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BOLUM 0

DiSi KOPEKLERDE FOLIKULER FAZ
KISIRLASTIRMALARINDA LAPAROSKOPIK
CERRAHININ KLINIK AVANTAJLARI VE
KOMPLIKASYON YONETIMIi

DAMLA TUGCE OKUR!

Giris
Bir disi kdpek yilda bir veya iki kez Ostrus gostermekte ve
ciftlesmektedir. Kopeklerin gebelik siiresi diger evcil hayvanlara
nazaran daha kisadir (59-68 giin, ortalama 2 ay) ve bir batinda ¢ok
sayida yavru dogurulabilirler. ~ Uremelerini  aktif olarak
stirdiirebildikleri siire (d61 verimi siiresi) ortalama 8-10 y1l olup, 14-
17°1i, hatta 20’li yaslara kadar yavru dogurabilmektedirler. Disi
kopekler yilin belli sezonlarinda erkek kopekler ile ¢iftlesmeyi kabul
eder. Bu doneme asim ya da ciftlesme sezonu adi verilir Alagam
(2008). Bir kopegin her gebelikte ortalama 6-10 adet yavrulamasi

durumunda, 6 y1l igerisinde yaklasik olarak 67,000 kdpek diinyaya
gelebilmektedir Kiremitgi (2013).

Pet popiilasyonunun fazla oldugu iilkelerde 6zellikle 4-5 yas
grubundaki dénem, ddl veriminin en yiiksek oldugu donemdir. Disi
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kopeklerde niifusun erkeklere nazaran daha fazla oldugu
kaydedilmistir. Bu nedenle de, iiremenin kontrolii konusunda
yapilan tiim ¢aligmalarda disi hayvanlar ilgi odagi olmustur. Ev
icinde bakim ve beslenmesi yapilarak barindirilan sahipli kopeklerin
veya sahipsiz kopeklerin fazla sayida yavru dogurmasi g¢esitli
nedenlerden dolay1 istenmeyen bir durumdur. Fakat bu hayvanlarin
seksiiel sikluslarinin  sergiledigi fizyolojik yapi tam olarak
bilinmediginden c¢ogunlukla bunlarin c¢iftlesmelerine de engel
olunamamaktadir. Bunun yani sira iiremenin kolaylikla kontrol
altina alinilabilecegi konusundaki bilgi noksanligi, problemin goz
ardi edilmesine veya biliylimesine neden olmaktadir. Bu nedenle disi
kopeklere tiremenin denetlenmesi amaciyla ovulasyon, fertilizasyon
ve implantasyon stireclerine miidahale edilebilmektedir Tez (2016).

Uremenin denetlenmesi hem cerrahi hem de medikal
yontemler kullanilarak gerceklestirilebilmektedir. Disi kdpeklerde,
medikal yontemlerle Ostruslar gegici olarak baskilanarak gebelik
olusumu engellenebilecegi gibi, niifus kontroliinii saglamak, olas1
hastaliklarin 6niine gegmek ve yavru istenmemesi durumunda ise
cerrahi  kontrasepsiyon yontemleri uygulanabilir.  Cerrahi
kontrasepsiyon yontemleri; agik (ovaryohisterektomi, ovariektomi,
prepubertal gonadektomi, salpingektomi ve histerektomi) ve kapali
cerrahi  yoOntemler (laparoskopik ovariektomi, laparoskopik
ovaryohisterektomi) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir Adams (2020).
Disi hayvanlarin kisirlagtirilmasinda kullanilan en yaygin iki yontem
ovariektomi ve ovaryohisterektomidir (Nylund vd., 2017; Corriveau
vd., 2017; Cicirelli vd., 2022; Radford vd., 2021).

Disi kopekler icin niifus kontroliiniin temel dayanagi
ovariektomi ve ovaryohisterektomi yontemleriyle yapilan cerrahi
sterilizasyondur Kutzler (2020). Bununla birlikte, popiilasyon
kontrolii i¢in tek yontem olarak cerrahi sterilizasyonun yetersiz
olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Anestezi, tibbi ekipman, uygun bir
cerrahi altyapi, yeterli iyilesme zamani ve tecriibeli bir veteriner
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hekim gerekmesi islemi zorlastiran etmenlerdir. Ayrica cerrahi
sterilizasyon i¢in yeterli altyapi, tibbi ekipman ve deneyimli
veteriner hekimler bulunsa bile is giicii kapasitesi ve zaman sinirlidir.
Bunun yani sira herhangi bir cerrahi prosediir, dogas1 geregi bazi
riskleri tagimaktadir. Operasyon icin yas ve siklusun donemi bazi
durumlarda énem kazanir. Ornegin; tiimorleri engellemek icin ilk
oOstriis siklusundan once, operasyon esnasi hemorajinin azaltilmasi
icin siklusun andstriis doneminde yapilmasi onerilir Polisca (2013).

Disi kopeklerde kisirlastirma operasyonlar1 genellikle rutin
ve komplikasyon oranmi diigiik bir prosediir olarak kabul edilse de,
ozellikle seksiiel siklusun prodstrus, Ostrus ve erken didstrus
(folikiiler faz) evrelerinde artan vaskiilarizasyona bagli olarak
hemostaz saglamak oldukga zor olabilir. Ostrus déngiisiiniin farkli
asamalari, disi iireme sisteminde belirgin degisikliklerle karakterize
edilir. Bu fizyolojik degisikliklerde esas olarak Ostradiol
konsantrasyonlarina iligkin hormonal degisiklikler rol oynar.
Prodstrus sirasinda serum Ostradiol zirve yapar ve bu durum hem
eksternal fiziksel degisikliklere (genislemis ve O6demli vulva ve
serosanguinous vajinal akint1) hem de internal fiziksel degisikliklere
(endometrial kalinlikta artis ve uterus kan damarlarinin geniglemesi)
neden olur Nogueira (2017). Bu nedenle klinisyenler
vaskiilarizasyonun daha az ve komplikasyon (intraoperatif ve
postoperatif hemoraji) riskinin en diisiik oldugu seksiiel siklusun
anostrus doneminde disi kopeklerde kisirlagtirma prosediirlerini
uygulamak isterler. Seksiiel siklusun folikiiler fazinda disi bir kdpegi
kisirlastirmanin  riski luteal faz ve andstrus donemlerindeki
kopeklerden daha fazladir (Kustritz, 2010; Polisca, 2013). Bunlarin
nedenleri ise;

. Sekstiel siklusun folikiiler fazinda artan Ostrojen
konsantrasyonu damarlarda vazodilatasyona neden olur. Folikiiler
faz doneminde uterus ve ovaryumda damarlasma daha fazla oldugu
icin bu dokulara kan akis1 artar. Dokularin tonisitesinde ki artig

-3



hemoraji riskinin artmasina neden olur. Ozellikle “Von Willebrand”
hastaligi gibi altta yatan bir kan pihtilasma bozuklugu olan
kopeklerde bu islem oliimciil sonuglar dogurabilir. (Kustritz, 2010;
Polisca, 2013).

. Seksiiel siklusun folikiiler fazinda uterus ve ovaryum
dokular frajildir. Bu dokularin ¢ekistirilmesi durumunda dokularda
yirtilmalar ve buna bagli hemoraji meydana gelebilir. Ayrica bu
dokularmn frajil olmas1 nedeniyle bu dokulara uygulanan ligatiirler
tutmayip dokuyu kesebilir ya da daha sonradan c¢oziilerek
postoperatif intraabdominal hemorajilere neden olabilir Veiga vd.
(2015).

. Sekstiel siklusun folikiiler fazinda ovaryumlarin derin
anatomik konumu, 6zellikle biiyiik 1rk ve derin gogiis kafesine sahip
kopeklerde kornu uterileri ve ovaryumlar1 ensizyon bolgesine
getirmek amaciyla uygulanan maniiplasyonlarda giigliik ve buna
bagli olarak postoperatif agri artabilir. Folikiiler faz sirasindaki
hormonal degisiklikler inflamasyona ve reprodiiktif organlarda
hassasiyetinin artmasina neden olur. Folikiiler faz donemde yapilan
cerrahi islemlerde komplikasyon riski, hekim agisindan bazi
giicliikleri beraberinde getirirken postoperatif yogun agriyla da
karsilasilabilir Watts (2018).

. Seksiiel siklusun folikiiler faz déneminde uterus ve
ovaryumu besleyen damarlarin vazodilatasyonu, operatoriin daha
dikkatli davranmas1 ve ligasyon sayisinin artmasina bagli olarak
operasyon sliresinin uzamasimna neden olur. Bunun sonucunda,
operasyon siiresi, hastanin anestezik maddeye maruz kalma siiresi ve
anestezik madde kullaniminin artirmasina bagli olarak maliyet artar
Watts (2018).

. Dokularin  frajil olmasi, anatomik konumlarin
degismesi ya da bu donemde operasyon gergeklestirecek veteriner
hekimin deneyimsiz olmasi nedeniyle ovaryumdan bir parca
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kalabilir ve bunun sonucunda da “Ovaryan remnant sendromu
(ORS)” vakalar1 artig gosterebilir Kustritz (2012).

Tiim bu risk ve komplikasyonlart minimum diizeye indirmek
icin en iyl se¢imin, Ostrus doneminin bitmesini beklemek oldugu
diisiincesinde ¢ogu veteriner hekim fikir birligindedir. Disi
kopeklerde ideal kisirlastirma operasyonunun Ostrus belirtileri
basladiktan 2 ay sonra andstrus doneminde yapilmasi Onerilir
Kustritz (2010). Ancak bu siirenin uzun olmasi bazi sikintilari
beraberinde getirebilir. Bu durum hem hasta sahiplerinde hem de
hekimlerde bazi endiseleri akla getirebilir;

. Kopegin gebe kalmasindan korkmalari, bir batinda
birden fazla yavru dogurmalar1 ve kopek sahiplerinin yavrularin
sorumlulugunu almak istememeleri,

. Kopek sahiplerinin  prodstrus kanamalarindan
rahatsizlik duymalari,

. Erkek kopeklerin ilgisini gekme ve mizagta sertlik,

. Ostrus  donemindeki disi kopeklerin ¢iftlesme
isteklerinin artmasina bagl olarak kagma egilimi gostermeleri,

. Kopeklerinin ~ tuvalet  ihtiyaglarmi disarida
karsiladiklar1 donemde erkek kopeklerle ciftlesme ihtimalini
engellemek i¢in disi kopeklerin tuvalet ihtiyaglar1 evde saglamalar
nedeniyle yasanan zorluklar

. Disi kopeklerde gozlenen bazi hastaliklarin (meme
neoplazileri, prolapsus vajina veya uteri, yalanci gebelik, piyometra,
metritis ve diabetus mellitus vb) dnlenmesi ve tedavisinde meydana
gelebilecek ekonomik kayiplarin giderilmesi amaciyla sahipleri
kopeklerinin bir an 6nce kisirlastirilmasini talep edebilmektedir
(Aslan ve Giingor, 2015; DeTora ve McCarthy, 2011).
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Belirtilen bu  olumsuzluklari ve  komplikasyonlar
engellemek ve her durumda disi kopekleri kisirlastirabilmek
amaciyla minimal invaziv ve giivenilirligi pek ¢cok ¢alisma ile ortaya
konmus laparoskopik cerrahi ydnteminin tercih edilebilir.
Laparoskopik ovariektomi ve ovaryohisterektomi operasyonlarinin
geleneksel operasyonlara gore operasyon siiresi, cerrahi stres ve
postoperatif bakim ve agr siiresinin azalmasi gibi birgok avantaja
sahip oldugu oOnceki yapilan calismalarda bildirilmistir. Seksiiel
siklusun folikiiler fazinda yapilan kisirlagtirma operasyonlarinda
seksiiel siklusa bagli olusabilecek komplikasyonlarin laparoskopik
yontemlerle engellenebilir ve komplikasyonlar gdézlemlenmeden
veya minimum diizeyde tutulabilinir.

Ostrojene badh uterus ve ovaryum dokularindaki

damarlarda vazodilatasyona bagh artan hemorajinin
laparoskopik yontem ile nasil o6nlenebilinir?

LigaSure sisteminin, ¢ap1 1 ile 7 mm arasindaki damarlarin
hemostazi i¢in kullanildigr bildirilmistir. LigaSure damar kapama
teknolojisi, damar duvarindaki kollajen ve elastini denatiire edip
onlar1 hemostatik tikag haline getirip kalici damar duvar fiizyonunu
saglayan giiclendirilmis bir bipolar elektrokoter formunu kullanir
(Monarski vd., 2014; Hasabe vd., 2023; McLean vd., 2020; Shaukat
vd., 2020). Dokularin diseksiyon veya damar izolasyonu yapilmadan
LigaSure ile kapatilabilmesi sayesinde diseksiyon sirasinda
olusabilecek hemorajilere engel olunur. LigaSure ile miihiirlenen
damarlarin normal sistolik basincin en az ii¢ kati kadar basinca
dayanikli oldugu gosterilmistir Abi vd. (2024). Sistem bipolar
radyofrekans jenaratorii ve forcepslerden olugmustur. Damarlari
kapatmak i¢in gerekli olan mekanik ve elektrik enerjisi cerrahi
klamplere benzeyen bu forcepsler yoluyla olur. Sistemin gii¢
kaynag bir elektrokoter jenarator olup klamplerin agzindaki doku
tipini taniyip, damart etkili sekilde kapayacak uygun miktarda
enerjiyi veren bir geriye doniisiim kontrollii cevap sistemine sahiptir
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Peterson vd. (2002) (Sekil 1). Her uygulamadaki baslangi¢ giic
seviyesi, aletin ucunda sikistirilmis dokunun 6zelligini saptayan hizli
oncii voltaj tarayicis1 tarafindan belirlenir. Islem sirasinda
sikistirilmis dokunun 1s1ya bagli monitorizasyonu ile mikroislemci
kontrollii geriye doniis kontrollii devre (feedback loop), uygun gii¢
seviyesini damar kapama islemi tamamlanana kadar otomatik olarak
devam ettirir. En son gili¢ dagitiminin sona erdigi, kisa siire devam
eden soguma dongiisii baslar. Soguma periyodu bittigi zaman
jenaratorden islemin bittigini gosteren bir ses sinyali gelir. Bu islem
hedef dokunun 6zelligine gore 1-6 saniye arasinda degisir. Forsepsin
agz1 acildig1 zaman kalici transliisan kapama alani kolaylikla goriiliir
Dubuc-Lissoir (2003). Ince dokularda LigaSure ile bir kapama
yeterlidir ve transparan kapanmis bolge ortada goriiliir. Inferior
mesenterik veya orta kolik arterler gibi biiylik arterlerin kesilecek
yerlerinin bir distalinde bir de proksimalinde uygulanir. Ligasure
vessel sealing sisteminin performansi beseri hekimlikte yapilan
caligmalarin sonuglarma goére bu sistemin acik ve kapali
ameliyatlarda, ameliyat siiresini, kan kaybini, komsu dokulara zarar1
ve yapisikliklart azalttigi ve ameliyati kolaylastirdigi seklinde
bildirilmistir. Ayrica laparoskopik cerrahi yonteminin bir asamasi
olan insuflasyon islemi sirasinda abdominal boslugun sisirilerek
dokularin ayrilmasi temiz bir cerrahi alan olusturulmasina yardime1
olur. Boylelikle kasitsiz damar hasar1 ve sonrasinda hemoraji riskini
azaltir (Mayhew vd., 2012; Sackman, 2012; Matz vd., 2014). Bu
sayede bu proje onerisinde kopeklerde seksiiel siklusun folikiiler faz
doneminde Ostrojen konsantrasyonuna bagli uterus ve ovaryumlari
besleyen damar sayisinin artmasi ve vazodilatasyona bagl intra ve
postoperatif donemdeki hemoraji gibi komplikasyonlarin bu
yontemle onlenebilmesi hedeflenebilmektedir.



Resim [ A; LigaSure cihazinin dokuyu kavramasi, B; LigaSure
cihazinin dokunun kalinligi ve yapisina uygun olarak ayarladig
enerji akimi, C; Miihiirlenen doku, D; Miihiirlenen dokunun
cihazimin ug bolgesindeki tutucu ¢enesinin i¢inden ¢ikan bigak
vardimiyla kesilmesi ve kesilen dokunun gériintiisti

Seksiiel siklusun folikiiler faz doneminde dokulardaki
frajitenin artmasimma bagh olusabilecek komplikasyonlar
laparoskopik yontem ile nasil azaltilabilinir?

Seksiiel siklusun folikiiler faz ddneminde uterus ve ovaryum
dokularinda artan frajiteye bagli olarak bu dokularin ligasyonu

N W N
A B C D
esnasinda ligatiirler dokuyu yirtabilir ya da ligatiirler postoperatif
donemde agilabilir. Ligamentlerin ¢ekilmesi ve ovaryumlarin

ekstraperitoneal ~yone dogru  konumlandirilmasit  sirasinda
dokulardaki frajiteye bagli olarak kopmalar ya da hemoraji meydana

gelebilir. Laparoskopik yontemde ise abdominal boslugun iki
boyutlu goriintiilenebilmesi nedeniyle bu asamalara gerek
duyulmamaktadir Khalaj vd. (2012). Operatdr dokuyu teleskop
kamera araciligiyla goriintiileyip yerini tespit ettikten sonra 37
mm’lik forsepler ile g¢ekistirmeden dokuya ulasabilir. Ovaryum
pedikiil ligasyonu oOncesinde ovaryumun disariya ¢ikarilmasina
gerek duyulmaz, bdylece asici ligamentin ya da damarlarin kopma,
parcalanmasina bagli hemoraji riskinin Oniine gegilebilir. Ancak
uterus ve ovaryumlara laparoskopik yontemlerle miidahale edilirken
de aletlerle manipiile edilmesi gerekmektedir ve artan kirilganlik
potansiyeli nedeniyle dokular1 tutarken dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Laparoskopik cerrahinin belki de en biiytik faydasi,
LigaSure ile; kavranan dokulara bipolar enerji vermek igin

tasarlanmis bir sistemdir. Bu sistem jeneratorii, dokularin elektriksel
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empedanst (yogunlugu) ve koagiile edecek miktarda bipolar
radyofrekans enerjisi retir. TissueFect giivenlik sistemi sayesinde
koagiile edilen dokularin empedansindaki degisikligi dlcer ve buna
bagli olarak istenen etki i¢in gereken enerji miktarin1 otomatik
ayarlar. Boylelikle etkili bir hemostaz saglanir. Koagiilasyon
isleminin sona ermesi durumunda, operator i¢in bir ses efekti ile
belirtilen enerji transferi otomatik olarak durur. Boylelikle seksiiel
siklusun folikiiler fazinda meydana gelen dokulardaki frajiteye bagl
komplikasyonlarin laparoskopik yontemlerdeki etkili damar
miihiirleme sistemi sayesinde Onlenebilmesi hedeflenebilmektedir
Shariati vd. (2014).

Seksiiel siklusun folikiiler fazinda dokulardaki tonisite

artisi derin anatomik konumundan dolavi ovaryumlari ensizyon
bolgesine vonlendirilmesine baghh  postoperatif agrinin
artmasinin laparoskopik yvontem ile nasil engellenebilinir?

Ovariektomi ve ovaryohisterektomi operasyonlarinda
ligamentlerin, ovaryum pedikiiliiniin ¢ekilmesi ve ovaryumlarin
ekstraperitoneal yone dogru konumlandirilmas: agriya neden olan
asamalardir. Laparoskopik yontemlerde ise ovaryan pedikiiliin daha
az travmatik koterizasyon ve transeksiyonu Devitt vd. (2005) ile
postoperatif agrinin azaltilabilecegi hedeflenebilmektedir.

Uzavan operasyon siirelerine baghh hastanin anestezive

daha cok maruz kalmasim laparoskopik vontem ile nasil
azaltilabilinir?

Sekstiel siklusun folikiiler faz doneminde uterus ve
ovaryumu besleyen damarlarin genislemesi sonucu, operatoriin daha
dikkatli davranmasi, intraoperatif donemdeki hemorajiyi kontrol
altina almaya ¢aligmasi ve ligasyon sayisinin artmasina bagli olarak
operasyon siiresi uzamaktadir. Uzayan cerrahi siireler hastanin
anestezik maddelere daha ¢ok maruz kalmasina neden olmaktadir.
Anestezi uygulamasinda; uygun anestezik ajanin sec¢imi, dogru
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miktarda ve dogru dozda uygulama yapilmasinin yani sira hastanin
anestezi altinda kaldig1 siirenin minimumda tutulmasi anestezi riski
acisindan Onlenebilir genel standartlar i¢inde yer almaktadir. 6 ay ile
5 yas aras1 kopekler diisiiniildiigiinde diger tiim yas gruplarinda
anestezi riski artmaktadir. geriatrik hastalarda ise bu risk maksimum
seviyeye c¢ikmaktadir. Anestezi altindaki hayvanin viicut 1sisini
kaybetmesi nedeniyle gelisen hipoterminin morbidite ve mortalite
olasiligim1 6nemli derecede artirdigt unutulmamalidir Kustritz
(2012). Yapilan ¢aligmalarda LigaSure ile damar miihiirleme islemi
yapilan laparoskopik ydntemin, operasyon siiresini kisalttigr ve
yeterli hemostaz sagladig: bildirilmistir Mayhew ve Brown (2007).
Bipolar miihiirleme cihazlar1 avantajli bir tekniktir Van Nimwegen
ve Kirpensteijn (2007). LigaSureTM sistemi koagiilasyon
tamamlandiginda bir uyar sinyali gondererek; operatdriin manuel
kesim yapmasma ve arada alet degistirmeksizin ovaryumlarin
uzaklastirmasina olanak taniyarak cerrahi siireyi kisaltmaktadir.
Ayrica LigasureTM, koagiilasyon sagladigi dokudan en fazla 1,5
mm’ye ulasan 1s1 yayilimi olusturarak ¢evre dokulara daha az zarar
vermekte, intraoperatif komplikasyon oranini diistirmektedir (Culp
vd., 2009; Ohlund vd., 2011). Calismada operasyon siiresi ve
giivenligi bakimindan avantajli bir yontem olarak kabul edilen
elektrotermal bipolar damar miihiirleme kullanilarak, operasyon
stiresince olugabilecek olumsuz etkilerin en aza indirilmeye
caligilabilinir.

Ovarvan remnant sendromu vakalarinda artisin
laparoskopik yontem ile nasil azaltilabilinir?

Laparoskopik yoOntemlerde genitoliriner sistemin en iyi
sekilde goriintiilenmesi sayesinde ORS riskinin azaltilmasi (Monnet
ve Twedt, 2003; Van Goethem vd., 2003; Devitt vd., 2005; Nickel
vd., 2007). Laparoskopik yontemde abdominal boslukta yer alan
reprodiiktif  organlar iki boyutlu olarak goriintiilenebilir.
Laparoskopik yontemler veteriner hekimlere gelismis hassasiyet ve
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goriintilleme olanag1 saglayarak, reprodiiktif agidan aktif dokular
iizerinde ¢alisirken bile titiz cerrahi manevralara olanak tanir.
Ovaryum dokusunun yerinin tespit edildikten sonra bipolar damar
miihiirleme forsepsiyle miihiirlenip ekstirpe edilen ovaryum trokar
aracilifiyla kornu uteriden uzaklastirilirken teleskop kamera
araciligtyla  bu  igslemler net bir sekilde goriintiilenip
izlenebildiginden ORS riskinin oniine gecilmesi
hedeflenebilmektedir Khalaj vd. (2012).

Disi  kopeklerde seksiiel siklusun folikiiler fazinda
gerceklestirilen kisirlagtirma operasyonlari, artmis vaskiilarizasyon,
dokularda frajilite ve hormonal degisikliklere bagli olarak
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon riskinin belirgin sekilde
arttigi  bir donem olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
geleneksel yaklagimda cerrahi miidahalenin andstrus donemine
ertelenmesi Onerilmekte olsa da, klinik pratikte hasta sahiplerinin
beklentileri, istenmeyen gebelik riski ve davranigsal problemler gibi
faktorler bu gecikmeyi ¢ogu zaman miimkiin kilmamaktadir. Bu
durum, folikiiler fazda gilivenli cerrahi uygulamalarin gelistirilmesini
klinik agidan 6nemli hale getirmektedir.

Minimal invaziv cerrahi teknikler, 6zellikle laparoskopik
ovariektomi ve ovaryohisterektomi uygulamalari, bu risklerin
azaltilmasinda  6nemli  avantajlar  sunmaktadir.  Gelismis
goriintiileme imkani, daha sinirli doku manipulasyonu ve enerji
temelli damar miihiirleme sistemlerinin kullanim1 sayesinde
hemorajinin kontrol altina alinabilmesi, operasyon siiresinin
kisaltilmasi  ve postoperatif agrimin  azaltilmasi  miimkiin
olabilmektedir. Ayrica laparoskopik yaklasimin, ovaryan remnant
sendromu gibi cerrahiye bagli komplikasyonlarin onlenmesinde
daha yiiksek hassasiyet saglamasi, bu yontemin giivenilirligini

destekleyen 6nemli bir faktordiir.
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Sonug olarak, mevcut literatlir ve fizyopatolojik temeller
birlikte degerlendirildiginde, seksiiel siklusun folikiiler fazinda dahi
uygun ekipman, deneyim ve teknik altyapi ile gerceklestirilen
laparoskopik  cerrahinin  giivenli ve etkin bir alternatif
olusturabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte, bu yaklagimin
standart klinik uygulamaya entegrasyonu i¢in daha genis 6rneklemli,
prospektif ve kontrollii ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Bu dogrultuda, laparoskopik tekniklerin yalnizca komplikasyon
yonetiminde degil, ayni zamanda cerrahi zamanlamaya bagh
kisitlarin ortadan kaldirilmasinda da dnemli bir potansiyel tagidigi
sOylenebilir.
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BOLUM 0

VETERINER JINEKOLOJIDE DOPPLER
ULTRASONOGRAFI: REPRODUKTIF
HEMODINAMI VE KLINIK UYGULAMALAR

VEFA TOHUMCU!

Giris
Veteriner hekimlikte {ireme organlarmin goriintiilenmesi,
1980'lerin basinda B-mod ultrasonografinin (USG) sahaya
girmesiyle koklii bigimde degisti. Bu teknoloji sayesinde folikiil
gelisimi takip edilebilir, gebelik erken donemde taninabilir ve
ovaryum patolojileri daha hizli degerlendirilebilir hale geldi. Ancak
B-mod USG, bize yalnizca morfolojik bir fotograf sunar; incelenen
dokunun ne kadar kanlandigini, damarsal direncin nasil bir seyir
izledigini ya da perfiizyonun hangi fizyolojik stirecle iligkili
oldugunu dogrudan gostermez (Herzog & Bollwein, 2007; Bollwein
et al.,, 2016). Bu nedenle B-mod goriintii, yapinin morfolojisini
ortaya koyarken, Doppler USG ayn1 yapinin fonksiyonel durumunu
degerlendirmeye olanak tanir. Bu ag¢ig1 kapatmak amaciyla klinik
pratige giren Doppler USG, 6zellikle 2000'li yillardan sonra sigir
reprodiiksiyonunda uterus ve ovaryum kan akiminin noninvaziv
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--20--



olarak degerlendirilmesine 6nemli katki saglamistir (Bollwein et al.,
2000; Herzog & Bollwein, 2007; Fontes & Oosthuizen, 2022).
Doppler USG, hareketli kan hiicrelerinden yansiyan ses
dalgalarindaki frekans farkliligini analiz ederek, kan akiminin yonii,
hizi, yogunlugu ve vaskiiler diren¢ hakkinda nitel, yar1 kantitatif
veya kantitatif bilgiler iiretir. Béylece B-mod USG'in morfolojik
bulgularina hemodinamik bir derinlik katilmigtir. Uygulamada
dikkat ¢eken bir durum, benzer ¢ap ve gorlinime sahip ovaryan
yapilarin  Doppler ile farkli  vaskiilarizasyon paternleri
gosterebilmesidir; bu durum klinik karar silirecinde onemli bir
avantaj saglar.

Ineklerde 6strus siklusu boyunca, gebelikte ve postpartum
donemde uterus ile ovaryum kan akiminin dinamikleri bu yontemle
ayrintili bigimde incelenebilmektedir (Herzog & Bollwein, 2007,
Bollwein et al., 2016; Abdelnaby et al., 2018). Uterin arter kan
akiminin Ostrus siklusuna bagl olarak degistigi, gebelikte belirgin
sekilde arttig1 ve postpartum donemde hizla azaldig1 gosterilmistir;
bu degisimler Doppler USG ile giivenilir bigimde izlenebilmektedir
(Herzog & Bollwein, 2007). Bu boélimde Doppler USG'nin fizik
temelleri, veteriner jinekolojide kullanilan Doppler teknikleri ve
reprodiiktif yonetim agisindan klinik uygulamalari ele alinmaktadir.
Konu agirlikli olarak sigir reprodiiksiyonu {izerinden islenmis
olmakla birlikte, at ve kdpek gibi diger tiirlerden de yeri geldikge
ornekler verilmistir. Amag; okuyucuya hem teknik zemin hem de
sahaya yonelik pratik bir bakis agis1 kazandirmaktir.

Doppler Fizigi ve Kullanim Teknikleri

Doppler Etkisi ve Frekans Kaymasi

Doppler etkisi, kaynak ile alic1 arasindaki goreli hareketin,
algilanan ses frekansinda meydana getirdigi degisimi tanimlar. Unlii
matematik¢i ve bilim insani Christian Andreas Doppler tarafindan
ortaya konulan bu ilke, tibbi ve veteriner goriintiilemede su sekilde
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isler: Prob tarafindan gonderilen ses dalgalari, damar i¢indeki
hareketli eritrositlerden yansiyarak geri doner. Eritrositler proba
dogru hareket ediyorsa yansiyan dalganin frekansi gonderilenden
biiyiik, yani pozitif Doppler kaymasi; probdan uzaklasiyorsa kiigiik,
yani negatif Doppler kaymasi olusur (Herzog & Bollwein, 2007;
Ginther & Utt, 2004; Stalmans et al., 2011). Bu farkin matematiksel
ifadesi su formiille verilir: fd = 2fo x v x cos@/c

Burada fd Doppler kayma frekansini, fo iletilen frekansi, v
kan akim hizini, ¢ dokudaki ses hizini ve 0 ise ultrason demeti ile
akim yoOnii arasindaki aciy1 ifade eder. Bu formiildeki a¢1 terimi,
uygulamada kritik bir pratik sonu¢ dogurur: 6 = 90° oldugunda
cosinus degeri sifira esitlenir ve Doppler sinyali elde edilemez. Bu
nedenle Doppler USG'de 151n demeti ile damar ekseni arasindaki ac1
60°'nin altinda tutulmalidir; 30-60° aralig1 bir¢ok klinik uygulamada
kabul edilebilir olmakla birlikte, reprodiiktif Ol¢timlerde 45-55°
civarinda tutarli bir aciyla ¢alismak ol¢iimlerin tekrarlanabilirligini
artirir (Bulut, 2021; Herzog & Bollwein, 2007; Stalmans et al.,
2011). Uygulamada en sik karsilasilan sorunlardan biri, ac1
standardizasyonunun ihmal edilmesidir; aynt damardan alinan
Olglimlerin yalnizca prob acisina bagli olarak degisebildigi
unutulmamalidir (Resim 1).

Doppler Teknikleri: Spektral, Renkli ve Power Doppler

Veteriner jinekolojide yaygin bigimde kullanilan dort temel
Doppler teknigi bulunmaktadir: siirekli dalga Doppler (Continuous
Wave, CW), puls dalga Doppler (Pulsed Wave, PW), renkli Doppler
USG (Color Doppler) ve gii¢ Doppler USG (Power Doppler).

Siirekli dalga Doppler (CW), prob icinde ayr iki
piezoelektrik kristal dizisiyle caligir; biri siirekli sinyal gonderirken
digeri stirekli alir. Bu diizenleme, yiiksek hizdaki akimlarin
Ol¢limiine olanak tanir ancak derinlik ayrimi yapilamaz; 151 yolu
tizerindeki tiim damarlarin sinyali ayni1 anda kaydedilir (Herzog &
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Bollwein, 2007; Stalmans et al., 2011). Puls dalga Doppler (PW) ise
tek kristal izerinden hem génderme hem alma iglemi yaparak belirli
bir derinlikteki 6rnekleme hacminden (sample volume) secici dl¢lim
alinmasin1 saglar. Bu 0Ozelligi, uterus arterinin spesifik olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilar.

PW modun temel kisitlamasi ise Nyquist sinir1 olarak bilinen
aliasing sorunudur: dlciilen akim hizi, darbe tekrarlama frekansinin
(Pulse Repetition Frequency, PRF) yarisini astiginda sinyal bozulur.
Aliasing 6zellikle yiiksek hizli damar akimlarinda, renk kodunun
tersine donmesi ya da spektral dalga formunun kesilmesi seklinde
goriilebilir. Bu durumda PRF'nin artirllmasi, daha diisiik frekans
secimi veya Ol¢iim agisinin yeniden diizenlenmesi gerekebilir
(Herzog & Bollwein, 2007; Meola et al., 2021; Stalmans et al.,
2011).

Renkli Doppler USG (Color Doppler), B-mod goriintiiniin
tizerine akim bilgisini renk kodlamasiyla ekler. Geleneksel olarak
proba dogru gelen akim kirmizi, uzaklasan akim mavi renkte
gosterilir. Ancak bu renkler cihaz ayarlaria gore ters ¢evrilebildigi
icin klinisyen, rengi mutlak arter/ven ayrimi gibi degil, akim
yOniiniin gorsel kodu olarak degerlendirmelidir. Bu teknik, uterus ve
ovaryum damarlariin anatomik konumunun belirlenmesinde ve
vaskiilarizasyonun kaba degerlendirmesinde hizli ve pratik bir
tarama araci islevi goriir (Pugliesi et al., 2018; Fontes & Oosthuizen,
2022; Meola et al., 2021).

Gli¢ Doppler USG (Power Doppler) ise kan hiicrelerinin
hizin1 degil, Doppler sinyalinin giiciinii/amplitiidiinii; pratik anlamda
ise belirli bir alandaki hareketli eritrosit yogunlugunu yansitir. A¢iya
gorece daha az bagimli olmasi ve diisiik akimli kiiciik damarlara
yiiksek duyarliligi nedeniyle folikiiler vaskiilarizasyonun ve erken
luteal gelisimin takibinde renkli Doppler'e kiyasla belirgin bir
avantaj sunar (Bollwein et al., 2016; Ginther & Utt, 2004; Martinoli
et al., 1998). Ancak akim yonii \ng hiz bilgisi vermemesi, harekete



bagli artefaktlara duyarli olmasi ve goriintiileme hizinin nispeten
diisik olmasi, inceleme alaninin daha kontrollii tutulmasini
gerektirir (Resim 2).

Hemodinamik indeksler: RI, PI, PSV ve EDV

Dupleks Doppler yontemiyle (B-mod + PW kombinasyonu)
elde edilen spektral akim egrisi lizerinden hesaplanan kantitatif
parametreler, damarin besledigi dokunun perfiizyon durumunu
dolayl1 olarak yansitir. Bu parametrelerin basinda rezistans indeksi
(Resistance Index, RI = [PSV — EDV] / PSV), pulsatilite indeksi
(Pulsatility Index, PI=[PSV — EDV]/TAMV), pik sistolik hiz (Peak
Systolic Velocity, PSV) ve son diyastolik hiz (End Diastolic Velocity,
EDV) gelir (Herzog & Bollwein, 2007; Ginther & Utt, 2004;
Stalmans et al., 2011).

RI ve PI'deki artis, distal vaskiiler direncin yiikseldigine ve
ilgili dokuda kan akimina kars1 direncin artti§ina isaret eder. Bu
indeksler dogrudan kan akim hacmini 6lgmez; daha ¢ok damar
yataginin direng 6zelliklerini yorumlamaya yardim eder. Bu nedenle
RI veya PI'deki artis1 tek basina 'perfiizyon azaldi' seklinde kesin
yorumlamak yerine, PSV, EDV, damar ¢api, renkli alan ve klinik
tabloyla birlikte degerlendirmek gerekir (Herzog & Bollwein, 2007;
Abdelnaby et al., 2023; Ginther & Utt, 2004).

Ineklerde luteolizisin baslangicinda CL ¢evresindeki kan
akiminda gecici ve belirgin bir artis bildirilmektedir; bu bulgu
luteolizis siirecinin erken hemodinamik gostergelerinden biri olarak
degerlendirilebilir (Matsui et al., 2009; Bollwein et al., 2016). Ancak
bunu her olguda 'RI diiser' seklinde genellemek yerine, luteal kan
akiminda gegici artis olarak ifade etmek daha dogru bir yaklagimdir;
clinkii luteal perfiizyon, progesteron diizeyi, PGF.a yanit1 ve 6l¢iim
zamani birlikte yorumlanmalidir.

Ovaryumda Kan Akimi Degerlendirmesi
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Folikiiler Kan Akimi

Dominant folikiiliin preovulatuvar evresinde folikiil
duvarindaki vaskiilarizasyon hizla artar. Renkli Doppler (Color
Doppler) ve glic Doppler (Power Doppler) ile yapilan
degerlendirmelerde, ovulasyona yakin dénemde folikiil ¢evresinde
belirgin bir renkli piksel artis1 gézlemlenmekte ve bu bulgunun
ovulasyon tahmini i¢in kullanilabilecegi c¢esitli caligsmalarla
gosterilmistir (Matsui & Miyamoto, 2009; Ginther & Utt, 2004).
Ozellikle LH dalgasinin baglangicindan sonra perifolikiiler kan
akiminin artti§1 ve ovulasyon oncesi donemde belirginlestigi
bildirilmektedir; bu nedenle folikiiler vaskiilarizasyon, suni
tohumlama zamanlamasini destekleyen yardimci bir parametre
olarak degerlendirilebilir.

Atrezi siirecine giren folikiillerde ise folikiiler kan akin
azalir; folikiil biiyiimesi, se¢ilimi, ovulasyon kapasitesi ve atreziye
yonelimi folikiil duvarindaki kanlanma paterniyle yakindan
iligkilidir. Bu bulgu, aynmi captaki dominant ve atretik folikiiller
arasinda ayirim yapmada B-mod USG'nin &tesinde bir katki sunar.
Klinik deneyimimizde, biiylik ama zayif vaskiilarize folikiillerin
cogunlukla ovulasyona gitmedigi, aksine orta biiyiikliikte fakat
belirgin perifolikiiler kan akimi gosteren yapilarin beklenmedik
bicimde oviile ettigi durumlarla karsilastik. Bu gozlem, folikiil
capmin tek basina yeterli bir karar dlciitii olmadigini; cap, duvar
kalinligi, folikiil igerigi ve  vaskiilarizasyonun  birlikte
degerlendirilmesi gerektigini agikca ortaya koymaktadir.

Stiperovulasyon (superovulation) protokollerinde Doppler
USG'nin kullanimi da giderek 6nem kazanmaktadir. Gonadotropin
uygulamasi Oncesinde kan akimi gosteren kiigiik folikiil sayisi,
dominant folikiiliin fonksiyonel durumu ve ovaryan perfiizyon
paterni, sliperovulatuvar yanitt 5ngérmede yararli olabilir (Matsui &
Miyamoto, 2009; Bollwein et al., 2016). Abdelnaby ve ark. (2023)
tarafindan yiiriitiilen calismada, eCG ile siiperstimiile edilen



ineklerde uterus ve ovaryum arterlerine ait kan akimi egrileri ile
estradiol, progesteron ve nitrik oksit diizeyleri birlikte
degerlendirilmis; ovule olan folikiillerde renkli alan yiizdesinin
ovulasyondan bir giin 6nce en yiiksek diizeye ulastig1, ovaryan arter
PSV degerinin ovulasyona dogru arttig1, uterin arter PSV degerinin
ise farkli bir seyir izledigi bildirilmistir. Bu bulgular, ovaryan ve
uterin hemodinamigin her zaman paralel seyretmedigini ve farklh
fizyolojik siirecleri yansittigini gostermesi agisindan dnemlidir. Bu
nedenle Doppler bulgular1 endokrin profili tek basina temsil eden bir
test gibi degil, hormonal ve morfolojik bulgular1 tamamlayan
fonksiyonel bir gosterge olarak degerlendirilmelidir.

Korpus Luteum Kan Akim

Ovulasyonun hemen ardindan gelismeye baslayan korpus
luteum (CL), hizla yogun bir vaskiiler ag olusturur. Luteal kan akimi
ile progesteron konsantrasyonu arasindaki pozitif iliski, tutarli
bicimde ortaya konmustur (Herzog & Bollwein, 2007; Matsui &
Miyamoto, 2009). Erken luteal donemde CL hacmi, luteal perfiizyon
ve plazma progesteron konsantrasyonu birlikte artar; bu nedenle
luteal kan akimi, CL'nin yalnizca morfolojik degil, fonksiyonel
durumunu da yansitan énemli bir parametredir. Power Doppler ile
Olgiilen luteal vaskiilarizasyon alani1 veya piksel yogunlugu, CL
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kan progesteronu Ol¢iimiine
tam bir alternatif olmaktan ¢ok, saha kosullarinda pratik bir
tamamlayic1 gosterge sunabilir.

Luteolizis  doneminde  PGF:a'nin  etkisiyle = CL
damarlanmasinda dikkat c¢ekici bir tablo gozlemlenir: luteal
gerilemenin, yani yapisal luteolizisin hemen Oncesinde veya
baslangicinda, luteal kan akiminda gegici fakat belirgin bir artig
meydana gelir. Renkli Doppler ile bu akim artisinin gézlenmesi,
luteolizis siirecinin bagladigina igaret eden erken bir bulgu olarak
kabul edilmektedir (Herzog & Bollwein, 2007; Matsui & Miyamoto,
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2009; Bollwein et al., 2016). Ancak bu gecici artis, CL'nin
fonksiyonel olarak giiglendigi seklinde yorumlanmamalidir; ¢ogu
olguda bu hemodinamik degisimi progesteron diizeyindeki diisiis ve
luteal regresyon izler. Nitrik oksit, endotelin-1 ve anjiyotensin-II gibi
vazoaktif ajanlarin bu siiregteki rolii, Doppler USG ile elde edilen
hemodinamik verilerle paralel seyretmektedir (Resim 3).

Embriyo transferi (ET) programlarinda alici ineklerin
seciminde CL Doppler'inin tanisal degeri giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Pugliesi ve ark. (2018), ET oOncesinde renkli
Doppler ile belirlenen luteal perfiizyonun alic1 se¢imi ve erken
gebelik tanisi i¢in kullanilabilecegini bildirmistir. Doppler destekli
erken tan1 ve resenkronizasyon stratejileri sayesinde, iki sabit
zamanli embriyo transferi (fixed-time embryo transfer, FTET)
arasindaki stirenin yaklasgik 40 glinden 24 giine indirilebildigi
belirtilmistir (Pugliesi et al., 2018). Erken gebelik tanisinda ise CL
kan akiminin gebelik durumundaki ineklerde siklik ineklere kiyasla
farkli bir profil ¢izebildigi ve bu bulgunun 20-22. giinlerde erken
gebelik tanisina katki saglayabilecegi ileri siiriilmektedir (Pugliesi et
al., 2018; Fontes & Oosthuizen, 2022). Bununla birlikte, tek 6lgiime
dayal1 yorumlarda yalanci pozitif ve negatif sonug¢ riski
bulundugundan, CL Doppler'i gebelik tanisinda tek basina kesin bir
yontem olarak degil, erken non-pregnant ayrimi ve resenkronizasyon
planlamasinda yardimci bir arag olarak kullanilmalidir.

Uterus Kan Akimi Degerlendirmesi

Uterus kan akimi, 0Ostrus siklusu boyunca belirgin
dalgalanmalar gdsterir. Didstrusta gorece diisiik seyreden uterin arter
kan akimi, prodstrusta ve Ostrusta belirgin bigimde artar; bu artis,
ovaryumlarda gelisen dominant folikiilden salgilanan Ostrojenin
vazodilatator etkisiyle acgiklanmaktadir (Bollwein et al., 2000;
Herzog & Bollwein, 2007). Uterus arterinden alinan spektral dalga
formlarinda, 6strus doneminde diyastolik bilesenin giiclendigi ve
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buna bagli olarak RI degerlerinin diistiigii goriilmektedir. Bu bulgu,
yiiksek vazodilatasyon ve diisiik periferik direng ile ortiismektedir.
Nitekim Bollwein et al. (2000), uterin arter RI degerlerinin dstrusa
yakin donemde azaldigini, zaman ortalamali maksimum hizin (time-
averaged maximum velocity, TAMYV) ise arttigin1 bildirmistir.

Gebelikte uterin arterin hemodinamik profili belirgin bir
doniislim yasar. Plasentomlarin gelisimiyle birlikte uterin kan akimi
gebelik boyunca artan bir egilim gosterir; Ozellikle kan akim
hacmindeki (Blood Flow Volume, BFV) artis, uteroplasental
dolasimin artan metabolik gereksinimlerine uyumunu yansitir.
Bollwein et al. (2002a) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, gebeligin
son doneminde uterus arteri BFV degeri ile buzagi dogum agirligi
arasinda pozitif bir iligki saptanmigtir. Bu bulgu, Doppler USG'nin
yalnizca gebeligin varligin1 degerlendiren bir tan1 araci olmadigin;
fetal biiylime, uteroplasental perfiizyon ve plasental yeterlilik
hakkinda dolayli bilgi saglayabilecek fonksiyonel bir yontem
oldugunu diisiindiirmektedir (Bollwein et al., 2002a; Herzog &
Bollwein, 2007). Son donem gebelikte plasentom perfiizyonu ve
uterin arter hemodinamiginin hormonal degisimlerle birlikte ele
alimmas1 da giderek 6nem kazanmaktadir; Demir et al. (2022),
gebeligin son ayinda progesteron azalirken Ostrojen ve kortizoliin
arttigin, uterin arter RI ve PI degerlerinin kan akim hiziyla negatif
iliskili oldugunu bildirmistir.

Postpartum donemde uterus kan akimi hizla azalir. Saglikli
ineklerde dogumun hemen ardindan yiiksek seyreden BFV, 6zellikle
ilk hafta belirgin olmak {izere birka¢ hafta icinde diiser ve uterus
involiisyonuyla paralel bir seyir izler (Herzog & Bollwein, 2007;
Bollwein et al., 2016). Puerperal bozukluklari olan ineklerde ise bu
diisiis gecikebilir; bu nedenle postpartum donemde beklenenden
uzun siire yiiksek kalan uterin kan akimi, uterus involiisyonunun
yavaglamas1 veya inflamatuvar siirecin devam etmesiyle iliskili
olabilir. Metritis ve endometritis olgularinda Doppler bulgularini tek
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basina tani koydurucu kabul etmek dogru degildir; uterus igerigi, losi
karakteri, servikal aciklik, uterin tonus ve sistemik klinik bulgularla
birlikte yorumlandiginda daha anlamli hale gelir. Pratikte bu
bulgular, klinik muayeneyle birlestirildiginde daha degerli bilgiler
sunmaktadir.

Piyometra olgularinda uterus arterleri hastaligin siiresi,
uterus igeriginin miktari, endometriyal reaksiyon ve eslik eden
inflamasyonun derecesine bagli olarak farkli Doppler profilleri
gosterebilir. Kronik inflamasyona bagli vazodilatasyon nedeniyle
baz1 olgularda akim hizlarinda artig izlenebilir; ancak uzun siireli
veya endometriyal hasarin belirgin oldugu olgularda vaskiiler yanit
beklenenden zayif kalabilir. Yillar icinde sahada gozlemledigimiz
klinik tablolardan biri sudur: Baz1 piyometra olgularinda B-mod ile
uterusta  belirgin sivi  birikimi  tespit edilirken, Doppler
incelemesinde uterin perflizyon beklenenin aksine nispeten diisiik
vaskiilarizasyon gosterebilir. Bu durum 6zellikle kronik seyirli,
endometriyal hasarin belirgin oldugu veya fibrotik degisikliklerin
gelistigi olgularda daha dikkat c¢ekici hale gelir. Bu nedenle
piyometra degerlendirmesinde Doppler USG, tek basina hastaligin
siddetini belirleyen bir olgiit degil; uterin igerik, endometriyal
kalinlik, servikal durum ve genel klinik tabloyla birlikte kullanilan
tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmelidir.

Klinik Uygulamalar ve Simirlamalar

Doppler USG'in veteriner jinekolojide arastirma
platformundan  klinik  rutine  geg¢isi  beklenen  hizda
gerceklesmemistir. Bunun sahadaki nedenleri oldukc¢a somuttur.
Birincisi cihaz maliyetidir: renkli ve giic Doppler 6zelligine sahip
kaliteli ultrason sistemleri, yalnizca B-mod cihazlara kiyasla 6nemli
olgiide pahalidir. Ikinci 6nemli engel operatér bagimliligidir;
Doppler USG'de sinyal kalitesi, prob tutma agisina, hayvanin
hareketliligine ve rektal muayene sirasindaki transdiiser
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pozisyonuna son derece duyarlidir. Uciinciisii  ise  veri
yorumlamadaki kisilerarasi tutarsizlik ve Ol¢limlerin standardize
edilmesindeki giicliiktiir (Fontes & Oosthuizen, 2022; Bollwein et
al., 2016). Farkli ¢aligmalarda kullanilan PRF, gain, filtre ve ac1
diizeltmesi gibi teknik parametrelerin degiskenligi, elde edilen
Doppler indekslerinin karsilastirilabilirligini sinirlar. Referans
degerlerin 1rka, laktasyon donemine ve c¢evresel kosullara gore
degismesi, standart kesim noktalari olusturmay1 giiclestirir. Bu
nedenle tek bir esik degere dayali yorumlar yerine, ayni hayvanda
zaman i¢indeki degisimi izlemek daha giivenilir bir yaklasim olarak
one cikar.

Kisraklar ve disi kopeklerde de Doppler USG reprodiiktif
degerlendirmede kullanilmaktadir.  Kisraklarda preovulatuvar
folikiiliin damarlanmasi, ovulasyon zamanlamasi ve CL perflizyonu
arastirllmistir (Ginther & Utt, 2004; Bulut, 2021). Disi kopeklerde
folikiil ve CL yapilarinin Doppler ile degerlendirilmesi klinik agidan
ilgi ¢ekicidir; ancak rutin kullanima yon verecek veri hala sinirhidir.

Gelecek acisindan  degerlendirildiginde, yapay zeka
(Artificial Intelligence, Al) destekli Doppler goriintii analizi bu
alanin en dikkat ¢ekici gelisme yonlerinden biridir. Piksel
yogunlugunun manuel sayimi, gozlemciden gozlemciye farklilik
gosteren 0znel bir yontemdir. Goriintli segmentasyonu ve otomatik
vaskiilarizasyon indeksi hesaplayan algoritmalarin gelistirilmesi,
ozellikle Power Doppler verilerinin daha objektif analizine olanak
tantyacaktir. Bu tiir algoritmalar klinik kullanima girdiginde, hem
Olgtimler aras1 tekrarlanabilirlik artacak hem de Doppler USG'nin
rutin reprodiiktif yonetimdeki yeri giiclenecektir.

Uygulamada dikkat ettigimiz bir nokta sudur: standart bir
protokol tanimlanip tutarli bicimde uygulandiginda, Doppler USG
B-mod'un géremedigi pek ¢ok bilgiyi goriiniir hale getirir. Ozellikle
folikiiler se¢im, luteal fonksiyon ve erken non-pregnant ayrimi gibi
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alanlarda, deneyimli bir operatoriin elinde Doppler USG'nin klinik
degeri belirgin bicimde artar.

Sonug

Doppler USG, veteriner  jinekolojide B-mod
ultrasonografinin morfolojik ¢ergevesini hemodinamik bir boyutla
tamamlayan, hem arastirma hem de klinik a¢idan degerli bir
teknolojidir. Folikiiler vaskiilarizasyonun ovulasyon tahminindeki
katkisindan postpartum uterus saghiginin degerlendirilmesine,
embriyo transferinde alici segiminden erken gebelik tanisina uzanan
genis bir uygulama yelpazesi sunar. Sigir reprodiiksiyonu basta
olmak iizere, at ve kopek tiremesinde de bu teknolojinin fonksiyonel
degerlendirme agisindan 6nemli bir potansiyele sahip oldugu, ancak
bu potansiyelin sahada heniiz tam anlamiyla kullanilmadig1 agik¢a
goriilmektedir. Teknolojinin rutin klinik kullanima entegre edilmesi,
standart protokollerin belirlenmesi, genis popiilasyon verilerine
dayali referans araliklarinin olusturulmast ve operatdr egitim
programlarinin yayginlastiriimasiyla miimkiin olacaktir. Yapay zeka
destekli goriintli analizi bu siireci hizlandirabilir. Bununla birlikte
mevcut veriler, Doppler USG'nin tek bagina karar verdirici bir
yontemden ziyade, morfolojik bulgular, hormonal veriler ve klinik
muayene ile birlikte degerlendirildiginde en yiiksek klinik degere
ulagtigini ortaya koymaktadir. Reprodiiktif hemodinami; folikiilden
plasentaya, ovaryumdan uterusa uzanan bir biitlin olarak
degerlendirildiginde, Doppler USG'nin bu alanda fonksiyonel
fizyolojiyi sahaya tasiyan en giiglii araclardan biri oldugu ve uygun
kosullarda kullanildiginda klinik karar siireclerini anlamli sekilde
destekledigi sdylenebilir.

Resimler

Resim 1 Renkli Doppler goriintiilemede ultrason demeti ile kan
akim yonii arasindaki agrya bagl renk kodlamasi semasu.
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Color Doppler Imaging — Angle and Flow Direction Encoding
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Kaynak: Ozgiin sekil

Resim 2 Ineklerde luteolizis siirecinde korpus luteum (CL) kan
akimi ve progesteron konsantrasyonunun sematik degisimi. PGF:a.:

prostaglandin F:a; NO: nitrik oksit.

Luteal Blood Flow and Progesterone Changes During Luteolysis
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Kaynak: Ozgiin sekil
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Resim 3 Renkli Doppler (Color Doppler) ve Gii¢ Doppler (Power
Doppler) ultrasonografinin karsilastirmall semast

Color Doppler (Colour Flow Imaging) Power Doppler (Amplitude Mode)

m Transducer

Skin

Feature Color Doppler Power Doppler
Flow direction Red / blue encoding Not available
Flow velocity Quantitative (cmis) Not measured
Angle dependence High — cos6 sensitive Lower — less angle-sensitive*
Small vessel sensitivity Moderate High — low-flow detection
Waveform Biphasic (PSV, EDV, RI, PI) Uniphasic — amplitude only
Motion artefact Less susceptible More susceptible
* Power Doppler signal also diminishes at 8 = 90°: advaniage is relative. not absolute.

Kaynak: Ozgiin sekil
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BOLUM 0

KOPEKLERDE LAPAROSKOPIK OVAREKTOMI:
ENDIKASYONLAR, CERRAHI TEKNIK VE
KLINiK SONUCLAR

ALPER YASIN CIPLAK!

Giris
Kopeklerde ovariektomi, popiilasyon kontrolii ve iireme
sistemine ait hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla en sik uygulanan
elektif cerrahi prosediirlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Minimal invaziv cerrahi tekniklerin geligmesiyle birlikte, geleneksel
acik cerrahi yaklagimlar yerini giderek laparoskopik prosediirlere
birakmaktadir. Laparoskopik ovariektomi, daha kiigiik insizyonlar,
siirli doku manipiilasyonu ve daha az cerrahi travma olugturmasi
nedeniyle klinik pratikte giderek daha fazla tercih edilen bir yontem

haline gelmistir (Corriveau et al., 2017; Charlesworth & Sanchez,
2019; Fernandez-Martin et al., 2022; Fuertes-Recuero et al., 2024).

Laparoskopik cerrahi, abdominal kavitenin karbondioksit ile
insuflasyonu ve optik sistemler aracilifiyla goriintiilenmesi
prensibine dayanir. Bu yaklasim, cerraha biiyiitilmiis ve daha
ayrintili bir goriintii saglayarak anatomik yapilarin daha net
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degerlendirilmesine olanak tanir. Ozellikle ovarium, suspensor
ligament, mezovaryum ve ovaryan pedikiil gibi vaskiiler yapilarin
kontrollii sekilde degerlendirilmesi, ovariektominin giivenli bigcimde
gerceklestirilmesi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir (Bianchi
etal., 2021; Fernandez-Martin et al., 2022; Forbes & Monnet, 2023).

Laparoskopik ovariektominin klinik avantajlart = ¢esitli
caligmalarla ortaya konmustur. A¢ik cerrahi ile karsilastirildiginda
laparoskopik yaklasimin daha diisiik postoperatif agr1 diizeyi, daha
hizli fonksiyonel iyilesme ve hasta konforunda artis ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Phypers, 2017; Fernandez-Martin et al.,
2022; Fuertes-Recuero et al., 2024). Ayrica laparoskopik
ovariektomi uygulanan kopeklerde postoperatif inflamatuvar yanitin
ve cerrahi stres gostergelerinin agik cerrahiye kiyasla daha sinirh
olabilecegi belirtilmistir (Espadas-Gonzalez et al., 2023; Naghavi et
al., 2025).

Bununla birlikte, laparoskopik ovariektomi tamamen
komplikasyonsuz bir yontem olarak degerlendirilmemelidir. Portal
girisine  baghi yaralanmalar, subkutan amfizem, kanama,
pnomoperitoneuma bagl kardiyorespiratuvar degisiklikler ve
nadiren acik cerrahiye doniis gereksinimi bildirilen komplikasyonlar
arasindadir (Nylund et al., 2017; Charlesworth & Sanchez, 2019;
Bianchi et al., 2021). Bu nedenle laparoskopik cerrahinin basarisi
yalnizca minimal invaziv karakterine degil, ayn1 zamanda uygun
hasta secimine, cerrahin deneyimine, kullanilan ekipmana ve
intraoperatif monitorizasyonun yeterliligine baglidir (Charlesworth
& Sanchez, 2019; Fernandez-Martin et al., 2022).

Laparoskopik ovariektomide kullanilan enerji cihazlar1 da
cerrahi gilivenlik acgisindan onemlidir. Bipolar damar miihiirleme
sistemleri ve ultrasonik dissektorlerin ovaryan pedikiiliin hemostazi
ve transeksiyonunda etkili ve gilivenli sekilde kullanilabildigi
bildirilmistir (Forbes & Monnet, 2023). Bunun yaninda portal sayisi,
giris teknigi ve cerrahi yakée;slm da operasyon siiresi ve



komplikasyon riski tizerinde etkili olabilmektedir (Arntz et al., 2019;
Bianchi et al., 2021; Tez & Kanca, 2023).

Sonu¢ olarak, laparoskopik ovariektomi giiniimiizde
kopeklerde minimal invaziv cerrahinin temel uygulamalarindan biri
haline gelmis olup, uygun hasta se¢imi, dogru cerrahi teknik, yeterli
ekipman ve etkin perioperatif izlem ile giivenli ve etkili bir yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Endikasvonlar ve Hasta Secimi

Kopeklerde laparoskopik ovariektomi en yaygin olarak
elektif sterilizasyon amaciyla uygulanmaktadir. Bunun yani sira
ovaryum kaynakli patolojilerin yonetimi, hormon bagimli bazi
hastaliklarin 6nlenmesi ve ovariohisterektomiye alternatif olarak
uterusun korunmasmin uygun goriildigii olgularda da tercih
edilebilen bir cerrahi yaklagimdir (Corriveau et al., 2017; Wellens et
al., 2023). Uzun donem sonuglar1 degerlendiren ¢aligmalarda, uygun
secilmis olgularda ovariektominin kdpeklerde giivenli bir
sterilizasyon yontemi oldugu ve hasta sahipleri tarafindan yiiksek
memnuniyetle karsilandig1 bildirilmistir (Corriveau et al., 2017).

Hasta secimi, laparoskopik ovariektominin basarisini
belirleyen en  &nemli  faktorlerden  biridir.  Ozellikle
pnomoperitoneumun  olusturdugu fizyolojik etkiler dikkate
alinmalidir. Karbondioksit insuflasyonu intraabdominal basinci
artirarak venoz doniis, solunum mekanikleri, arteriyel karbondioksit
diizeyi ve kardiyorespiratuvar parametreler iizerinde degisikliklere
neden olabilir. Bu nedenle kardiyovaskiiler veya solunumsal agidan
riskli hastalarda preoperatif degerlendirme daha dikkatli yapilmali
ve intraoperatif monitdrizasyon titizlikle siirdiiriilmelidir (Scott et
al., 2020; Fernandez-Martin et al., 2022; Merlin et al., 2022).

Ureme siklusunun evresi de cerrahi planlamada dikkate
alinmas1 gereken Onemli bir faktordiir. Elektif sterilizasyon

olgularinda, ozellikle Ostrus doneminde artan vaskiilarizasyon
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nedeniyle intraoperatif kanama riskinin teorik olarak artabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle elektif ovariektomi i¢in
hastanin genel durumu, iireme siklusu, meme ve genital sistem
muayenesi ile birlikte degerlendirilmelidir. Klinik arastirmalarda
saghkli disi kopeklerin  ovariektomi  Oncesinde  sistemik
degerlendirmeden gegirilmesi ve cerrahiye uygunlugun belirlenmesi
standart bir yaklasim olarak uygulanmaktadir (Corriveau et al.,
2017; Fernandez-Martin et al., 2022; Tez & Kanca, 2023).

Obezite ve viicut kondisyonu da laparoskopik ovariektomi
acisindan teknik zorluk olusturabilmektedir. Artmis intraabdominal
yag dokusu, Ozellikle ovaryan pedikill ve mezovaryumun
goriintlilenmesini  giiglestirebilir.  Bununla  birlikte, giincel
caligmalarda viicut agirligi, viicut kondisyon skoru ve ovaryan
pedikiil yaglanmasinin operasyon siiresi lizerindeki etkisinin cerrahi
deneyim ve teknik standardizasyon ile azaltilabilecegi
belirtilmektedir (Tez & Kanca, 2023). Bu nedenle obez hastalar
mutlak kontrendikasyon olarak degerlendirilmemeli; ancak cerrahi
alanin goriintiilenmesi, anestezi riski ve operasyon siiresi ac¢isindan
dikkatli planlama yapilmalidir.

Laparoskopik ovariektomi uygulanacak hastalarda analjezi
planlamasi da hasta se¢imi kadar Onemlidir. Her ne kadar
laparoskopik yaklasim agik cerrahiye gore daha az agr ile
iliskilendirilse de ovaryan pedikiil manipiilasyonu, karin duvari
girisleri ve pnOmoperitoneum postoperatif agriya katkida
bulunabilir. Bu nedenle perioperatif analjezi protokolleri, lokal veya
bolgesel analjezik yaklasimlar ve gerektiginde kurtarma analjezisi
ile desteklenmelidir (Cicirelli et al., 2022; Paolini et al., 2022;
Tavares et al., 2023; Fuertes-Recuero et al., 2024).

Sonug olarak, uygun hasta secimi ve dikkatli preoperatif
degerlendirme, laparoskopik ovariektominin giivenli ve basaril
sekilde uygulanabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Saglikli, sistemik

acidan stabil, anestezi riski diisiik ve cerrahi endikasyonu net olan
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hastalar laparoskopik ovariektomi i¢in en uygun adaylar
olustururken; kardiyorespiratuvar riski yiiksek, ileri derecede obez
veya eslik eden sistemik hastaligi bulunan olgularda karar bireysel
olarak verilmelidir

Laparoskopik Ovariektominin Temel Prensipleri

Laparoskopik ovarektomi, abdominal kavitenin kiigiik giris
portlart araciligiyla goriintiilenmesi ve ovaryumlarin minimal
invaziv tekniklerle uzaklastirilmasi esasina dayanan bir cerrahi
yaklagimdir. Bu yoOntemin temelini, abdominal kavitede yeterli
calisma alant olusturulmasi, optik sistemler yardimiyla cerrahi
alanin biyiitiilerek gorlintiilenmesi, ovaryan pedikiil ve iligkili
vaskiiler yapilarin gilivenli sekilde kontrol edilmesi olusturur.
Geleneksel agik cerrahi ile karsilastinldiginda laparoskopik
yaklasimda cerrahi manipiilasyon daha sinirli, insizyon boyutu daha
kiiciik ve doku travmasi daha azdir. Bu nedenle laparoskopik
ovarektomi, uygun hasta se¢imi ve teknik yeterlilik saglandiginda
kopeklerde elektif sterilizasyon i¢in giivenli ve etkili bir minimal
invaziv cerrahi secenek olarak kabul edilmektedir (Corriveau et al.,
2017; Charlesworth & Sanchez, 2019; Fernandez-Martin et al.,
2022).

Laparoskopik cerrahinin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle
abdominal kavitede yeterli bir c¢alisma boslugu olusturulmasi
gerekir. Bu amagla en sik karbondioksit ile pnomoperitoneum
olusturulur. Karbondioksit; hizl1 absorbsiyonu, yanic1 olmamasi ve
viicuttan ~ solunum  yoluyla  uzaklastirilabilmesi  nedeniyle
laparoskopik cerrahide yaygin olarak tercih edilen gazdir. Bununla
birlikte, pndmoperitoneum intraabdominal basinct artirarak
diyaframin kraniale yer degistirmesine, akciger kompliyansinda
azalmaya, vendz doOniiste degisikliklere ve karbondioksit
absorbsiyonuna bagli olarak end-tidal karbondioksit diizeylerinde
artisa neden olabilir. Bu nedenle laparoskopik ovarektomi sirasinda

abdominal insuflasyon basinci, hastanin kardiyorespiratuvar durumu
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ve cerrahi goriis alani birlikte degerlendirilerek ayarlanmalidir (Scott
et al., 2020; Fernandez-Martin et al., 2022; Merlin et al., 2022).

Kopeklerde  laparoskopik  ovarektomide  kullanilan
intraabdominal basing degerleri genellikle hastanin viicut yapisina,
cerrahi teknige ve cerrahin tercihine gore degismekle birlikte,
miimkiin olan en diisiik etkili basincin kullanilmas1 dnerilir. Saglikli
ve obez olmayan disi kdpeklerde 10 mmHg abdominal insuflasyon
basinci altinda spontan ventilasyonun kabul edilebilir sinirlar iginde
siirdiiriilebildigi bildirilmistir. Ancak bu durum her hasta igin
genellenmemeli; 6zellikle kardiyopulmoner hastaligi olan, obez,
geriatrik veya anestezi riski yiliksek kopeklerde pndmoperitoneumun
fizyolojik etkileri daha dikkatli degerlendirilmelidir (Scott et al.,
2020; Merlin et al., 2022).

Laparoskopik ovarektominin bir diger temel prensibi, optik
goriintiileme sistemleri aracilifiyla cerrahi alanin biiyiitiilmiis ve
aydinlatilmis sekilde degerlendirilmesidir. Laparoskop, kamera
sistemi ve 1s1k kaynagi sayesinde ovaryum, suspensor ligament,
mezovaryum, uterus boynuzu ve ovaryan pedikiil gibi anatomik
yapilar daha ayrmtili sekilde goriilebilir. Bu durum o6zellikle
vaskiiler yapilarin kontrollii bicimde izole edilmesine, kanama
riskinin azaltilmasina ve cerrahi disseksiyonun daha giivenli sekilde
yapilmasina katki saglar. Bununla birlikte, laparoskopik
goriintiilemenin iki boyutlu olmasi, derinlik algisinin sinirlanmasi ve
el-goz koordinasyonu gerektirmesi nedeniyle cerrahin deneyimi
operasyon giivenligi iizerinde dogrudan etkilidir (Bianchi et al.,
2021; Forbes & Monnet, 2023).

Abdominal kaviteye giris, laparoskopik cerrahinin en kritik
asamalarindan  biridir. Ik portalm yerlestirilmesi sirasinda
abdominal organlarin veya vaskiiler yapilarin yaralanma riski
bulundugundan, giris teknigi dikkatle secilmelidir. Veteriner
laparoskopide Veress ignesi ile kapali giris ve modifiye Hasson

teknigi ile agik giris en sik kullanilan yontemler arasinda yer alir.
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Kopeklerde laparoskopik ovarektomi sirasinda bu iki giris teknigini
karsilagtiran calismalarda, modifiye Hasson tekniginin ilk portal
yerlesimi agisindan daha kisa siire ve daha diisiik major
komplikasyon orani ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Bianchi et
al., 2021). Bu nedenle ilk portal yerlesiminde hastanin viicut yapisi,
cerrahin deneyimi  ve  kullanilacak  ekipman  birlikte
degerlendirilmelidir.

Laparoskopik ovarektomide port sayis1 ve yerlesimi cerrahi
teknigin temel unsurlarindandir. Tek port, iki port, iic port veya
transvajinal yaklagimlar tanimlanmis olmakla birlikte, port yerlesim
stratejisi cerrahi goriis alani, aletlerin hareket kabiliyeti ve ovaryan
pedikiile erisim kolaylifina gore planlanmalidir. Portlarin uygun
triangiilasyon saglayacak sekilde yerlestirilmesi, cerrahi aletlerin
birbirini engellemesini azaltir ve ovaryumun daha giivenli
manipiilasyonuna olanak tanir. Farkli port tekniklerinin tanimlandig:
caligmalarda, laparoskopik ovarektominin farkli yaklagimlarla
basariyla uygulanabildigi; ancak operasyon stiresi, teknik zorluk ve
komplikasyon riskinin yonteme ve cerrahin deneyimine gore
degisebildigi gosterilmistir (Arntz et al., 2019; Bianchi et al., 2021;
Forbes & Monnet, 2023).

Ovaryan pedikiiliin giivenli sekilde kapatilmast ve
transeksiyonu,  laparoskopik  ovarektominin en = Onemli
asamalarindan biridir. Bu amagla bipolar damar miihiirleme
sistemleri, ultrasonik dissektorler, klipsler veya ligasyon teknikleri
kullanilabilir. Giincel ¢aligmalarda damar miihiirleme sistemleri ve
ultrasonik  dissektorlerin - kopeklerde tek port laparoskopik
ovarektomide etkili ve giivenli sekilde kullanilabildigi bildirilmistir
(Forbes & Monnet, 2023). Bu cihazlar, ovaryan pedikiiliin
hemostazin1  saglarken operasyon siiresini  kisaltabilir ve
intraoperatif kanama riskini azaltabilir. Bununla birlikte, enerji
cihazlarinin glivenli kullanimi i¢in doku kalinlig1, uygulama siiresi,
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termal yayilim ve komsu dokulara olasi hasar riski dikkate
alinmalidir.

Laparoskopik ovarektomi sirasinda hasta pozisyonu da
cerrahi goriis alanin1 dogrudan etkiler. Genellikle dorsal rekiimbensi
pozisyonu tercih edilir; gerektiginde hastanin hafif lateral egimi veya
Trendelenburg/reverse Trendelenburg gibi pozisyon
degisiklikleriyle abdominal organlarin cerrahi alandan uzaklagmasi
saglanabilir. Bu sayede ovaryum ve ovaryan pedikiil daha net
goriintiilenebilir.  Ancak  pozisyon degisiklikleri, ozellikle
pndmoperitoneum ile birlikte solunum ve dolasim parametrelerini
etkileyebileceginden anestezi ekibi ile koordineli sekilde
uygulanmalidir (Scott et al., 2020; Fernandez-Martin et al., 2022).

Anestezi ve analjezi yonetimi de laparoskopik ovarektominin
temel prensipleri arasinda degerlendirilmelidir. Her ne kadar
laparoskopik yaklasim agik cerrahiye gore daha az doku travmasi
olustursa da ovaryan pedikiil traksiyonu, suspensor ligament
manipiilasyonu, port girigleri ve peritoneal gerilme postoperatif
agriya katkida bulunabilir. Bu nedenle laparoskopik ovarektomide
multimodal analjezi yaklasimi onerilmektedir. Lokal veya bolgesel
analjezi teknikleri, 6zellikle abdominal duvar ve ovaryan pedikiil
kaynakli agrimin azaltilmasinda yararli olabilir. Video-yardimh
ovarektomide splash block uygulamasinin analjezik gereksinimi
azaltabilecegi, transversus abdominis plane ve interkostal blok
kombinasyonlarinin ise laparoskopik ovarektomi uygulanan
kopeklerde perioperatif agr1 kontroline katki saglayabilecegi
bildirilmistir (Cicirelli et al., 2022; Paolini et al., 2022; Tavares et
al., 2023).

Laparoskopik cerrahinin giivenli sekilde siirdiiriilebilmesi
icin  intraoperatif =~ monitorizasyon titizlikle  yapilmalidir.
Elektrokardiyografi, kalp frekansi, solunum frekansi, oksijen
satlirasyonu, noninvaziv veya invaziv arteriyel kan basinci, end-tidal

karbondioksit ve viicut sicakligi diizenli olarak izlenmelidir.
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Ozellikle pndmoperitoneuma bagli  hiperkapni, ventilasyon-
perfiizyon degisiklikleri ve hemodinamik dalgalanmalar erken
donemde fark edilmelidir. Laparoskopik ve acgik ovarektomiyi
karsilastiran calismalarda, laparoskopik gruplarda
pnomoperitoneuma bagli bazi kardiyorespiratuvar degisiklikler
gozlenebilmekle birlikte bu degisikliklerin sagliklt kopeklerde
genellikle tolere edilebilir ve geri dontistimlii oldugu bildirilmistir
(Fernandez-Martin et al., 2022; Merlin et al., 2022).

Sonug olarak, laparoskopik ovarektominin temel prensipleri,
uygun pndmoperitoneum olusturulmasi, giivenli abdominal giris,
yeterli optik goriintiileme, dogru port yerlesimi, ovaryan pedikiiliin
etkili hemostazi, dikkatli hasta pozisyonlandirmas: ve etkin
perioperatif monitdrizasyon iizerine kuruludur. Bu prensiplere
uyuldugunda laparoskopik ovarektomi, kopeklerde minimal invaziv
sterilizasyon cerrahisinin giivenli ve etkili bir uygulamasi olarak
degerlendirilebilir.

Cerrahi Teknik

Laparoskopik ovarektomide cerrahi teknik; hastanin uygun
pozisyonlandirilmasi,  giivenli ~ abdominal  giris,  yeterli
pnomoperitoneumun olusturulmasi, portlarin dogru yerlestirilmesi,
ovaryum ve ovaryan pedikiiliin net olarak goriintiilenmesi, vaskiiler
yapilarin giivenli sekilde miihiirlenmesi ve ovaryumlarin travmayi
en aza indirecek bi¢imde uzaklastirilmasi agamalarindan olusur. Bu
operasyonun basaris1 yalnizca kullanilan ekipman kalitesine degil,
operatdriin  laparoskopik  anatomiye hakimiyetine, el-goz
koordinasyonuna, ekipmanlar1 dogru kullanmasina ve intraoperatif
komplikasyonlar1 erken fark edebilmesine baglidir (Bianchi et al.,
2021; Forbes & Monnet, 2023).

Cerrahi Oncesinde hasta genel anestezi altinda dorsal
rekiimbent pozisyonuna aliir. Operasyon sahasi ksifoid bolgeden
pubise kadar genis sekilde tiras edilir ve aseptik olarak hazirlanir.
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Mesanenin bos olmasi, kaudal abdominal bdlgede port yerlesimini
ve goriintii elde edilmesini kolaylastirir. Laparoskopik girisimlerde
hasta pozisyonu operasyon sirasinda cerrahi alanin goriiniirliiglini
dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle gerektiginde masa hafif
Trendelenburg veya ters Trendelenburg pozisyonuna getirilebilir ya
da hastaya hafif lateral egim verilebilir. Bu manevralar, bagirsak
dokusunun ovaryum ve uterus iizerinden uzaklasmasina yardimci
olur ancak pnomoperitoneumla birlikte kardiyorespiratuvar
parametreleri etkileyebilecegi i¢in anestezi ekibiyle es zamanh
degerlendirilmelidir (Scott et al., 2020; Fernandez-Martin et al.,
2022).

Abdominal bosluga giris, laparoskopik ovarektominin en
dikkat gerektiren asamalarindan biridir. ilk portun yerlestirilmesi
sirasinda dalak, bagirsak, idrar kesesi veya biiylik damarlarin
yaralanma riski bulundugundan giris teknigi hastanin viicut yapisina
ve cerrahin deneyimine gore seg¢ilmelidir. Kapali giriste Veress
ignesi ile abdominal bosluga girilerek karbondioksit insuflasyonu
saglanir. A¢ik giriste ise modifiye Hasson teknigi ile karin duvari
katlar1 kontrollii olarak gecilir ve ilk trokar dogrudan goriis altinda
yerlestirilir. Kopeklerde laparoskopik ovarektomi sirasinda bu iki
giris teknigini karsilagtiran bir calismada, modifiye Hasson
tekniginin ilk portal yerlesimi acisindan giivenli ve uygulanabilir bir
secenek oldugu bildirilmistir (Bianchi et al., 2021). Bu nedenle
ozellikle kiigiik 1rk, zayif, obez ya da daha Once abdominal
operasyon gecirmis hastalarda giris teknigi bireysel olarak
planlanmalidur.

[lk giristen sonra abdominal bosluk karbondioksit ile insufle
edilir. Intraabdominal basing genellikle cerrahi goriis alanimi
saglayacak en diisiik etkili diizeyde tutulmalidir. Saglikli kopeklerde
8-12 mmHg araligindaki basinglar siklikla kullanilmakla birlikte,
basing se¢imi hastanin fizyolojik durumuna goére yapilmalidir.
Pnémoperitoneum olusturulduktan sonra laparoskop abdominal
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bosluga yerlestirilir ve karaciger, dalak, mide, bagirsaklar, idrar
kesesi, uterus ve ovaryumlar sistematik olarak degerlendirilir. Bu ilk
manipiilasyon sirasinda iatrojenik girig yaralanmasi olup olmadig:
da mutlaka kontrol edilmelidir (Scott et al., 2020; Merlin et al.,
2022).

Kopeklerde laparoskopik ovarektomi tek port, iki port, {i¢
port veya transvajinal yaklagimla uygulanabilir. Tek port tekniklerde
insizyon sayis1 daha az olmakla birlikte, aletlerin ayni girig hattindan
kullanilmasi nedeniyle hareket alani sinirlanabilir ve alet ¢akismasi
goriilebilir. Iki port kullanilan teknikte laparoskop ve calisma aleti
ayr1 portlardan kullanilir; bu yaklasim cerrahi manipiilasyonu
kolaylastirirken minimal invaziv karakteri de korur. Ug port
tekniklerde ise optik sistem, yakalama ve miihiirleme forsepsi i¢in
ayr1 girigler kullanilmakta ve bu sayede triangiilasyon daha rahat
saglanmakta ve 6zellikle 6grenme siirecindeki cerrahlar i¢in ovaryan
pedikiiliin kontrolii daha giivenli hale gelmektedir (Arntz et al.,
2019; Tez & Kanca, 2023; Forbes & Monnet, 2023).

Port yerlesimi, cerrahi alanin goriintiilenmesi ve aletlerin
fonksiyonel kullanimi agisindan belirleyicidir. Genel yaklasimda ilk
port umbilikal veya paraumbilikal bolgeye yerlestirilir. Calisma
portlar1 ise ovaryumlara uygun agtyla ulasilabilecek sekilde kaudal
abdominal hatta veya paramedian bolgelerde konumlandirilir.
Portlarin birbirine ¢ok yakin yerlestirilmesi aletlerin disarida ve
iceride c¢akismasia neden olurken, ¢ok uzak yerlestirilmesi de
ovaryan pedikiile kontrollii ulasimi zorlastirabilir. Bu nedenle port
yerlesimi hastanin boyutu, ovaryumlarin konumu, kullanilacak
laparoskopun agis1 ve ekipmanlarin uzunlugu dikkate alinarak
yapilmalidir.

Ovaryumun bulunmas i¢in kornu uteri kraniodorsal yonde
takip edilir. Ovaryum, bobregin kaudoventralinde ve bursa ovarica
icerisinde yer almaktadir. Sag ovaryum genellikle daha kranial

konumda oldugu ve duodenum ile komsuluk gosterdigi igin sol
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ovaryuma gore daha zor manipiile edilebilir. Sol ovaryum ise kolon
ve dalak ile iligkili olabilir. Bu nedenle operatdr, her iki tarafta da
ovaryum cevresindeki anatomik yapilar1 dikkatle degerlendirmeli,
gereksiz traksiyondan ka¢inmali ve ovaryan pedikiiliin tamamini
goriintiilemeden miihiirleme islemine gegmemelidir.

Ovaryumun cerrahi olarak uzaklastirilmasinda temel agama
ligamentum suspensorium ovarii, mezovaryum, ligamentum ovarii
proprium ve ovaryan pedikiiliin kontrollii sekilde ayrilmasidir.
Ovaryum atravmatik yakalama forsepsi ile tutulur ve pedikiil hafif
traksiyonla belirgin hale getirilir Bu asamada asir1 ¢ekme
uygulanmasi pedikiil kanamasina, suspensor ligament yirtilmasina
veya postoperatif agri yanitinin artmasia neden olabilir. Ozellikle
ovaryan  pedikiil, vaskiiler = yapilar acisindan  dikkatli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Laparoskopik biiyiitme avantaji,
bu damarlarin daha net goriilmesini saglar; ancak hemostazin
giivenligi miihiirleme cihazinin dogru kullanilmasina baglhdir.

Giincel laparoskopik ovarektomi uygulamalarinda ovaryan
pedikiiliin hemostazi i¢in bipolar damar miihiirleme sistemleri ve
ultrasonik dissektorler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bipolar
damar miihiirleme cihazlari, doku igerisindeki kollajen ve elastini
denatiire ederek damar duvarlarin kalici sekilde kapatir. Ultrasonik
dissektorler ise mekanik titresim enerjisi ile es zamanli kesme ve
koagiilasyon saglar. Kopeklerde tek port laparoskopik ovarektomide
damar miihiirleme cihaz ile ultrasonik dissektoriin karsilagtirildigi
bir calismada, her iki yontemin de etkili ve gilivenli bigimde
kullanilabildigi bildirilmistir (Forbes & Monnet, 2023). Bununla
birlikte doku kalinlig1, miihiirleme siiresi ve ¢evre dokulara termal
yayilim riski her zaman dikkate alinmalidir.

Miihiirleme cihazi kullanilmadan o6nce pedikiilin tim
genisligi net sekilde goriintiilenmeli, cihazin uglar1 arasinda yalnizca
hedef doku bulundugundan emin olunmalidir. Pedikiil genellikle
ovaryuma yakin bolgeden basla}:grak kademeli sekilde miihiirlenir



ve ekstirpe edilir. Miihiirleme hatti ile kesim hatt1 arasinda yeterli
giivenlik mesafesi birakilmasi, kanama riskini azaltir. Genis
pedikiillerde tek uygulama yerine ardisik miihiirleme tercih
edilmelidir. Pedikiil ayrildiktan sonra kalan doku hatti kanama,
sizint1 veya termal hasar agisindan dikkatle kontrol edilmelidir. Ayni
islem kars1 taraftaki ovaryum icin de yapilmaktadir.

Ovaryumlarin abdominal kaviteden ¢ikarilmasi port ¢apina
ve kullanilan teknige gore degisir. Kiigiik ovaryumlar calisma
portundan dogrudan ¢ikarilabilir. Gerekli durumlarda port insizyonu
hafif genisletilebilir veya ornek ¢ikarma torbast kullanilabilir.
Ovaryumun abdominal bosluk icinde disiiriilmemesi ve parca
birakilmamas1 énemlidir. Ozellikle hormon aktif dokunun geride
kalmasi, ovaryan remnant sendromu acgisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle ¢ikarilan dokularin biitiinliigii kontrol edilmeli ve gerekli
durumlarda histopatolojik degerlendirme i¢in uygun sekilde
muhafaza edilmelidir.

Islem tamamlandiktan sonra abdominal bosluk sistematik
olarak yeniden incelenir. Her iki ovaryan pedikiil hatti, port giris
bolgeleri, mezovaryum, uterus boynuzlart ve karin i¢i serbest
stvi/kanama varligi kontrol edilir. Hemostazdan emin olunduktan
sonra karbondioksit kontrollii olarak bosaltilir. Trokarlar goriis
altinda c¢ikarilir. Port insizyonlar1 katmanlarina uygun sekilde
kapatilir; 6zellikle 10 mm ve iizeri portlarda fasya kapatilmasi fitik
riskini azaltmak ag¢isindan 6nemlidir. Deri kapatilmasi intradermal
dikis, basit ayr1 dikis veya doku yapistiricilar ile yapilabilir.

Laparoskopik ovarektomide operasyon siiresi cerrahin
deneyimi, port teknigi, hastanin viicut yapisi, ovaryan pedikiil
yaglanmasi ve intraoperatif komplikasyon varligina gore degisir. Tez
ve Kanca’nin calismasinda eriskin ve prepubertal kopeklerde
laparoskopik ovarektominin benzer cerrahi siire ve komplikasyon
oranlariyla uygulanabildigi, intraoperatif komplikasyonlarin ise
operasyon siiresini uzatabildigi biiélirilmistir. Ayni ¢alismada iki port



teknik ve elektrotermal bipolar damar miihiirleme cihazi
kullantlmistir.

Transvajinal laparoskopik ovarektomi gibi alternatif
yaklagimlar da tanimlanmistir. Arntz ve ark. tarafindan bildirilen 60
kopek olguluk calismada transvajinal laparoskopik ovarektominin
belirli agirlik ve yas araligindaki kdpeklerde uygulanabilir minimal
invaziv bir alternatif oldugu ifade edilmistir. Ancak bu teknik,
standart abdominal port yaklagimlarina gore daha farkli bir 6grenme
egrisi ve Ozel deneyim gerektirir Bu nedenle rutin klinik
uygulamada tercih edilecek teknik belirlenirken cerrahin deneyimi,
hastanin anatomik 6zellikleri, ekipman olanaklar1 ve komplikasyon
yonetimi kapasitesi birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, laparoskopik ovarektomide cerrahi basari,
giivenli giris, uygun pndmoperitoneum, dogru port yerlesimi,
ovaryan pedikiiliin net goriintiilenmesi ve giivenilir hemostaz
prensiplerine dayanir. Enerji cihazlarinin sagladig: teknik kolaylik,
cerrahi giivenligi artirmakla birlikte, bu cihazlarin bilingsiz
kullanim1 kanama veya termal hasar gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle laparoskopik ovarektomi, yalnizca kiigiik
insizyonlarla yapilan bir sterilizasyon iglemi olarak degil, temel
laparoskopik prensiplere eksiksiz uyum gerektiren ileri bir cerrahi
uygulama olarak degerlendirilmelidir.
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BOLUM 0

ETCi VE SUTCU INEKLERDE POSTPARTUM
DONEMIN FIZYOLOJISI

SIFANUR AYDIN!

Giris

Diinyada et ve siit liretimi i¢in sigir yetistiriciligi oldukca
onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore 17 milyon 30 bin bag sigir vardir. Et ve siit verimi
yillar iginde artmasina ragmen, liretim yonlii seleksiyon ¢aligmalari
nedeniyle do6l veriminde ciddi kayiplar meydana gelmistir. Sigir eti
isletmelerinde karlilig1 belirleyen en 6nemli ¢ikti yavru eldesi
oldugundan, dol verimi énemli bir belirleyicidir. Siit sigirciliginda
fertilitede temel hedef, 305 giinliik laktasyon uzunlugu ve yilda bir
yavru aliminin saglanmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda hedeflenen
postpartum siirecin sorunsuz atlatilmasi1 ovaryum fonksiyonlarinin
baglamasini saglamakta ve dogum gebe kalma araligini
azaltmaktadir. Sorunlu bir puerperal dénemin ardindan sigircilik
isletmeleri i¢in bahsedilen temel hedefe ulasilamayacaktir.
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Postpartum Donem

Puerperal donem olarak da adlandirilan postpartum donem,
disinin reprodiiktif hayatinda Onemli donemlerden biridir. Bu
donemin sorunsuz ve en kisa siirede tamamlanmasi, hayvanin
hayatin1 ve 6zellikle izleyen donemde dol verimini normal sinirlar
icinde devam ettirebilmesi i¢in 6nemlidir. Puerperium’un saglikli
gecirilmesi gebelik siireci ve dogumun problemsiz gergeklesmesi ile
yakindan iligkilidir (Peters et al., 1985). Dogumdan sonra yeniden
gebeligin olugsmasi, genital sistemin anatomik ve fonksiyonel olarak
dogum oOncesi durumuna donmesine baglidir ( Morrow, 1966). Bu
yiizden Ineklerde postpartum (PP) donem siiresince: uterusun
involusyonu, myometrial kontraksiyonlar ve losyanin atilmasi,
endometriumun rejenerasyonu, ovaryumda siklik faaliyetlerin tekrar
baslamasi ve uterus limenindeki bakterilerin eliminasyonu siiregleri
gerceklesir ( Noakes et al., 2001).

Postpartum Donemdeki Fizyolojik Olaylar

Uterusun Involiisyonu

Dogumdan hemen sonra uterus ve servikste giiclii ve hizli
sekilde tekrarlayan kontraksiyonlar meydana gelir (Senger, 2003).
Uterus involiisyonu, olusan uterus kontraksiyonlar sonucu fiziki
olarak kiiclilmesi, uterus bezleri ve myometriyumun atrofisi,
endometrial katin nekroze olup atilmasi ve endometriyumun kendini
yenilemesi gibi bir¢ok olayin sekillendigi siirectir (Sheldon et al.,
2008). Uterus involiisyonu iki anatomik bdlgenin involiisyon
siirecine gore takip edilir. Bunlar serviks ve kornu uteri
involiisyonlaridir. Serviksin involiisyon siireci 4 doneme ayrilir
(Kindahl., 1999). Birinci donem; involiisyonun ¢ok hizli oldugu ve
serviks uterinin 6nemli dl¢lide kiigiildiigii, servikal kanalin daraldig:
dogum sonras1 ilk 16 saatlik donemdir. ikinci dénem; heniiz servikal
kivrimlarin fark edilmeye baslanmadigi ve involiisyonun daha yavas
ilerledigi, postpartum 16. saatten 2. giine kadar gegen siirectir.
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Uciincii dénem; serviksteki kivrimlarmn olusumunun arttidi ve
involiisyonun diger iki doneme goére daha yavas ilerledigi
postpartum 2. giinden 7. giine kadar gegen siiredir. Dordiincii donem
ise serviks uterinin yeniden agilmaya basladig1 postpartum 7. giinden
10. giine kadar gegen siiredir (Noakes, 2009). Dogumdan sonra 7.
giinde serviksin yeniden acilmasi postpartum doénemin fizyolojik
seyrinin bir pargasi sayilir ve uterus igeriginin bosalmast saglanir.
Involiisyon siiresince servikal kivrimlarin olusumu kranialden
kaudale dogru ilerler ve servikal kivrilma siireci sabit degildir
(Wehrend et al., 2003). Serviksin toplam ¢apinin dogumdan sonraki
ikinci giinde 15 cm, dogumdan sonraki 10. giinde 9 - 11 cm, 30.
giinde 7 - 8 cm ve 60. giinde 5 - 6 cm oldugunu bulunmustur (Gier
& Marion, 1968). Bazi aragtirmacilar dogumdan sonra serviksin gap1
ne kadar biiyiikse, involasyonun gerceklesmesi i¢in gegen siirenin o
kadar uzun oldugunu bildirmislerdir (Kasimanickam., 2004).
Serviksin involiisyonu uterus involiisyonundan daha geg
gerceklestigi bilinmektedir.

En karmagik wuterus involiisyonu ise kotiledonar tip
plasentaya sahip hayvanlarda goriiliir. Ineklerde dogum sonrasi
uterus yaklasik bir metre uzunlugunda, 8 ila 10 kg agirliginda biiytik
bir organdir ve bu organ, uterus involiisyonu tamamlandiginda
yaklasik 0,7 - 0,8 kg'a dligmektedir. Dogum sonrasi ilk 3 giin hizl
bir involiisyon siireci gézlenirken 4 ile 9. giinler arasinda involiisyon
hiz1 yavas yavag azalir (Leslie, 1983). Uterus involiisyonu en erken
yaklagik 3 haftada tamamlanabilir. Ancak ¢ogu zaman dogum
sonrast 4 - 5 haftaya kadar uterus invollisyonu tamamlanmaz
(Kindahl et al., 1999). Dogum sonras1 allantokoryonun atilmasini
izleyerek karunkullarda nekroz baslar ve postpartum 12. giinde
karunkular yilizey soyulur. Karunkul yiizeyindeki bu soyulma
uterusun involiisyonuna olumlu katki yapar. Uterusun dogum
sirasinda  agirhigmin  yarist  karunkullerden kaynaklanmaktadir.
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Karunkullerin kiigiiliip, nekroze olup soyulmasi, uterusun agirliginin
da 6nemli 6l¢iide azalmasina yol agar (Thun et al., 1993).

Rektal palpasyon ile serviks ve uterusun boyutlari,
kornularin simetrik olup olmadig1 ve kivami belirlenebilmektedir.
Bu yontem tohumlama 6ncesi uterus involiisyonun degerlendirmek
amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Youngquist et al., 1997).
Alternatif olarak, periferik plazmadaki PGFM veya akut faz
proteinlerinin konsantrasyonunun tahmin edilmesiyle de dolayl
olarak involiisyon siireci izlenebilir (Lindell et al., 1982). Dogum
sonrast 10. glinde wuterus rektal palpasyonla tamamen
siirlandirilabilir. Dogum sonrasi 25. giinde ise uterus kornulari
hemen hemen esit biiylikliige ulagmaktadir (Leslie, 1983). Rektal
muayenede involusyon derecesini belirlemek i¢in kornu caplart
kriter alinarak, involiisyon i¢in iyi (2,5 - 3,75 cm) orta, (3,75 — 5 cm)
ve disik (>5 cm) olarak smiflandirilabilmektedir (Studer &
Morrow, 1978). Uterus endometriyumun histolojik olarak
involiisyonu, anatomik involiisyonuna gore daha yavas bir hizda
ilerledigi bildirilmistir (Leslie, 1983).

Genital kanalin involiisyonu dogum sonrasi devam eden
uterus kasilmalar1 sayesinde gerceklesir. Uterus kontraksiyonlarinin
sekillenmesinde oksitosin ve PGF2a hormonlart énemli rol oynar.
Dogumun ikinci agamasinda fazla miktarda salgilanan oksitosin ve
PGF20 dogum sonrasi donemde de salgilanmaya devam eder.
Oksitosin hormonu myometriyum iizerine, uterus dstrojen hormonu
etkisinde oldugu donemlerde etkilidir. Dogumu takiben kandaki
ostrojenin hizla bazal seviyesine donmesinden dolay1, postpartum 12
saat sonrasinda oksitosinin uterus lizerine kontraktil etkisinden s6z
etmek miimkiin degildir. Dolayistyla involiisyonun
gerceklesmesinde uterotonik etkisi olan PGF2a rolii dnemlidir
(Alacam, 2010). Ancak bazi ¢alismalarda Ostrojenler, PGF2a ve
uzun etkili oksitosin analoglar1 gibi eksojen hormonlarin involiisyon
stirecini etkilemedigi ileri siiriilmiistiir (Tian & Noakes, 1991). Beta
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karoten gibi ¢esitli diyet takviyeleri de invollisyonun hizlandirilmasi
amactyla denenmistir ancak smirli bir basar1 elde edilmistir
(Kaewlamun et al., 2011).

Involiisyonu Etkileyen Faktorler

Uterusun involiisyon siireci, evcil hayvan tiirlerine gore
farklilik gosterir ve bu siire¢ yas, ik, sagim sikligi, emzirme,
mevsim, dogum Oncesi ve sonrast donemde goriilen rahatsizliklar,
bakim-besleme ve yetistirme sekli, dogum sonrasi ovaryum
aktivitesinin baslama zaman1 ve verim diizeyi gibi bazi faktorler
tarafindan etkilenmektedir. Ozellikle giic dogum, retensiyo
secundinarum, puerperal metritis, prolapsus uteri, metabolizma
hastaliklar1 gibi dogum ve dogum sonrasi problemlerle torsiyo uteri,
gebelik paraplejisi, prolapsus vajina gibi dogum oOncesi donem
sorunlar1 involiisyon siiresini uzatmaktadir (Alacam, 2010).

Yaz ve ilkbahar aylarinda dogum yapan hayvanlarin uterus
involiisyonu, kis ve sonbahar aylarindan daha kisa siirdiigii i¢in
dogum mevsimi involiisyon siirecini etkileyebilir. Bunun nedeni
havalarin sogumastyla yem kalitesinin diismesi ve alinan enerjinin
bir kisminin viicut 1sisin1 regiile etmekte kullanilmasiyla olustugu
diisiiniilmektedir. Yaz ve sonbaharda uterus involiisyonunun kig ve
ilkbahardan daha uzun siirmesi nedeniyle dogum mevsimi de
postpartum siiresini etkileyebilecegi bildirilmistir (Noakes et al.,
2001; Elmetwally et al., 2016; Hussain & Daniel, 1991). Ancak yaz
aylarinda sicak stresi yasayan hayvanlarda involusyon
gecikmektedir (Noakes et al., 2001).

Beslenme uterus involiisyonu iizerine etkilidir. Kuru dénem
boyunca hayvanlarin asir1 yaglandirilmasit ve Viicut Kondisyon
Skorunun (VKS) 4 iin iizerine ¢ikmasi giic dogumlara ve plasentanin
tutulmasina sebep olur. Bu olumsuzluklar involiisyonu geciktiren
olaylardir. Ek olarak asir1 yaglandirilmig hayvanlarin erken
laktasyonda istahlar1 azalmakta, viicut yaglarmi enerji kaynagi
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olarak kullanmaktadir. Bu durum da involiisyon iizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir (Elmetwally, 2018).

Involiisyon siireci iizerine rasyonun enerjisi kadar icerigi de
etkilidir. Rasyonla asir1 protein alimi viicuttaki, 6zellikle uterustaki
ire diizeylerini artirdigt ve pH’1 distirdiigii yiiksek iire
konsantrasyonunun ise PGF2a saliimini uyardigi ve embriyonun
canlilifini azalttig1 ve involiisyon siirecini uzattig1 bildirilmistir. Bu
durum uterus involiisyon siirecini uzatabilir (Elmetwally, 2018).
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin de involusyonu geciktirdigi
bildirilmektedir. Gebelik siiresince haftalik, dogumdan iki hafta 6nce
ve dogumdan iki hafta sonra vitamin A, vitamin D3 ve vitamin E
verilen ineklerde, involusyonun tamamlanma siiresi ve retensiyo
sekundinarum insidansinin 6nemli derecede azaldigi, o6zellikle
Vitamin D3 uygulamalarmin involusyonun tamamlanma siirecini
kisalttig1 bildirilmistir (Hussain & Daniel, 1991; Ocal, 2005).

Genellikle parite ve yasin uterus involiisyonu {lizerine 6nemli
etkilerinin oldugu gosterilse de Zain ve ark. (1995) uterus
involiisyonunun VKS, parite ve buzagilama mevsiminden
etkilendigini ancak yastan etkilenmedigini bildirdi. Multipar
ineklerde uterus involiisyon siiresi primipar ineklere gore daha
kisadir (Lin et al., 2021; Sharma et al., 2018). Retensiyo
sekundinarum riski parite sayisina bagli olarak artmuistir.
Hipokalsemi i¢in de benzer bir egilim goriilmiis ve hipokalsemi riski
parite sayist ile artacagi bildirilmistir (Markusfeld, 1987). Buna
karsilik Miettinen (Miettinen, 1990), Fin siit inekleri paritesinin
uterus involiisyon siiresi lizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini
bildirirken; Balarezo ve ark. (2018) Ekvator’da primipar ineklerde
uterus involiisyonu i¢in gereken siirenin multipar ineklerden daha
kisa oldugunu bildirmislerdir (Lin et al., 2021; Sharma et al., 2018).

Bazi ¢alismalara gore laktasyonun, uterus involiisyon siiresi
izerine onemli bir etkisinin olmadig1 6ne siiriilmiistiir (Scully et al.,
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2013). Bazi arastirmacilar ise siit veriminin artmasinin uterus
involiisyonunu geciktirdigini bildirirken (Elmetwally et al., 2016;
Izaike, 1990), bazilar1 da yiiksek siit verimi olan ineklerde
involiisyonun erken gelistigini bildirmistir (Fonseca et al., 1983).
Emzirme ve sagim islemi de involusyon siiresini etkileyebilen bir
diger faktordiir. Emzirmeye bagli olarak etci ineklerde, sagilan siitcii
ineklere kiyasla involusyonun daha erken tamamlanacag:
diistiniilmektedir. Benzer sekilde siit¢li ineklerde de giinlitk sagim
sikliginin  artirilmasinin  involusyona olumlu etkide bulunacag:
belirtilmektedir (Leslie, 1983).

Biyostimiilasyonun da uterus involiisyonu iizerine etkileri
arasgtirtlmigtir, bogalara maruz kalan grup ile maruz kalmayan grup
arasinda uterus involiisyon siiresi agisindan hicbir fark
bulunamamaistir (Landaeta-Herndndez et al., 2004).

Normalde uterus ortami anaerobiktir ve uterusta farkli tip
bakteriler izole edilmistir. En sik karsilasilanlar, Echerichia coli,
Actinomyces pyogenes, koliform spp., Pseudomonas aeruginosa,
hemolitik streptokoklar, Gram pozitif ve Gram negatif anaerob
mikroorganizmalardir (Noakes, 2001). Uterustaki kan, doku
dokiintiileri ve sivilar mikroorganizmalarin ¢ogalmasina uygun
zemin hazirlarlar ve dolayisiyla enfeksiyonlarin sekillenme sansi
yiiksektir (Mateus et al., 2002). Uterus enfeksiyonun siddeti ne olusa
olsun, bu durum involusyon siirecini uzatmaktadir (Olson et
al.,1986).

Pek ¢ok aragtirmaci tarafindan gii¢ dogum, ikizlik, retensiyo
sekundinarum, siddetli negatif enerji dengesi (NED), bazi metabolik
hastaliklar, prolapsus ve torsiyo uteri, gebelik paraplejisi, prolapsus
vajina gibi ¢esitli peripartum anormalliklerinin involusyon siiresini
uzatan faktorler oldugu bildirilmistir (Noakes, 2001). Dogumun zor
olmasi1 hayvanda hormonal savunma mekanizmalarinin devreye
girmesine neden olmaktadir. Uterus kontraksiyonlarmin vejatatif
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sinir sistemi ve endokrin sisteme bagli olarak olustugu uzun
zamandan beri bilinmektedir. Vejatatif sinir sisteminin sempatik sinir
uclarindan salgilanan adrenalin p2 —adrenoreseptorler {izerinde
sempatometik  etki  olusturarak  uterus  kontraksiyonlarini
durdurabilmektedir. Ahir igerisindeki giiriiltii, kaba davraniglar ve
zorlamalar karsisinda organizma buna adrenalin salgilanmasmdaki
artisla cevap verir. Boylelikle myometriumdaki p2 -
adrenoreseptdrlerin adrenalin ile stimulasyonu sonucu uterus
kontraksiyonlarinu saglayan oksitosinin etkisi ortadan kalktig1 ve
buna baghh olarak uterus tonusunda zayiflama sekillendigi
bildirilmektedir. Bu durum uterus involiisyonunu geciktirir (Dejneka
et al., 1981).

Postpartum ilk ovulasyon zamani da involusyonu
etkileyebilmekte, ovulasyona bagli luteal doneme erken gegilmesi
involusyonu geciktirerek piyometra gelisimiyle
sonuglanabilmektedir (Lewis, 1997). Postpartum antibiyotik, non-
steroid ve ¢esitli hormon uygulamalar1 da involusyonu etkileyebilir
(Ocal & Kalkan, 2012). Steroit olamayan antiinflamatuar ilaglar,
siklooksijenaz enzimini inhibe ederek prostoglandinlerin sentezini
durdururlar. PGF2a ‘da sekillenen baskilanma sonucu uterusun
spontan kasilmalari azalir (Thun et al., 1993). Buna karsin fluniksin
megluminin uterus involiisyon siiresini kisalttigi da bildirilmistir
(Sheldon et al., 2008).

Etci Ineklerde Uterus Involiisyonu

Uterus involiisyonu, emziren et¢i ineklerde siit sagilan
ineklere gore daha hizli oldugu, emziren et¢i ineklerde uterus
involiisyonunun 15 ile 25 glinde tamamlandig1, buna karsin sagilan
ineklerde 25 ile 30 giin arasinda tamamlandig1 bildirilmistir. Bunun
nedeni olarak emme uyarisinin arka hipofizden sik oksitosin
salinimina neden olmasi ve myometrial kontraksiyon etkisiyle uterus
boyutundaki azalmay1 artirmasi gosterilmistir. Sagimda ise oksitosin
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salmim sikliginin emzirmeden daha az oldugu bildirilmistir (Leslie,
1983).

Siitcii Ineklerde Uterus Involiisyonu

Siit¢tli ineklerde dogum sonrasi 25. giine kadar giinde dort kez
sagmanin pulsatil LH salmimmi ve ilk Ostrusun baglangicin
etkilemeksizin uterus involiisyonunu iyilestirdigi gdosterilmistir
(Leslie, 1983).

Endometrial Rejenerasyon

Postpartum donemde bir taraftan uterus hizla invole olurken,
diger taraftan endometrial kat dejenere olup atilir ve kendini tekrar
yenileyen endometrium, yeni bir gebelige hazir hale gelir.
Endometrial rejenerasyon, allantokoryonun atilimimi takiben
karunkul arterlerindeki vazokonstriksiyonla baslar.
Vazokonstriksiyona bagli olarak sekillenen kansizlik, vaskiiler
dejeneratif degisiklikler sonucu karunkullarin st {igte biri nekrotik
hal alip, ¢Ozilinlip sulanarak ayrilir ve tamamen atilir. Bu siireg
genellikle 12 giinde tamamlanir (Senger, 2003; Sheldon et al.,2008;
Ocal, 2005). Ciddi hasarin olusmadig1 epitel alanlarda da dogumdan
hemen sonra endometrial yenilenme gerceklesir ve interkarunkuler
alanlarda PP 8. giinde tamamlanir (Senger, 2003).
Endometriyumdaki yiizeysel rejenerasyon tam olarak 25. giinlerde
tamamlanirken, daha derin doku katmanlarinin yenilenmesi
postpartum  6-8. haftayr bulur. Endometriyal yiizeydeki
mukopurulent eksudat, endometrial tabakanin yenilenmesini
geciktirebilir (Sheldon et al.,2008).

Ineklerde adesidual yapida plasentasyon olmasma ragmen
dogum sonrasinda logya olarak adlandirilan bol miktarda akinti
sekillenir. Logya, karunkullarin nekroze olup soyulmasiyla ortaya
cikan doku atiklari, gobek kordonunun kopmasi sonucu gobek
kordonundan sizan kan, fetal sivilar, fetal membran parcgalari ve
mukustan olugmaktadir. Logya akintisinin bir miktar1 digar1 verilerek



geri kalani ise rezorbe edilerek yok edilir. Dogum sonrasi uterus
agirhgmin hizla azalmasinda 6nemli rol oynar. Nadiren uterus
tarafindan tamaminin emilmesi nedeniyle hi¢c goriilmeyebilir
(Noakes et al., 2001; Sheldon et al.,2008; Ocal, 2005). Renk, koku
ve kivam bakimindan yavru sularina benzerlik gosteren losya,
genellikle sarimsi-kahverengi veya kirmizimsi-kahverengi renkte ve
kotii koku igermeyen viskoz bir stvidir. Miktarr hayvandan hayvana
degisiklik gosterebilir. Genelde ilk dogumunu yapan diivelerde
miktar1 daha az iken, birden ¢ok dogum yapmis ineklerde daha
fazladir. Uterus dogumdan hemen sonra yaklasik 1-2 litre logya igerir
ve en fazla akint1 ilk 2 - 3 giin i¢inde goziikiir. Losya 8. giine kadar
giderek azalir ve 14-18. gilinlerde sonlanir ( Noakes et al., 2001;
Sheldon, 2004; Ocal, 2005). Normalde 18. giinden sonra losya
goriilmez ancak involiisyonu geciken hayvanlarda postpartum 30.
giine kadar uzayabilir (Ocal, 2005). Postapartum ilk 2-3 giin
boyunca losya kanla karisik renkte, daha sonra ise renksiz
goriinimdedir. Yedi-14. giinler arasinda ise losya, karunkular
yiizeydeki nekrotik dokunun atilmasi sonucu, sekillenen
hemorajiden dolayi, tekrar kanla karigik bir hal alir. Pospartum akint1
kesilmeden birkag¢ giin 6nce rengi agilir ve neredeyse lenf sivisi
benzeri bir hal alir (Noakes et al., 2001; Ocal, 2005).

Postpartum donemde yavru zarlann atildiktan sonra
karunkullar yaklagik 70 mm uzunlukta, 35 mm genislikte ve 25 mm
kalinliktadir. Dogum sonrast karunkul, endometrial kript ve
villikoryalis ~ kaltilarim1  igerir. ~ Karunkul  arterlerindeki
vazokonstriksiyonla gerceklesen nekroz 5. giide hizla ilerler. Kiigiik
kan damarlari, esas olarak arteriyoller, daha sonra kan sizintisinin
oldugu karunkul yiizeyinden ¢ikint1 yaparak logyanin kirmizi renk
almasina sebep olur. Onuncu giine kadar nekrotik dokunun ¢ogu
soyulmus, sivilagmig ve 15. giinde atilma tamamlanmis olup sadece
acikta kalan stratum kompaktumdan ¢ikint1 yapan kan damarlarinin
izleri kalmigtir. Bu damarlarin 19 giin sonra kaybolmast sonucu
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plirtizsiiz hale gelir. Biiyiik 0Olgiide uterus bezleri tarafindan
cevrelenen karunkullarin yeniden epitelizasyonu degisken olsa da 25
giinde tamamlanir. Postpartum 40 - 60. giinlerde karunkullar 4 - 8
mm c¢apinda, 4 - 6 mm yiiksekliginde kiiclik ¢ikintilardan olusurlar
(Noakes et al., 2001).

Postpartum donemde sekillenen retensio sekundinarum ve
metritisler gibi genital kanal problemleri ve siddetli NED
endometriyal rejenerasyonu geciktiren faktorlerdir (Noakes et al.,
2001; Wathes et al., 2009).

Ovaryumlarda Siklik Aktivitenin Yeniden Baslamasi

Normal dogum ve ideal bir buzagilama aralifi elde etmek
icin dogum sonrasi erken déonemde ovaryum aktivitesinin baglamasi
gerekir. Real-time ultrasonografinin kullanilmaya baslanilmasi
folikiiler gelisim asamalarinin, folikiiler dalgalarinin izlenmesini
saglamig ve postpartum folikiiler gelismenin normal siklik
ineklerdeki folikiill gelisim dalgasmma benzer sekillendigi
goriilmistiir (Sakaguchi et al., 2004). Postpartum birinci foliikiiler
dalga; ovule olabilen, atreziye ugrayan veya kistik bir hal alan
dominant folikiiliin secilmesi ile baslar (Savio et al., 1990). Gebe
ineklerde folikiiler dinamik, gebeligin ilk 2/3’liik doneminde siklik
hayvanlardaki gibi devam etmektedir. Gebeligin son 1/3’liik
doneminde, 6zellikle gebeligin son 22 giinlinde ise ¢ogu korpus
luteum (CL) kaynakli olan progesteron ve ¢ogu plasenta kaynakli
olan ostradiol hormonlarmin yiiksek konsantrasyonlari, folikiil
stimiile edici hormon (FSH) salgilanmasinin baskilamasi sebebiyle
folikiiler gelisimi durdurmaktadir (Buckham et al.,, 2008).
Dogumdan hemen sonra, CL'nin lize olmasiyla progesteron bazal
seviyeye iner ve Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH)
iizerindeki negatif feedback etki ortadan kalkar. Bu etkinin
kalkmasiyla FSH konsantrasyonunda 3-5 giin i¢inde gegici bir
yiikselme sekillenir. Boylece postpartum ilk folikiiler dalga 7 - 10.
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giinde ortaya ¢ikar (Kawashima et al., 2006). Erken antral folikiil
asamasina kadar (5 mm) folikiiler gelisim gonadotropinlerden
bagimsizdir. Bu donemde de ovaryumun lokal faktorleri
[“Transforming Growth Factor (TGF) ve insiilin benzeri biiyiime
faktorleri (IGF)] folikiiliin gelisiminde rol oynamaktadir (Ugar et al.,
2015). ik folikiiler dalgada gelisen dominant folikiiliin kaderi,
graniiloza hiicrelerinde Luteinlestirici hormon (LH) reseptdrlerinin
cogalmasmmi ve LH salgilanmasin1 saglayacak, yeterli Ostrojen
salgilaylp salgilayamamasina baghdir. So6zii gegen Ostradiol
sekresyonu ise sirastyla, dominantlik fazindaki LH salinim frekansi,
dominant folikiiliin ¢cap1 ve IGF-1’in biyoyararlanim ile iligkilidir
(Alagam, 2002). Asil kilit faktor olan pulsatil LH salgisinin saatte
bir kez olmasidir. Bu saliim siklig1 pozitif geri bildirimi ve
ovulasyon igin gerekli Ostradiol (E2) diizeyindeki artis1 saglar
(Crowe, 2008).

Postpartum ilk dominant folikiiliin kaderi ile ilgili ii¢ durum
s0z konusudur.

1. 1lk durumda yeterli LH salinim siklig1 sonucu PP 16-20.
giinlerde ovule olarak (%30-80) CL olusur ve siklik
aktivite baslar.

2. lkincide ise yetersiz diizeyde LH salinim sikligma bagh
ovule olamayarak atrezi sekillenir ve yeni bir folikiil
gelisim dalgasi baglar.

3. Ugiincii durumda orta frekansta LH salmim sikligina
bagli yine dominat folikiilde ovulasyon sekillenmeyerek,
kalic1 hale gecip gelismeye devam eder ve kistik hale
dontsiir (%1-5) (Beam & Butler, 1999).

Dominant folikiiliin ovule olmamasi1 veya kistik hale
dontisip kalict hale ge¢mesi sonucu PP ilk ovulasyon aralig:
yaklagik 50 giin uzar (Sheldon, 2004; Crowe, 2008; Beam & Butler,
1997). Postpartum donemde folikiil gelisimi, salgilanan metabolik
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hormon konsantrasyonlar1 ve genel metabolik durum ile iligkilidir.
Erken laktasyon doneminde folikiiler biiylimeye LH frekansi,
plazma IGF-1, Biiylime Hormonu (GH) ve insiilin konsantrasyonu
dogrudan veya dolayli olarak katkida bulunur. insulin ve IGF-1,
granuloza hiicrelerinin Ostradiol 17-f sentezini ve folikiiler
proliferasyonu uyaran, yem alimi ile konsantrasyonlar1 degisebilen
metabolik hormonlardir (Kawashima et al.,2006; Kawashima et al.,
2007). Karaciger kaynakli IGF-1, postpartum ilk folikiiler dalgada
olusan  dominant folikiilin erken biliylime doneminde,
steroidogenezis  ve  folikiiler  hiicre  proliferasyonunun
stimulasyonunda etkilidir. S6zii edilen stimulasyon IGF-1’in FSH ile
sinerjik etkili ¢alismasi sonucu sekillenmektedir. Laktasyondaki
ineklerde IGF-1, folikiiler sividaki Ostrojen:progesteron oraninda
pozitif korelasyon sekillenmesini saglamaktadir (Kawashima et al.,
2007). Insiiliin hormonu folikiiler olgunlasma dénemi, maturasyon
ve ovulasyonda gorev almaktadir. Insiilin, folikiillerin graniiloza
hiicrelerinde LH reseptorlerinin sayisini artirarak folikiillerin
gonadotropinlere cevabini artirmakta, bu sayede folikiiler biiyiime
ve ovulasyonu tesvik edilmektedir. Ayrica Insiilin, gelisen
folikiillerden &strojen sekresyonunu da stimule etmektedir. Insulin
sekresyonu sonucu ylikselen Ostrojen konsantrasyonu, pankreastan
daha fazla insulin salmimimi tesvik etmektedir. Ancak erken
postpartum dénemde ovulasyonu uyarmak i¢in uygulanan insulin
inflizyonu, LH sekresyonunu dogrudan etkilememektedir.
Ovulasyon, yalniz yeterli enerji alimi ile uygun konsantrasyonda
bulunan insulin ve dstrojen varliginda sekillenebilmektedir. Yapilan
caligmalarda peripartum donemde anovulator inekler, ovulasyon
gosteren ineklere gore daha yiiksek GH ve daha diisiik IGF-I
seviyelerini gosterdi (Kawashima et al, 2007, Mwaanga &
Janowski, 2000).

[Ik dominant folikiiliin ovulasyonu &ncesi liiteal dénemin
olamamasit nedeniyle yetersiz diizeyde progesterona maruz
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kalinmas1 sonucu oOstrus belirtileri nadiren sekillenir (Sheldon,
2004). Ik ovulasyonu takiben olusan ilk luteal fazin kisa siirmesinin
nedeni, postovulatdor DF’nin, preovulator DF’ye kiyasla yliksek
konsantrasyonlarda ostradiol sentezlemesidir. Luteal donemde
yiikkselen Ostradiol konsantrasyonu, Ostrojen ve  oksitosin
reseptorlerinin luteal donem iginde sekillenmesine sebep olarak,
PGF2a sentezini baglatmaktadir (Kawashima et al.,2006; Zollers et
al., 1993). Bu nedenle ilk ovulasyondan sonra olugan CL ovaryum
tizerinde yedi giinden daha az varligin1 gostererek siklusun 8 - 10.
giiniinde regrese olmaktadir. ilk ovulasyonu takip eden ikinci
ovulasyon ise 9 - 11. giinlerde Ostrus davraniglart ile birlikte
seyretmekte ve bu ovulasyon sonrasinda normal uzunlukta luteal
donem goriilmektedir (Crowe, 2008). Tek bir folikiiler dalga sonucu
sekillenen ovulasyonlarda dogum ilk ovulasyon aralig1 kisa olurken,
folikiiler dalga sayisina bagli olarak bu siire uzamaktadir. Benzer
sekilde ilk siklus siiresi yani ilk ovulasyondan ikinci ovulasyona
kadar gegen siireyi de ikinci ovulasyon oncesi sekillenen folikiiler
dalga sayis1 belirlemektedir. Eger ikinci ovulasyon bir folikiiler
dalga sonucu sekillenirse siklus siiresi kisa; iki, iic veya dort
folikiiler dalga sonucu sekillenirse daha uzun olmaktadir (Sakaguchi
et al.,2004).

Ovaryumlarda Siklik Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Postpartum donemde ovaryumun siklik aktivitesinin
baglamasi arasindaki siire dogum Oncesi ve sonrast beslenme
durumu, siit verim diizeyi, hayvanin yasi, giic dogumlar, siiriide
boganin bulunmasi, dogum sayisi, hastaliklar, mevsim ve bunun
sagladig1 fotoperyodizm ve 6zellikle inegin buzagisini emzirmesi ve
sagim durumu gibi ¢esitli faktorlere bagli olmaktadir (Alan et al.,
2000).

Etcirk sigirlarda ovaryum faaliyetlerinin yeniden baglamasi,
siitcli wrklara gore daha uzun siirebilir. Bu durum emzirme ile

--68--



iligkilendirilir (Noakes, 2009). Siit¢ii irk ineklerde ise ilk dominant
folikiiliin dogum sonrast 15 giin i¢inde ovulasyonu gerceklesir.
Viicut kondisyon skoru iyi olan et¢i ineklerde normal olarak ilk
ovulasyon postpartum ilk 30 giinde, VKS’si diisiik olan et¢i
ineklerde ise postpartum 70 - 100 giinde gergeklesir (Crowe et al.,
2014).

Inekler mevsimsel Ostriis gdstermemelerine ragmen
mevsimlerin postpartum ovulasyonu etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Buzagilama mevsiminin fertilite ile iligkisini
inceleyen caligmalarda, ilkbahar ve kis dogumlarinda postpartum
andstriis goriilme riskinin yiiksek oldugu, sonbahar dogumlarinda
ovaryum kistlerine yatkinlik oldugu, ilkbahar dogumlarinda
postpartum ovaryum siklik aktivitesinin daha ge¢ basladigi
bildirilmektedir (Savio et al., 1990; Walsh et al., 2007; Opsomer et
al., 2000). S6z konusu mevsimsel etki, mera tipi beslenen
hayvanlarda beslenme degisiklikleri ve fotoperiyottaki degisiklikler
ile aciklanmaktadir.

Yagmurlu mevsimlerde buzagilayan inekler, yagissiz
mevsimlerde buzagilayan ineklere gdre postpartum ilk ovulasyon
stiresi daha kisadir (Eduvie et al., 1984). Deneysel olarak diivelerin
stirekli karanliga tabi tutulmasiyla siklik aktivitenin bagslamasi
engellenmigtir.  Ekzojen melatonin  kullanilarak  kisa  giin
uzunlugunun etkilerinin uyarilmasi ile postpartum sigirlarda dstrus
ve ovulasyonun geciktirilmesi miimkiin olmustur (Noakes, 2009).
Sicaklik  stresi  altindaki inekler, diisik LH ve E2
konsantrasyonlarina ve daha az dominant folikiile sahip olabilirler:
Bu durum buzagilamadan ilk ovulasyona kadar olan araligin
uzamasina neden olabilir (De Rensis & Scaramuzzi 2003).

Yiiksek siit verimi involiisyon siirecini olumsuz etkiledigi
gibi postpartum ilk ovulasyon siiresini de uzatmaktadir. Negatif
enerji dengesine giren sigirlar, viicutlarina aldiklari enerjinin cogunu

verim i¢in kullandiklarindan, itireme faaliyetleri i¢in gerekli olan
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enerjiyi verime veya yasama payina yonlendirmektedirler (Butler,
2000). Dolayisiyla negatif enerji dengesine girmis sigirlarin
ovaryumlarindaki follikiillerin sayis1 kisitlanmakta, dominant
follikiilin ~ biliylimesi, gelismesi ve maksimum biiyiikliige
ulagsmasiyla birlikte ovulasyon gecikmekte veya engellenmekte,
Ostrus davraniglar1 baski altina alinmaktadir (Leroy et al., 2008).
Dahas1 negatif enerji balansina girmis sigirlarin enerji ihtiyacin
karsilamak i¢in dokularin mobilizasyonu sonucunda kandaki Non-
esterifiye yag asitleri (NEFA), Beta-hidroksi butirat, triasilgliserol
diizeyi artar. Buna karsin insiilin, glikoz ve IGF-1 diizeyi azalir. Bu
durum, LH salinimin1 azaltmakta ve ovulasyon gecikmesine neden
olmaktadir (Crowe, 2008; Butler, 2000).

Dogum sayisiin fertiliteye etkisini belirlemek i¢in ergin
inekler ve biiyiimesi devam eden diivelerde dogum-tohumlama
aralig1, tohumlama indeksi ve dogum-gebe kalma aralig1 gibi fertilite
parametreleri lizerine yapilan bilimsel c¢aligmalarda sonuglar
farklilik gostermektedir. Adrien ve ark. (2012) multipar ineklerin
daha iyi reprodiiktif performansa sahip oldugunu ve siklusa daha
erken basladiklarin1 belirlemislerdir. Grimard ve ark. (1995)
primipar ineklerde LH sekresyonunun daha diigiik oldugunu, enerji
diizeyinin metabolik durum iizerine etkisinin primipar ineklerde
daha onemli oldugunu belirlemislerdir. Benzer olarak primipar
ineklerde dogum-ilk tohumlama aralifinin daha uzun oldugu
bildirilmektedir (Meikle et al., 2004; Tanaka et al.,2008). Lee ve Kim
(2006) ise dogum sayisinin dogum-tohumlama araligi iizerine
etkisinin bulunmadigint bildirmektedir. Arastirmacilar tarafindan
laktasyondaki ineklerde ovaryum faaliyetlerinin daha ge¢ basladig:
ve devam eden biiylime nedeniyle ilave enerjiye ihtiyaglar
olmasinin bu gecikmede rolii olabilecegi kanaatine varilmistir
(Adrien et al., 2012; Lee & Kim, 2006).

Ovaryum foksiyonu lizerinde beslenmenin potansiyel etki
alanlar1 3 maddeyle agiklanabilir:
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e Hipotalamus diizeyinde GnRH sentez ve salinimini
etkilemek

e Hipofiz 6n bezinde FSH, LH ve biiylime hormonunun
sentez ve salinimini kontrol etmek

e Ovaryum diizeyinde folikiil geligsimi ve steroid sentezini
diizenlemek (Diskin et al., 2003).

Hem et¢i hem de siit¢ii ineklerde rasyonlarda enerjinin
yetersiz olmasi postpartum ovaryum aktivitesini inhibe eder. Bu
durum genellikle diisiik VKS ile kendini belli eder. Dominant
folikiilin ovulasyonu, VKS’si iyi olan et¢i sigirlarda 3,2 + 0,2
folikiiler dalgadan sonra meydana gelirken, VKS’si diisiik et¢i
sigirlarda 10,6 + 1,2 folikiiler dalgadan sonra sekillenir (Zain et al.,
1995). Beslenmenin ovaryum fonksiyonu {izerindeki etkisine
muhtemelen insiilin, IGF ve leptin aracilik eder (Batistel et al.,
2017). Plazma IGF-1 diizeyi ile besin alim1 ve VKS arasinda pozitif
bir iligki vardir. IGF-1 diizeyinin diisiik olmas1 postpartum araligin
uzamasina neden olur (Diskin et al.,2003). Postpartum siit
ineklerinde, baskin folikiiliin ovulasuyona gidecegi ineklerde ilk 2
hafta boyunca IGF-I seviyeleri, ovule olmayan folikiillere sahip
ineklerdeki seviyelere kiyasla %40-50 daha yiiksek bulunmustur
(Beam & Butler, 1997; Butler, 1998). Ayrica plazma 0stradiol
konsantrasyonlari, plazma IGF-1 seviyeleri ile yliksek oranda
iligkilidir (Butler, 1998). Bu durum, IGF-I ve IGF baglayici
proteinlerin  sistemik konsantrasyonlarindaki degisikliklerinin,
diivelerde folikiiler sividaki konsantrasyonlarmi ve folikiiler
gelisimi etkilemesiyle agiklanmistir (Cohick et al., 1996; Perks et al.,
1999). Insiilin benzeri biiyiime faktdrii baglayici proteinler (IGFBP)
plazma konsantrasyonunu azaltir. Folikiilogenez, ovulasyon,
fertilizasyon, implantasyon ve sonraki gelisimin IGF sisteminden
etkilendigi bildirilmistir. IGFBP'ler IGF peptidlerini tasidig1 ve yar1
omriinii artirdigl icin, yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak
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IGFBP'lerin ~ diisik  plazma  konsantrasyonu  IGF'lerin
gonadotropinlerle sinerji olusturma yetenegini smurlayacaktir
(Yoshimura, 1998). Dogumdan sonraki ilk 3 hafta boyunca
anovulator folikiile sahip ineklerin plazmasinda IGFBP-3
konsantrayonunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Frajblat,
2000). Erken NED donemi boyunca, folikiillerin ovulasyon ig¢in
yeterli Ostradiol liretme yetenegi, serumda insiilin ve IGF-I'nin
mevcudiyetine ve degisen enerji dengesi profiline bagh
goriinmektedir.

Dogum sirasinda, GH reseptéor 1A (GHRI1A) ve IGF-1
mRNA ekspresyonunun azaldigi ve postpartum donemde GH
konsantrasyonun arttig1 bilinmektedir. Ideal kosullarda IGF-1’in
karacigerde sentezlenmesi GH tarafindan stimule edilmektedir
(Kawashima et al., 2007). Negatif enerji dengesi durumunda ise,
hem dogum sirasinda karacigerde GHRI1A eksikligi ve IGF-1’in
mRNA ekspresyonunda azalma, hem de mevcut hipoinsulinemi
nedeniyle plazma IGF-1 konsantrasyonu diisiiktiir. Insiilin benzeri
bliylime faktorii-1 konsantrasyonu diistiiglinde GH iizerine olan
negatif geri besleme etkisi azaldigindan, kanda GH konsantrasyonu
yiikselmektedir (Kawashima et al., 2006). Kanda GH
konsantrasyonunun artmasi ise siit verimi devamlilifi i¢in yag
dokuda lipoliz ve karacigerde ketogenezisi uyarmaktadir. Yiiksek
seviyede yag doku mobilizasyonuna maruz kalan hayvanlarda
hipokalsemi, asidozis, yagli karaciger hastalifi, ketozis ve
abomazum deplasmani riski artmaktadir. Bu metabolik bozukluklara
maruz kalan hayvanlarda ise postpartum anostriis sekillenmektedir
(Kawashima et al., 2006; Kawashima et al., 2007; Dawuda et al.,
2002).

Artan metabolik ihtiyaclarin rasyon ile karsilanamadig:
durumlarda, enerji ihtiyaci yag doku mobilizasyonu ile karsilanmaya
calisilmaktadir. Lipoliz sonucu kanda NEFA miktar1 artmaktadir.
Kanda yiiksek konsantrasyonda bulunan NEFA, karacigerde ya
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oksidasyona maruz kalmakta ya da esterlesmektedir. Esterlesme
sonucu primer olarak trigliserid sekillenmektedir. Trigliserid, diisiik
yogunlukta lipoproteinlere (LDL) cevrilebilecegi gibi depo da
edilebilmektedir. Ruminantlarda LDL’ye doniisme hizi oldukca
yavas oldugundan, kanda artan NEFA sonucu esterifikasyon ile
trigliserol olugsmaktadir (Kawashima et al., 2007). Ac¢iga c¢ikan
trigliseritler karacigerde birikir. Karaciger trigliserit diizeyinin
yiikkselmesi ilk ovulasyon araliginin uzamasi ve fertilitenin
diismesiyle sonuglanir (Butler, 2003).

Beslenme, yumurtalik aktivitesini bagka yollarla da
etkileyebilir. Ornegin, yem alimi, steroid hormonlarmin hepatik
klirens oranini ve dolayisiyla, kendileri folikiilogenez iizerinde etkili
olabilen bu hormonlarin  dolagimdaki konsantrasyonlarini
etkileyebilir. Bu mekanizmalar, noro-hormonal diyalogun
karmasgiklig1 nedeniyle hala tam olarak anlagilamamistir (Dawuda et
al., 2002). Enerji dengesinden bagimsiz olarak hareket eden belirli
besinlerin dogrudan veya dolayli olarak iireme verimliligini ve
fertiliteyi degistirdigi  bildirilmistir. Bunlar arasinda protein
(Armstrong et al., 2001), nisasta (Roche, 2006; Burke et al.,20006),
monopropilen glikol (Chagas et al, 2007), mineraller ve iz
elementler (Underwood, 1981) ve yaglardir (Borwick et al., 1998) .
Bu besinlerin rolleri genellikle tartigmalidir ve deneysel sonuglarda
farkliliklar gdzlenmistir. Ornegin, yag ilavesinin iireme basaris
iizerindeki etkisini inceleyen caligmalardan bir kismi olumlu
sonuclara ulagirken bazilart olumsuz sonuglar bildirmistir (Staples et
al., 1998). Rasyona diyet nisastasinin dahil edilmesi ise negatif enerji
dengesinin siiresini  kisaltmig, dolasimdaki IGF-I seviyesini
kisaltarak potansiyel olarak iireme basarisini artirmistir (Roche,
2006; Burke et al.,2006; Kolver et al.,20006).

Siit ineklerinde iireme basarisinin viicut enerji rezervleri ve
beslenmeye verilen metabolik tepkilerle baglantili oldugu
aciklanmistir (Roche, 2006). Bu tepkiler, kagiilmaz olarak, enerji
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ve besinlerin ve lireme ekseninin bdliinmesini diizenleyen kontrol
sistemlerinin ayrilmaz bilesenleri olan sinyal molekiillerini ve
hormonlar1 igermektedir (Lucy, 2003).

Biyostimiilasyon, disilerin cinsel durumu iizerinde erkek
varliginin uyarict etkisi olarak tanimlanmaktadir ve boganin
viicudundan salgilanan feromanlar araciligiyla olur (Landaeta-
Hernandez et al., 2004; Berardinelli & Joshi, 2005). Feromanlar
merkezi sinir sisteminin aracilik ettigi klasik bir uyaran-yanit
paradigmasini baglatan, aninda bir davranigsal tepkiye neden olan
maddelerdir (Izard, 1983). Bu maddeler hipotalamusta LH salinim1
icin pozitif geri besleme merkezinin 6strojene duyarliligini artirarak,
hipotalamus iizerindeki diisiik Ostrojen konsantrasyonlarinin
inhibitdr etkilerini gegersiz kilacak sekilde hareket ettigi
varsayllmistir. Biyostimiilasyon i¢in baska bir aciklama ise
bogalardan gelen uyaranlarin, ovaryumlarin dolasimdaki LH'ye
duyarliligini degistirmek i¢in dogrudan hareket etmesi olabilir
(Custer et al., 1990). Ineklerin dogum sonrasi erken donemde
bogalara maruz kalmast dogum sonras1 andstrus araligini azaltmistir
(Scott & Montgomery, 1987). Dogumdan sonraki ilk giinlerde erkek
stimiilasyonuna karst duyarliligin ¢ok diisiik olmas1 muhtemeldir.
Clinkii néroendokrin restorasyon dogum sonrasi 20 - 30 giin i¢inde
kademeli olarak gerceklesir ve bazi ¢alismalarda boga
stimiilasyonunun tepkisinde boganin giris zamaninin kritik bir faktor
oldugu teyit edilmistir (Alberio et al., 1987). Genelde et¢i ineklerin
postpartum 15 - 55. gilinlerde boga etkisine maruz birakilmasi tavsiye
edilmesine ragmen, aslinda postpartum 30. giinden &nce
biyostimiilator etki pek sekillenmemektir. Bu sebeple postpartum 35.
giinden sonra boga etkisine maruz birakildiginda biyostimiilator
etkiye cevap daha hizli verilecegi bildirilmistir (Berardinelli & Joshi,
2005).

Bogalarin dogum yapan ineklerle bir arada tutulmasiyla ya
da dogrudan temas olmaksizin siirii i¢inde ¢itle ¢evrili bir alanda
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bulundurulup biyostimiilatér etki olusturulabilir (Berardinelli &
Joshi, 2005). Yapilan caligmalarda primipar ineklerde ¢itli boga
maruziyetinin dogum sonrast andstrusu kisalttigini géstermektedir
(Shipka & Ellis, 1999; Fike et al., 1996). Baska bir calismada
bogalarin biyostimiilatér feromonlarina seyrek olarak, yetersiz siire
veya yeterli miktarda maruz kalirsa, ki bu ¢itle temas1 durumunda
olabilir, o zaman inekler bogalarin biyostimiilatdr etkisine yanit
vermeyecektir ve bu durumun feromon uyarinin “yogunlugu” ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Berardinelli & Joshi, 2005).
Yiiksek siit verimli siit¢li ineklerde ise boganin biyostimiilator
etkisine bagli olarak LH dalgalarinin sikhigt ve LH
konsantrasyonunun arttig1, siirekli olsun veya olmasin boga ile
birlikteligin postpartum ilk ovulasyonu hizlandirdig1 bildirilmistir
(Roelofs et al., 2007). Baska bir ¢aligmada ise yiiksek siit verimli
ineklerin dogum sonrasi donemde bir bogaya maruz kalmasinin
siklik aktivitenin baglamasin1 geciktirdigini gostermektedir (Shipka
& Ellis, 1999). Biyostimiilator etki i¢in vazektomize bogalarin
kullanilmasi, buzagilamayr takiben sigirlarda dogum sonrasi
anostrus siiresini kisaltmistir (Rekwot et al., 2000).

Emzirme, dogum sonras1 ovulasyon ve Ostrus davraniglarini
ge¢c baglamasina, dolayisiyla postpartum andstrus —siiresinin
uzamasina neden olan Onemli faktorlerden biridir (Mwaanga &
Janowski, 2000; Madhuri et al., 2017). ineklerde dogum sirasinda
plasental orjinli dstrojenin hipofizi baskilamasindan dolayi, salinan
LH konsantrasyonu azalmaktadir. Plasental orjinli Ostrojenin ve
emzirmenin LH tizerindeki etkileri birbirlerine benzerdir. Emzirme,
normal LH salgismin yeniden baslamasi {izerinde negatif bir etki
olusturmaktadir. Dogum sirasinda plasental orjinli Ostrojene bagh
olarak LH iizerinde var olan bu olumsuz etki emziren ineklerde daha
da artmaktadir (Montiel & Ahuja, 2005 ).

Emzirmenin baskilayic1 etkisini meme basi veya meme
icindeki nérosensoriyel yollardan bagimsiz, anne-yavrunun bir arada
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bulunmasiyla iligkilendirilmistir (Lamb et al., 1997; Silveira et al
1993). Hipotalamus ve hipofizden salgilanan GnRH-LH salinimin
negatif etkileyen prolaktin, oksitosin ve kortizol gibi hormonlar,
emzirmenin LH {izerindeki baskilayici mekanizmasi sorumlu
tutulmustur. Emme ile periferik oksitosin salinimini uyarilir ve
opioid konsantrasyonu artar (Williams & Griffith, 1995). Bu
hormonlarin kanda yliksek seviyelere ulagmasi, B-endorfin gibi
endojen opioid peptidlerin salinimini uyarir (Kumar et al., 2014).
Merkezi sinir sisteminde ndrotransmitter olarak gorev yapan bu
opioidler, GnRH’nin dolayisiyla LH’nin salimim  sikligiin
azalmasina neden olurlar (Agarwal, 2004). Pulsatil LH saliniminin
azalmasi, folikiiliin preovulatdr asamaya ulagmasini engelleyerek
dogumdan sonraki ilk ovulasyon ve ilk Ostrus araligi uzatir
(Williams, 1990). Ayrica sik sagim da LH salgisin1 engelleyerek,
inegin reprodiiktif sistemi lizerinde emzirme gibi, negatif etkiye
sahip olabilir (Mwaanga & Janowski, 2000).

Ineklerde genellikle tek yavru gebeligi séz konusudur. Ikizlik
nadiren goriiliir. Et¢i irklarda bu oran %1'i gegmezken, siit¢ii irklarda
ikiz dogumlarin insidanst daha ytiksektir (ortalama %3-5) ve inegin
yas ve paritesinden biiyiik dlciide etkilenmektedir. Ikizlik ineklerde
giic dogum, retensiyo sekundinarum, yiiksek mortalite oranlari,
freemartinismus olgularinda artis ve dogum-ilk Ostrus araliginin
uzamasina yol acar (Hossein-Zadeh, 2013).

Uterustaki bakteri varligim1i dominant foliikiilin hangi
ovaryumda sekillenecegine etki etmistir. Bu durumda olasi iki farkl
mekanizmadan s6z edilmistir. Bunlardan ilki uterustaki bakteri yiikii
veya yangisal tepki her iki kornu uteri arasinda farkli olabilecegi,
ikincisi ise gebeligin sekillendigi kornu uteriye gelen kan akisinin
daha fazla olmasi sebebiyle, ipsilateral ovaryuma ulagsan yangisal
mediyatorlerin ~ konsantrasyonunun  kontralateral = ovaryuma
ulaganlardan daha yiiksek olabilecegidir (Sheldon et al., 2002).
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Etci ineklerde Siklik Aktivitenin Yeniden Baslamasi

Postpartum donemde ovaryumlardaki siklik aktivitenin
yeniden baslamasi biiyiik 6l¢lide LH salimim frekansina baglidir.
Hem siit hem de et¢i ineklerde dogum sonrasi 7-10 i¢inde folikiiler
aktivite yeniden baglar (Crowe et al., 2014). Et¢i ineklerde dogum
sonrasi ovaryum aktivitesinin siitcli ineklere gére ge¢ baglamasinin
sebebi emzirme ve buzaginin anne ile birlikte bulundurulmasidir
(Crowe, 2008). Etci ineklerde genellikle ilk dominant folikiil ovule
olmaz, atreziye olur (Murphy et al.,1990). Hem etci hem de siitcii
ineklerde, ozellikle rasyonlarda enerjinin yetersiz olmasi, kuru
dénemde ve buzagilama sonras1 ovaryum aktivitesini inhibe eder. Iyi
viicut kondisyonuna sahip et¢i ineklerde ilk ovulasyon 30. giinde
gerceklesirken, zayif viicut kondilisyonuna sahip ineklerde ise 70-
100. giinler arasinda gergeklesir ( Murphy et al.,1990; Stagg et al.,
1995). Hem et¢i hem de siit¢ii inekler ilk ovulasyonda Ostrus
belirtileri gostermez ve genellikle bu ilk ovulasyonu tek folikiiler
dalgadan olusan kisa bir siklus izler. Ostrus belirtilerinin
sekillenmemesinin nedeni ovulasyon dncesi hayvanin progestatif bir
doneme sahip olmamasi gosterilmektedir. Bu ilk siklusta liiteal
donemin kisa olmasinin nedeni ise PGF2o’nin erken salinimiyla
iligkilendirilmistir (Roche, 2006). Postpartum 30. giinden sonra
giinde bir kez buzagisini emzirmesine izin verilen hayvanlarda,
postpartum ilk ovulasyon 51. giinde sekillenirken, ad libitum
emzirmesine izin verilen hayvanlarda bu siire 79 giine kadar
uzamaktadir (Crowe, 2008).

Siitcii Ineklerde Siklik Aktivitenin Yeniden Baslamasi

Siit¢li ineklerde postpartum ovaryum aktivitesinin yeniden
baslamasi, izleyen donemdeki fertilite agisindan oldukga 6nemlidir.
Bu ineklerde PP 20 - 30 giin i¢inde ilk ovulasyonun gerceklesmesi
ve 60 gilinliik goniillii bekleme donemine kadar normal 1 - 2 dstrus
siklusunun goriilmesi istenir (Wathes et al., 2007). Siit¢ii ineklerde
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siklik aktivitenin yeniden baslamasii etkileyen baslica faktorler
beslenme ve yiiksek siit verimidir (Crowe et al., 2014). Bu ineklerde
ilk dominant folikiil %30-80 oraninda ovulasyona giderken, %15-60
‘1 atreziye ugrar, %1-5 ‘i kistik hale gelir (Sakaguchi et al., 2004;
Beam & Butler, 1997). Siit¢ii ineklerde, siit liretimi i¢in gereken
metabolik ihtiyaglarin rasyondan alinan enerji ile kargilanamamasi
NED ile sonuglanir. Gelisen NED sonucunda enerji ihtiyaci yag
doku mobilizasyonu ile karsilanmaya c¢ahsili. Yag doku
mobilizasyonuyla olusan trigliseritler karacigerde birikir ve ilk
ovulasyon araliginin uzamasina, fertilitenin diismesine sebep olur
(Butler, 2003). Siit¢ii inekler dogum yaptiklarinda VKS' lerinin 2,75-
3 (5-puanlik VKS skalas1 i¢in) civarinda olmasi ve buzagilama ile
ilk tohumlama arasindaki kaybin 0,5 puandan daha az olmast istenir.
Eger VKS kayb1 >1 puan olursa, dogumdan ilk ovulasyona kadar
gecen siirenin uzayacagi ifade edilmektedir (Crowe, 2008).

Uterustaki Bakteri Varhginin Elimine Edilmesi

Gebelik boyunca fotiisiin her tiirlii dis etkilere ozellikle
mikroorganizmalara kars1 korunmast i¢in serviks kapalidir ve uterus
ortami sterildir. Ancak dogum olay1 steril olmayan bir ortamda
gerceklesir. Dogum sirasinda ve dogumdan hemen sonra serviks
uterinin agik olmasi, vulvanin gevsek olmasi, gii¢ dogum ve doguma
disariddan miidahaleler uterusun bir¢ok bakteri ile kontamine
olmasina neden olur (Sheldon et al., 2008; Foldi et al., 2006).
Kontaminasyon PP ilk iki hafta neredeyse ka¢inilmazdir ve normal
kabul edilir. Bu donemde hastalik belirtilerine bakilmaksizin
ineklerin %90’dan fazlasinda bakteri varlig1 saptanabilir (Foldi et al.,
2006; Noakes et al., 2001). Dogumdan sonra kan, dokiintii ve
nekrotik karunkular dokudan olusan uterus igerigi, bakteriyel
kolonizasyon icin uygun bir vasat konumundadir (Cengi¢ et al.,
2012).
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Sigirlarda uterus liimeninin bakteriyel kontaminasyonu,
dogumdan sonraki ilk 2 haftada ¢ok yogundur (Sheldon et al., 2002).
Kontaminasyonu olusturan bakterilerin ¢ogu gegici firsatct
mikroorganizmalardir ve PP donemde c¢esitli uterus savunma
mekanizmalart araciligi ile ilk 3 haftada basarili sekilde elimine
edilir. Uterustaki kontaminasyon diizeyi PP 30, 45 ve 60. giine kadar
strastyla %78, %50 ve %9’a geriledigi bildirilmistir (Leslie, 1983;
Youngquist & Threlfall, 2006). Ancak, uterus bakteri florast dogum
sonrasi ilk 7 hafta boyunca, spontan kontaminasyon, eliminasyon ve
bakteriler tarafindan yeniden kontaminasyona bagli olarak siirekli
degisiklik gostermektedir (Kasimanickam et al., 2004; Griffin et al.,
1974). Postpartum donemde uterusdan en sik izole edilen ve
kontaminant olan mikroorganizmalar; beta hemolitik Streptokoklar,
pseudomonaslar, koliformlar ve Trueperalla pyogenes’dir.
Postpartum ilk 10 giin igerisinde puerperal metritisle ilgili belirtiler
goriilmeyen hayvanlarda uterusun bakteriyolojik incelemesinde
genellikle Streptococcus spp., Staphylococcus spp. ve Bacillus spp.
saptanmigtir. Bununla birlikte puerperal metritisli hayvanlarda ise
uterustan Trueperalla pyogenes, Escherichia coli ve Fusobacterium
necrophorum, Prevotella spp. ve Bacteroides spp. gibi gram negatif
anaerob bakteriler izole edilmistir (Sheldon et al., 2008; Foldi et al.,
2006).

Uterusun savunma mekanizmalari, enfeksiyon olugmadan
once bakterileri giderek ortadan kaldirir. Bu nedenle, tiim kontamine
ineklerde postpartum donemde uterus enfeksiyonu sekillenmez
(Noakes, 2009; Joksimovic-Todorovic et al., 2016, 2016). Uterusun
savunma mekanizmalari, antikor aracili humoral savunma, fagositoz
aracili hiicresel savunma ve uterus kontraksiyonlarindan olusur.
Uterus savunmasinda humoral savunma 6n planda degildir. Ancak
fagositik hiicreler tarafindan yapilan fagositozis uterusa ulasan
patojenler i¢in primer savunma mekanizmasini olusturur (Foldi et
al., 2006; Azawi, 2008). Diger savunma mekanizmasi olan uterus
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kontraksiyonlar1 ise logya ile birlikte bakterilerin fiziksel olarak
uzaklagtirilmasini saglar (Noakes, 2009).

Uterustaki Bakteri Varhiginin Elimine Edilmesini Etkileyen
Faktorler

Eliminasyonu etkileyen faktorlerin basinda bakteriyel
bulagsmanin boyutu gelir. Yogun bir bakteriyel bulasma ya da bulagan
bakterinin niteligi dogal savunma mekanizmalarini etkileyebilir ve
enfeksiyon riski artabilir. Yogun bir bakteriyel flora dogal savunma
mekanizmalarini etkisiz kilabilir (Noakes, 2009). Gii¢c dogum ve
doguma yardim girigimleri sirasinda olusan genital kanal
travmalarinda olusabilecek mukozal ¢atlaklara yerlesen bakterilerin
eliminasyonu giictiir (Azawi, 2008). Retensiyo sekundinarumda
kanl1 ve nekrotik logya bakterilerin hizli iiremesi i¢in uygun sartlari
saglamaktadir (Sheldon et al., 2009). Ayrica subinvolusyon,
metabolik hastaliklar ve NED gibi problemlere bagli olarak hem
bakteriyel eliminasyon gecikebilir hem de enfeksiyon riski artabilir
(Foldi et al., 2006). Dogum sonrasinda uterus enfeksiyonlarindan
korunmak i¢in uygulanan antibiyotiklerde, florayr bozarak
bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonuna engel olabilmektedir
(Azawi, 2008). Ovaryumda siklik aktivitenin basglama zamaninin
eliminasyon iizerine etkisi ise tartismalidir. Siklik aktivitenin erken
baslamasinin erken Ostrojenik etkiye bagli eliminasyonu
hizlandirabilecegi, luteal  doneme  heniiz  eliminasyon
tamamlanmadan geg¢ilmesinin ve progesteron etkisine maruz
kalinmasinin ise bakteri iiremesini artirabilecegi ve piyometra
olusumuna sebep olacag: belirtilmektedir (Noakes, 2009; Ocal &
Kalkan, 2012). Ostrojen uterusun kontraktil aktivitesini,
enfeksiyonlara kars1t koyma giiclinli ve fagositik aktiviteyi artiririp
bakteriyel eliminasyona yardimci olurken; progesteron tam tersi
etkileri gostererek bakteriyel eliminasyona engel olmaktadir (Azawi,
2008).
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