerinin yapilabilmesi i¢in kan 6rnekleri, postpartum 1, 7,
14 ve 21. giinde kuyruk venasindan almmustir. Alinan &rnekler Burdur MAKU
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Klinik Tami Laboratuvari’nda bulunan
santrifiij cihazindan (NF 800R, Niive, Tiirkiye) 3000 devirde 10 dk. santrifiij edilmis
ve ¢ikartilan serumlar iki ayr1 plastik tlipe alinarak analizler yapilana kadar iki farkli

buzdolabinda -20 °C’de saklanmustir.

Orneklemeler tamamlandiktan sonra alinan serum orneklerinde metabolik
profil testleri Burdur MAKU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Klinik Tan
Laboratuvari’nda bulunan tam otomatik serum biyokimya cihazinda (Response 910,
DiaSys, Almanya) yapilmistir. Yapilan metabolik profil testi; Ure, AST (Aspartat
aminotransferaz, GGT (Gama glutamil transferaz), Glu (Glikoz), TP (Total protein),
Alb (Albumin), Ca (Kalsiyum), Chol (Kolesterol), Trig (Trilgliserit), Mg
(Magnezyum), Phos (Fosfor), BHBA (Beta Hidroksi Biitirik Asit), NEFA

(Esterlesmemis yag asiti) parametreleridir.
3.2.3. Istatistiksel analizler

Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirilmis ve oncelikle verilerin

normalite testleri yapilmis (Shapiro-Wilk normalite testi) ve normal dagilima uyup
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uymadiklar1 degerlendirilmistir. Normal dagilim 6zelligi gosteren verilerde gruplar
arasi tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, normallik varsayimlarinin saglanamamast
durumunda ise parametrik olmayan Friedman istatistik test yontemleri kullanilmistir.
Ayrica farkli parametrelerin aralarinda korelasyon olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistik
analizleri R bilgisayar (v. 4.3.0) programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin
grafikleri olusturularak farkliliklar gorsel olarak verilmeye calisilmistir. p<0.05

istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Rektal Ultrasonografik Muayene Bulgular:

Postpartum 1, 7, 14. ve 21. giinlerde transrektal ultrasonografi ile uterus ve

serviks goriintiilenmistir. Muayeneler gergeklestirilirken; postpartum 1. giin
muayenelerinde serviks heniiz 6l¢im yapilabilecek kadar invole olmadigi igin
degerlendirilmemistir. Bu nedenle postpartum 1. giin yalnizca genel bir USG

muayenesi yapilmis ancak bir degerlendirme yapilmamustir (Sekil 4.1 A ve 1B)
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Sekil 4.1. Calismaya alinan ineklerde postpartum 1. giin (A; B: uterus igerigi);

postpartum 7. giin (C: serviks uteri; D: kornu uteri); 14. giin (E: serviks uteri; F: kornu

uteri) ve 21. giinlerde (G: serviks uteri; H: kornu uteri) yapilan USG muayenelerine

iliskin goriintii 6rnekleri.

Bir, 7, 14 ve 21. gilinlerde; uterusun kalinlig1 ve serviks uteri ¢ap1 dlgiilmiistiir

Yapilan ol¢iimler Tablo 4.1°’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Postpartum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde yapilan USG muayenelerinde alinan

Olgtimler.
pp 1. pp 7.gin pp 14.giin pp 21. giin

glin
EK SC KUC EK SC KUC EK SC KUC EK
No (em) (ecm) (ecm) (em) (ecm) (ecm) (ecm)  (ecm)  (cm) (cm

)

1 0,4 6,4 9,8 0,3 58 47 0,2 49 4,2 0,2
2 0,5 6,8 8,3 0,3 5,2 51 0,2 3,4 3,6 0,2
3 0,4 6,2 10,1 0,4 5,6 4.4 0,3 55 3,9 0,2
4 0,5 7,0 9,2 0,3 54 4.0 0,2 4,2 48 0,3
5 0,4 6,5 8,9 0,3 6,0 49 0,3 5,7 4,0 0,2
6 0,4 6,7 10,6 0,4 51 57 0,3 3,8 3,5 0,3
7 0,6 6,6 8,8 0,4 58 3,5 0,2 4,6 50 0,2
8 0,4 6,4 9,9 0,4 54 43 0,3 51 3,3 0,2
9 0,5 6,8 8,5 0,3 5,7 3,9 0,2 3,6 4,6 0,2
X+ 0,540 6,640 9,4+0 0,3+0 5,6+0 45+0 0,240 4,4+0 4,0+0 0,2
S 1 2 9 A 3 8 1 8 6 40

pp: postpartum; EK: endometriyal kalinlik, SC: serviks ¢ap1; KUC: kornu uteri ¢apz;

X:ortalama; S: standart sapma
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Tablo 4.1 (Devam). Postpartum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde yapilan USG muayenelerinde

alian 6l¢iimler.

pp pp 7.glin pp 14.giin pp 21. giin

1.glin

EK SC KUC EK SC KUC EK SC KUC EK
No (ecm) (ecm) (ecm) (ecm) (ecm) (cm) (ecm)  (cm) (cm) (cm

)
10 04 6,6 104 0,3 55 5,0 0,2 4.8 3,7 03
11 04 6,3 9,5 0,4 5,2 4,6 0,2 3,2 44 0,3
12 0,6 6,9 8,1 0,3 59 3,7 0,3 5,3 39 02
13 04 6,7 110 04 5,3 4,2 0,3 4,0 41 0,2
14 05 6,8 8,6 0,3 55 55 0,2 4.4 35 03
15 05 6,6 9,4 0,3 5,7 3,6 0,3 5,6 47 0,2
16 04 6,5 8,3 0,4 59 53 0,2 3,4 34 03
17 0,6 6,4 10,7 0,3 . 4,4 0,2 4,5 46 0,2
18 05 6,8 9,7 0,4 5,6 3,3 0,3 3,7 32 02
19 05 6,1 8,6 0,4 5,8 5,9 0,2 5,1 49 0,2
20 04 6,9 10,2 0,3 55 4,0 0,3 3,7 3,7 02
X+ 0540 6,640 9,4+0 0,30 5,6+0 4,5+0 0,2+0 4,440 4,0+0 0,2
S 2 9 1 3 8 1 8 6 0
pp: postpartum; EK: endometriyal kalinlik, SC: serviks cap1; KUC: kornu uteri ¢apz;
X:ortalama; S: standart sapma

Alnan dl¢iimler incelendiginde; 6lgiilen endometriyal kalinliklarin (Sekil 4.2),
serviks caplarmin (Sekil 4.3) ve kornu uteri caplarmin (Sekil 4.4) ortalama
degerlerinin Ol¢iim yapilan bazi giinler arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu

bulunmustur.
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Sekil 4.2. Postpartum 1, 7, 14 ve 21. glinlerde USG ile yapilan endometriyal kalinlik
Ol¢iimleri ortalamalari. Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gdstermektedir

(p<0,01).
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Sekil 4.3. Postpartum 7, 14 ve 21. giinlerde USG ile yapilan servikal ¢ap 6l¢iimleri

ortalamalari. Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gostermektedir (p<<0,01).
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Kornu uteri ¢capi (¢cm)
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Sekil 4.4. Postpartum 7, 14 ve 21. giinlerde USG ile yapilan kornu uteri ¢ap 6l¢iimleri

ortalamalari. Farkli harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gostermektedir (p<0,01).
4.2. Endometriyal sitoloji bulgular:

Alinan endometriyal sitoloji ornekleri Burdur MAKU Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali Sitoloji Laboratuvari’nda
Papanicolaou boyama yontemi (Papanicolaou, 1941) ile boyanmistir. Boyanan
ornekler mikroskop altinda incelenmistir (Sekil 4.5). Her bir preparatta 200 hiicre
sayllmis ve kaydedilmistir (Tablo 4.2). Sayilan PMNL sayis1 toplam hiicre sayisina

oranlanarak yiizde olarak degerleri belirlenmistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.5. Hazirlanan endometriyal sitoloji preparatlarindan 6rnekler. A: Endometriyal
sitoloji preparatinda hiicreler. Beyaz ok: endometriyal hiicre; siyah ok: PMNL; B:
Beyaz ok: PMNL. C: Postpartum 1. giin endometriyal sitoloji preparati; D: Postpartum
7. giin endometriyal sitoloji preparati; E: Postpartum 14. giin endometriyal sitoloji

preparati; F: Postpartum 21. giin endometriyal sitoloji preparati.
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Tablo 4.2. Alinan endometriyal drneklerde belirlenen hiicre sayilari

R L 7 N e S
S

e e e T = T - T -
o R 9N N AW N = O

20

CH
70

103
88
24
36
50
20
5
79
45
57
13
31
64
91
16
73
28
82
38

PP 1. giin PP 7.giin PP 14. giin PP 21. giin
PMNL %PMNL CH PMNL %PMNL CH PMNL %PMNL CH PMNL %PMNL
130 65 105 95 47,5 100 100 50 132 68 34
97 48,5 126 74 37 125 75 37,5 104 96 48
112 56 142 58 29 113 87 43,5 108 92 46
176 88 104 96 48 78 122 61 112 88 44
164 82 120 80 40 118 82 41 116 84 42
150 75 132 68 34 145 55 27,5 120 80 40
180 90 108 92 46 82 118 59 124 76 38
195 97,5 90 110 55 133 67 33,5 128 72 36
121 60,5 110 90 45 105 95 47,5 132 68 34
155 77,5 88 112 56 95 105 52,5 136 64 32
143 71,5 94 106 53 122 78 39 140 60 30
187 93,5 116 84 42 135 65 32,5 144 56 28
169 84,5 112 88 44 101 99 49,5 148 52 26
136 68 98 102 51 130 70 35 152 48 24
109 54,5 122 78 39 88 112 56 156 44 22
184 92 82 118 59 108 92 46 160 40 20
127 63,5 128 72 36 70 130 65 164 36 18
172 86 84 116 58 85 115 57,5 168 32 16
118 59 118 82 41 140 60 30 172 28 14
162 81 106 94 47 120 80 40 176 24 12

CH: ¢ekirdekli hiicreler; PMNL: polimorf niikleer 16kosit; pp: postpartum
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Sekil 4.6. Post partum 1, 7, 14 ve 21. gilinlerde aliman endometriyal sitoloji
orneklerinde hiicre sayimi1 sonrasinda elde edilen %PMNL oranlarinin degisimi. Farkl

harfler istatistiksel olarak fark oldugunu gdstermektedir (p<<0,01).

4.3. Metabolik Profil Test sonuclari

Alman kan 6rnekleri Burdur MAKU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Klinik Tan1 Laboratuvari’nda bulunan tam otomatik serum biyokimya cihazinda
(Response 910, DiaSys, Almanya) yapilmistir. Yapilan metabolik profil testleri

sonuglart Sekil. 12°de verilmistir.
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Sekil 4.7. Post partum 1, 7, 14 ve 21. gilinlerde alinan kan 6rneklerinde yapilan

metabolik profil testi sonuglari. Mavi grafikler: 6l¢tim yapilan gilinlerde istatistiksel bir
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fark olusmamustir. Turuncu grafikler: Istatistiksel fark olusmustur. Fark olan giinler

farkl harfler ile isaretlemistir.

Ayrica serum NEFA diizeyleri ile servikal ¢ap olc¢limleri arasinda yapilan
korelasyon analizinde Pearson korelasyon katsayisi 0.09 olarak hesaplanmistir. Bu
durumda, NEFA ve SC arasinda zay1f bir pozitif korelasyon oldugu sdylenebilir. Ancak,
0.09 degeri oldukea diisiik bir korelasyon katsayisidir, bu yiizden iliskinin ¢ok zayif
oldugu goriilmektedir. Korelasyon katsayisi 0'a yakinsa, degiskenler arasinda bir iligki
olmadig1 kabul edilebilir. Dolayisiyla bu durumda, NEFA ve SC arasinda pratik olarak

Oonemsiz bir korelasyon oldugu sdylenebilir.

RANBUT-SC degiskenleri arasindaki Pearson korelasyon katsayist -0.06
olarak hesaplanmistir. Bu deger, ¢ok zayif bir negatif korelasyonu gostermektedir. Yani,

bu iki degisken arasinda hemen hemen hicbir iliski bulunmamaktadir.

NEFA-RANBUT arasindaki Pearson korelasyon katsayisi ise 0,3 olarak

hesaplanmuistir. Orta diizey bir korelasyon vardir denilebilir.

NEFA-PMNL arasinda 0,05; RANBUT ile PMNL arasinda ise -0,12 Pearson
korelasyon katsayist hesaplanmistir. Bu deger, NEFA, RANBUT ve PMNL
degiskenleri arasinda zayif bir korelasyon oldugunu gostermektedir. PMNL ile SC
arasinda ise korelasyon katsayis1 0.49296 olarak hesaplanmistir, bu da orta derecede

bir iligki oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Siit inegi yetistiriciliginde, yilda inek basina bir buzagi elde etmeyi
hedefleyerek isletmeye karlilik ve bagar1 kazandirmak amaglanmaktadir. Bu kapsamda
dogum Oncesi 3 hafta ile dogum sonras1 3-4 haftalik siireyi kapsayan gecis doneminin
iyi yonetilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Dogumdan sonra uterusun tekrar gebe
kalmaya hazir hale gelebilmesi i¢in saglikli bir invollisyon siireci gecirmesi
gerekmektedir. Involiisyon siireci; ineklerin 1rki, cevre ve beslenme kosullar1, dogum

sekilleri ve post partum uterus hastaliklar1 gibi birgok faktorden etkilenmektedir.

Sunulan tez ¢aligmasinda ayni ¢evre ve beslenme sartlarinda bulunan 20 bas inegin
postpartum 1, 7, 14 ve 21. giinlerde endometriyal PMNL oranlari, kan serum BHBA
ve NEFA degerleri belirlenmis, ultrasonografik olarak uterus ve serviksin 6l¢iimleri

yapilmistir.

Yapilan ultrasonografik Olciimler degerlendirildiginde; Ol¢timlerin yapildig
giinler arasinda giinler ilerledik¢e 6lciilen degerler arasinda istatistiksel fark oldugu
belirlenmistir.  Elde edilen bu sonuglarin puliripar ineklerde postpartum
ultrasonografik degerlendirmenin yapildig1 bagka calismalarda 6l¢iilen kornu uteri ve
servikal cap Ol¢iim degerleri ile benzerlik gostermektedir (Sukareksi ve ark., 2019;
Zhang ve ark., 2010). Saglikli ineklerde endometriyal kalinlik o&lgiimlerinin
degerlendirildigi bir arastirmada postpartum 7, 14 ve 21. giinlerde yapilan
ultrasonografik oOl¢iimlerde giinler ilerledikce endometriyal kalinlikta bir azalma
oldugu belirlenmis ancak istatistiksel bir fark olmadig: ortaya konmustur (Paiano ve
ark., 2019). Bu ¢alismada ise postpartum 1. giin ile 7. giin arasinda yapilan dl¢timlerde
istatistiksel bir fark oldugu daha sonraki gilinler olan 14 ve 21. giinler arasinda ise
Paiano ve ark.’1n ¢aligsmasina benzer sekilde bir fark olmadigi belirlenmis elde edilen
bu verilerin postpartum involiisyonun ilk zamanlarda ¢ok hizli1 daha sonra daha yavas

seyretmesine bagli olarak sekillendigi kanaatine varilmaistir.

Postpartum  donemde aliman  endometriyal sitoloji ~ Ornekleri
degerlendirildiginde giinler ilerledikce PMNL oranlarinin azaldigi ve bu azalmanin 7

ve 14. gilinler arasindaki fark disinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu ortaya
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konmustur. Benzer bir ¢alismada ise farkli olarak postpartum 0, 7 ve 21. giinlerde
yapilan endometriyal sitolojik degerlendirmelerde PMNL oranlarinin istatistiksel
olarak degismedigi, istatistiksel olarak anlamli azalmanin 35. giinden sonra bagladigi
tespit edilmistir. (Gilbert ve ark., 2016). Yapilan bu tez ¢alismasinda 6rnek alinan
giinler arasinda PMNL oranlar1 arasinda belirlenen azalmanin; Gilbert ve ark.’in
yapmis oldugu caligmaya oran ile daha az sayida inek kullanilarak yapilmis olmasina
ya da endometriyal sitoloji 6rnegi almak i¢in farkli bir yontemin kullanilmasina bagl

sekillendigi diistiniilmektedir.

Postpartum donemde siit ineklerinde; dogum kanali, endometriyal
dejenerasyon, nekrotik degisiklikler, vulva, vagina ve servikal kanalin gevsemesi gibi
fizyolojik degisiklikler nedeniyle uterus kontamine olmaktadir (Sheldon, 2004).
Kontaminasyonun uzun siireli olmasi1 ve varlig1 uterus hastaliklarina predispoziyon
olusturmaktadir. (Sheldon, 2004, Grunert ve ark., 2005). Benzer sekilde metabolik
hastaliklara yakalanan ineklerde uterusun involiisyon siirecinin geciktigi ve var olan
kontaminasyonun bertaraf edilemedigi bilinmektedir (Mateus ve ark., 2002,
Heppelmann ve ark., 2013). Postpartum metabolik hastalig1 olan ineklerde uterus
subinvoliisyonu sekillenmektedir (Braga ve ark., 2019). Sunulan bu ¢alismada
postpartum endometritis ve retensiyo sekundinarum gibi hastaliklar1 olan inekler
caligmaya alinmamis ve caligmaya alinan ineklerde ise kan serum degerlerinde
herhangi bir metabolik hastalik bulgusuna rastlanmamuistir. Bu nedenle tiim ineklerin

involiisyon siiregleri saglikli bir sekilde tamamlanmustir.

Postpartum donemde siit ineklerinin enerji ihtiyaci erken ve pik laktasyon
doneminde en yiiksek seviyede sekillenmekte ve artan enerji ihtiyaci tiiketilen
yemlerle karsilanamayacak seviyelere ¢ikmaktadir. Bu nedenle siit sigirlar1 erken
laktasyon doneminde pozitif enerji dengesini koruyamaz ve viicut rezervlerini
kullanmaya baslamaktadirlar (Butler ve Smith, 1989). Ayni1 zamanda olusan bu enerji
ac181 bagisiklik sistemi de olumsuz etkilemektedir ( Mallard ve ark., 1998). Bu duruma
bagli olarak mastitis, ketozis, sindirim sistemi bozukluklari, laminitis gibi hastaliklara

yakalanma insidans1 artmaktadir (Ingvartsen ve ark., 2003).
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Yapilan bir arastirmada postpartum donemde siit ineklerinde negatif enerji dengesi ile
endometriyal PMNL oranlari arasinda iligski oldugunu bildirilmistir (Galvao ve ark.,
2010). Diger taraftan yapilan baska calismalarda negatif enerji dengesi ile uterus
hastaliklar1 arasinda korelasyon oldugu ortaya konmustur (Carson 2009, Dubuc ve ark.,

2010b, Giulidori ve ark. 2013a).

Ornegin SE olan ineklerin erken laktasyon doneminde serum NEFA ve BHBA
konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Hammon ve ark., 2006, Dubuc ve
ark., 2010b, Galvao ve ark., 2010, Yasui ve ark., 2014). Galvao ve arkadaslar1 metritis
olan ineklerde serum BHBA miktarinin dogum zamani daha yiiksek oldugunu, 14 giin
sonra yapilan olgiimlerde ise daha diisikk oldugunu belirlemislerdir. Ayn1 zamanda
dogumdan sonra SE belirlenen ineklerde kan glikoz seviyelerinin daha diistik oldugu

ortaya konmustur (Galvao ve ark., 2010).

Yapilan baska bir arastirma sonucunda artmig serum NEFA ve BHBA
diizeylerinin klinik endometritis ile iliskili oldugu kanisina varilmistir (Giuliodor ve
ark., 2013a). Diger bir ¢caligmada metritis olan ineklerin hem prepartum hem de
postpartum donemde artmis serum NEFA degerlerine sahip oldugunu ve dogumdan
sonra saglikli ineklere oranla artmis BHBA konsantrasyonlarina sahip oldugunu
bildirilmistir (Hammon ve ark. 2006). Postpartum 1 ve 2. haftalarda artan karaciger
trigliserit diizeyleri, kan ve uterusta bulunan PMNL’nin fonksiyonel kapasitelerinin
azalmasina yol acabilmektedirler (Zerbe ve ark., 2000). Bu nedenle dogumdan 6nce
ineklerde bulunan depo yag diizeyi uterusun lokal bagisiklig1 lizerinde etkili olan bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle dogum zamani VKS puani yiiksek olan
ineklerin endometritis gibi hastaliklara yakalanma insidansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Zerbe ve ark., 2000). Sheldon ve ark. benzer sekilde dogumdan sonra
siddetli negatif enerji dengesine giren yiiksek verimli siit ineklerinin notrofil
fonksiyonlarinda bozulmalar oldugunu ve bu durumun ineklerde uterus hastaliklarina
zemin hazirladigin1 ortaya koymuslardir (Sheldon ve ark., 2009). Sunulan tez
calismasinda pospartum 1,7, 14, ve 21. glinlerde serum NEFA, BHBA, Glukoz, AST,
GGT, ALB, Ca, Trigliserid, Mg, Fosfor, URE ve CRE degerleri incelenmistir. Yapilan
Olciimlerde Cholesterol ve Total Protein degerleri hari¢ 6l¢lim yapilan giinler arasinda

istatiksel olarak bir fark bulunmamigstir. Elde edilen bu sonucun c¢alismaya alinan
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ineklerin VKS puanlarinin 3-4 arasinda olmasina ve ¢alismanin yapildig: isletmede
hayvanlarin ihtiyaglarina goére kontrollii rasyonlar ile beslenmelerine bagli olarak
sekillendigi diisiiniilmektedir. Ayrica konu ile ilgili yapilan bir arastirmada metabolik
bozuklugu olmayan ineklerin postpartum 1, 7, 14 ve 21. giinlerdeki kan serum NEFA
ve BHBA seviyeleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda NEFA ve BHBA
seviyelerinin istatistiksel olarak onemli bir degisim gostermedigi ortaya konmustur
(Paiano ve ark., 2019). Sunulan bu tez ¢alismasinda da 6l¢iim yapilan giinlerde serum
NEFA ve BHBA seviyeleri arasinda istatistiksel bir fark sekillenmemistir. Diger
taraftan serum cholesterol ve total protein miktarlarinda postpartum giinler ilerledik¢e
artis sekillenmesi rasyonun ineklerin ihtiyaglari dogrultusunda ayarlanarak verildigini

gostermektedir.

Sunulan tez calismasinda serum NEFA ve BHBA seviyelerinin incelenen bazi
parametreler ile arasinda bir iligki olup olmadig1 da arastirilmistir. Bu baglamda serum
NEFA seviyesi ile servikal ¢ap arasinda zayif bir korelasyon oldugu, BHBA ile
servikal ¢ap arasinda ise bir korelasyon bulunmadigi belirlenmistir. Endometriyal
PMNL oranlari ile serum NEFA arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon, serum
BHBA arasinda ise negatif yonde zayif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu durum
serum BHBA seviyesinde goriilen yiikselmenin bagisiklik fonksiyonlariin
baskilanmasina, uterus subinvoliisyonuna ve uterus enfeksiyonlarina, benzer sekilde
yiiksek NEFA seviyelerinin de uterus subinvoliisyonuna neden olabilecegi bilgileri ile
ortiismektedir (LeBlanc, 2010). Diger taraftan endometriyal PMNL oranlar1 ile
servikal cap degerleri arasinda da orta derecede bir iligki bulunmus olmasi lokal
immun sistemin fonksiyonlar1 ile postpartum uterus involiisyonunu etkileyen

faktorlerden biri oldugu bilgisini destekler niteliktedir (Singh ve ark., 2008).
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan tez calismast ile;

- endometriyal 6rnek alimi icin sitobant tekniginin giivenli bir 6rnek alma yontemi

oldugu,

- postpartum endometriyal sitoloji uygulamasinin hastaliklarin 6nceden tahmin

edilebilmesi i¢in bir potansiyel tasidigi,

- ultrasonografik muayeneler ile uterusun involiisyon siirecinin takip edilmesinin

postpartum hastaliklarin erken belirlenebilmesi i¢in rutin olarak uygulanmasi gerektigi

- postpartum donemde yapilan rutin muayeneler ile birlikte endometriyal PMNL
oranlarinin belirlenmesinin pospartum siirecin degerlendirilebilmesi i¢in 6nemli bir

veri olusturabilecegi sonucuna varilmaistir.

Sonug olarak; serviksin involiisyonu ve endometriyal PMNL oranlari ile serum NEFA
ve BHBA seviyeleri arasinda belirlenen zayif korelasyonlar postpartum donemde
yapilan rutin muayenelere ek olarak PMNL oranlarinin postpartum uterus sagliginin

takip edilmesinde kullanilabilir bir parametre oldugunu diisiindiirmektedir.
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