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BOLUM 1

KOPEKLERDE DOGUM ONCESIi ELECTIVE
CAESAREAN SECTIO YONETIMI

SAIT SENDAG'
EZGI ATLI 2
MEHMET YILDIZ 3

Giris
Kopeklerde giic dogum (distosi), pet kliniklerinde acil
miidaha gerektiren obstetrik girisimlerdir. Maternal ve neonatal
kayiplarin minimize edilebilmesi i¢in, distosi menejmenti hizli ve
dogru yonetilmelidir. Bu kapsamda gebelik siireci, ayrica anne ve
fotlislerin saglik durumlara gore, medikal ya da cerrahi (sectio
caesarea) obstetrik girisimler 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak sectio
caesarea, endikasyonlara bagli olarak, Acil ve Elektif Sezaryen
isimleriyle, pratikte farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Acil
sezaryene her zaman hekim karar verirken, Elektif sezaryen
(planh) tercihlerinde hayvan sahiplerinin distosi kaygi ve korkular
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cogu kez bu yontemin tercih edilmesinde etkili olabilmektedir.
Tiirkiye'de Elektif Sezaryen menejmenti ile ilgili bugiline kadar
yaymlanmis, bildigimiz kadariyla, oldukg¢a sinirl sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle ilgili bu kitap boliimiinde kopeklerde
Elektif Sezaryen (Elective caesarean section, E-CS) konusu
ayrintilariyla ele alinacaktir.

KOPEKLERDE SECTIO CAESAREA

Kopeklerde sezaryen (sectio caesarea, CS), distosi (dystocia;
giic dogum) olgularinda anne ve yavrularin hayatta kalmalar
amactyla uygulanan yaygin bir cerrahi girisimdir. Sezaryen
operasyonlar1, endikasyonlara bagli kalmak sartiyla, uygulama
zamant agisindan Elektif sezaryen ve Acil sezaryen olmak tizere iki
grupta degerlendirilmektedir. E-CS, dogum siireci baglamadan,
maternal ve fotal saglik riski siiphelerini ortadan kaldirmak
amaciyla, dnceden planlanan cerrahi miidahaleyi ifade eder. Acil
sezaryen ise dogumun fizyolojik siirecinin baskilandig1 ayrica
medikal miidahaleye yanit alinamadig1 durumlarda uygulanmaktadir
(Smith, 2007; Traas, 2008; Mason & Rous, 2019).

ACIL SEZARYENDE CERRAHI TEKNIKLER

Klinik uygulamada acil sezaryen, uterusun abdomen
igerisinde korundugu (eksektomi edilmedigi) veya
ovariohisterektomi (OHE) ile birlikte gergeklestirildigi farkl cerrahi
yontemlerle uygulanabilir. Ayrica maternal yasamin ciddi bigimde
tehlikeye girdigi olgularda, dncelikle fGtiislerin kurtarilmasini esas
alan yaklagimlar da tercih edilebilir. Bu kapsamda farkli Acil
sezaryen teknikleri, asagidaki basliklar kapsaminda ayrintilariyla
aciklanacaktir.

Sectio Caesarea Conservativa

Sectio caesarea conservativa, klasik sezaryen teknigini ifade

eder. Bu yontemde, abdominal bogluktaki uterus, uygun bir noktadan
D



ensize edilerek, fotiisler bu araliktan ¢ikarilir. Sonrasinda uterus,
anatomik biitlinlik saglayacak sekilde yeniden dikilerek kapatilir.
Boyle bir uygulama, ozellikle yetistiricilikte kullanilan damizlik
kopeklerde 6nem tasir (Wehrend, 2010).

Sectio Porro

Bu yaklasimda temel amag, fotiislerin uterustan kurtarilmasi
sonrasinda operasyonun OHE ile sonlandirilmasidir. Ozellikle
uterusun ciddi sekilde hasar gordiigli, ayrica enfekte oldugu
olgularda tercih edilir (Wehrend, 2010).

En Bloc Sectio

En bloc sectio olarak adlandirilan bu yontemde, OHE sonrasinda,
fotiislerin  abdominal bosluk disinda hizlica kurtarilmast s6z
konusudur. Buradaki en Onemli amag, uterustaki enfeksiyonun,
yavrularin uterustan kurtarilmalar1 sirasinda, abdominal boslukta
yayilmasinin 6niine gecilmesidir (Wehrend, 2010).

Sectio Brutalis

Sectio brutalis, ileri gebe anne kopegin Olmek iizere veya yeni
oldiigli olgularda uygulanir. Boyle bir operasyon, temel cerrahi
kurallarini1 dikkate almadan, fotiislerin miimkiin olan en kisa stirede
uterustan kurtarilmasini amaglayan sezaryeni ifade eder (Wehrend,
2010).

ELEKTIF SEZARYEN (E-CS) PLANLAMA ZAMANI

E-CS, gebelik siireci ve serviksteki dilatasyon dikkate alinarak iki
farkli donemde yapilabilir. Bu donemler: Pre-parturient (serviksin
heniiz dilate olmadig1) ve Parturient (servikal olgunlasmanin
oldugu) donemlerdir. Yiiksek riskli gebeliklerde Pre-parturient E-
CS, neonatal kayiplarin minimize edilmesi agisindan 6nemli avantaj

saglar (Wydooghe et al., 2013; De Cramer & Noéthling, 2019).
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KOPEKLERDE OPERASYON SEZARYEN RiSK
FAKTORLERI

Kopeklerde distosinin temel etiyolojisini, maternal, f6tal
veya her iki gruba ait faktorler olusturur. Ancak bilimsel olarak
ispatlanmis, bazi spesifik predispoze faktorler de dikkat ¢ekicidir. Bu
kapsamda, Ingiliz Bulldog ve Fransiz Bulldog gibi brakiosefalik
irklarin  operasyon sezaryen i¢in yiiksek risk teskil ettigi
bildirilmektedir. Ciinkii bu irklarda maternal pelvis ¢api ile fotal bag
boyutlar1 arasindaki uyumsuzluk, dogumun spontan olarak
gerceklesmesine engel olabilmektedir. Benzer sekilde fotiis sayis1 da
giic dogum risk faktorleri igerisinde sayilmaktadir. Coklu
gebeliklerde uterus inersiyas: (tembelligi) riski artabilmektedir
(Bennett, 1974). Buna karsilik, az sayida yavrulu gebeliklerde ise,
dogumun baglamasini saglayan fotal uyarimlarin yetersiz kalmasina
bagli olarak giic dogumlar olusabilmektedir (Darvelid & Linde-
Forsberg, 1994). Aynmi sekilde tek yavrulu gebeliklerde de, benzer
endokrinolojik  yetersizlik sonucu, distosinin  gelisebilecegi
bildirilmistir (Johnson, 2008; Lopate, 2008). Bu tiir predispoze
faktorlerin s6z konusu oldugu kopek iwrklart ve fGtiis sayilari
varliginda E-CS, dogum siirecinin yonetiminde en dogru bir tercihi
olusturabilir. Ancak bazi Avrupa iilkelerinde bu yaklasim, hayvan
refahina aykir1 bir uygulama olarak da yorumlanabilmektedir (Stolla
et al., 1999; Linde-Forsberg & Eneroth, 2000).

E-CS UYGUN BIR OBSTETRIK SECENEK MiDiR?

E-CS, daha 6nce sezaryen operasyonu geg¢irmis kopeklerde,
ya da herhangi bir operasyon hikayesi olmadig1 halde brakiosefalik
irklarda, distosi riskine karsi planl bir obstetrik miidahaledir (Smith,
2007; Mason & Rous, 2019). Operasyonun bu kosullar altinda
planlanmasi, kopek sahibinin distosi siiphe ve korkularimi bertaraf
ederek, acil sezaryene bagh fotal kayiplari da minimize

edilebilecektir (De Cramer & Nothling, 2019; Mason & Rous, 2019).
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KOPEKLERDE C-SECTION SONRASI SPONTAN DOGUM
IHTIMALI

Sezaryen operasyon hikdyesi bulunan kopeklerde, sonraki
dogumun spontan olarak gerceklesme olasiligi irklar arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir (Sekil 1). Bu kapsamda, toplam
321 olgunun degerlendirildigi bir calismada, 121 dogum vajinal
yolla sonuglanirken, 200 olguda ise basarisiz olmus ve sezaryen
endikasyonuna (% 62; 200/321) ihtiya¢ duyulmustur (De Cramer ve
Nothling, 2019). Ayn1 calismada Boerboel ve Pekingese irklarda
spontan dogum ihtimali diisiik olurken, Labrador ve Retriever gibi
irklarda ise normal ve cerrahi dogum oranlar1 birbirine yakin
bulunmustur. Sonug¢ olarak, dnceki hikayesinde sezaryen bulunan
kopeklerde bir sonraki dogumun spontan olarak gerceklesme
thtimali miimkiin olsa da, baz irklar distosi acisindan yiiksek risk
grubunda kabul edilmektedir (De Cramer & Noéthling, 2019).

Tablo 1. Kopeklerde onceki sezaryen (sectio caesarea) sonrasinda
vajinal dogum girisimlerinin basari ve basarisizlik oranlarinin
wrklara gore dagilimi (De Cramer & Nothling, 2019).

Toplam
Irk Boyut Brakisefalik ss;m) Bagarih o || PSS TR
orani olasiigt
sayist
Basset Hound Bilyiik Hayir 5 4 1 0.25 (0.03-2.24) 0.20 (0.04-0.62)
Boerboel Biiyiik Hayir 66 14 52 3.71 (2.06-6.70) 0.79 (0.68-0.87)
Border Collie Biiyiik Hayir 1 0 1 — —
Boston Terrier Kiigiik Evet 4 1 3 3.00 (0.31-28.84) 0.75 (0.30-0.95)
Bouvier des Flandres Biiyiik Hayir 6 0 6 — 1.00 (0.61-1.00)
Bull Mastiff Biiyiik Evet 16 6 10 1.67 (0.61-4.59) 0.63 (0.39-0.80)
Bull Terrier Orta Hayir 12 3 9 3.00 (0.81-11.08) 0.75 (0.47-0.91)
Cavalier King Charles Orta Evet 4 2 2 1.00 (0.14-7.10) 0.50 (0.15-0.85)
Chihuahua Kiigiik Evet 13 5 8 1.60 (0.52-4.89) 0.62 (0.36-0.82)
Chow Chow Biiyiik Evet 12 5 7 1.40 (0.44-4.41) 0.58 (0.32-0.81)
Cocker Spaniel Medium Hayir 1 0 1 — —
Comrmy - (i || SRR Hayir 7 5 ) 0.40 (0.08-2.06) | 0.29 (0.08-0.64)
Pointer
Golden Retriever Biiyiik Hayir 16 6 10 1.67 (0.61-4.59) 0.63 (0.39-0.81)
Great Dane Biiyiik Hayir 5 1 4 4.00 (0.45-35.79) 0.80 (0.38-0.95)
Husky Biiyiik Hayir 4 2 1.00 (0.14-7.10) 0.50 (0.15-0.85)
Labrador Retriever Biiyiik Hayir 54 26 28 1.08 (0.63-1.84) 0.52 (0.39-0.65)
Miniature Schnauzer Kiigiik Hayir 8 4 4 1.00 (0.25-4.00) 0.50 (0.22-0.78)
]\S;:ﬁshuu | Vil | e Hayir 2 2 0 — 0.00 (0.00-0.66)
Pekingese Kiigiik Evet 7 1 6 6.00 (0.72-49.84) 0.86 (0.49-0.97)
Pomeranian Kiigiik Hayir 12 5 7 1.40 (0.44-4.41) 0.58 (0.32-0.81)
Rottweiler Biiyiik Hayir 3 2 1 0.05 (0.005-5.51) 0.33 (0.06-0.79)
Scottish Terrier Kiigiik Hayir 8 2 6 3.00 (0.61-14.86) 0.75 (0.41-0.93)
Shetland Sheepdog Orta Hayir 1 0 1 — —
St. Bernard Biiyiik Hayir 6 2 4 2.00 (0.37-10.92) 0.67 (0.30-0.90)
Staffordshire Bull Terrier Orta Hayir 19 12 7 0.58 (0.23-1.48) 0.37 (0.19-0.59)
Standard Poodle Biiyiik Hayir 5 0 5 — 1.00 (0.57-1.00)
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Irk Boyut Brakisefalik SSNDD Basarili Basarisiz Ba’”::r':::‘ o Basaii iR

olasihg

Swiss Shepherd Biiyiik Hayir 5 3 2 0.67 (0.11-3.99) 0.40 (0.12-0.77)
Welsh Terrier Kiigiik Hayir 1 0 1 — —

Yorkshire Terrier Kiigiik Hayir 18 8 10 1.25(0.49-3.17) 0.56 (0.34-0.75)
Toplam 321 121 200 1.65 (1.32-2.07) 0.62 (0.57-0.67)

*Brak., Brakisefalik; SSNDD, Sezaryen Sonrasi Normal Dogum Denemesi

E-CS VE ACIL SEZARYEN SONRASI NEONATAL
MORTALITE

De Cramer & Nothling (2017) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, E-CS (n=390) ile acil sezaryen (n=72) uygulanan
kopeklerde neonatal sagkalim oranlari karsilastirilmistir. Ayni
arastirmada, iki grup arasinda neonatal mortalite acisindan belirgin
bir farklilik bildirilmistir. E-CS grubunda 2.233, acil sezaryen
grubunda ise 458 yavru dogmustur. Calisma sonuglarina gore, acil
sezaryen grubundaki neonatal mortalite orani, E-CS grubuna kiyasla
7,3 kat daha yiiksek bulunmustur (%95 giiven araligi: p<0,001).
Sonug olarak, uygun endikasyon ve dogru zamanda gergeklestirilen
E-CS'min neonatal sagkalim acisindan avantaj saglayabilecegini
gostermektedir (De Cramer & Nothling, 2017).

KOPEKLERDE E-CS YONETIMIi

1. E-Cs i¢cin Uygun Zamanin Belirlenmesi

E-CS'nin basarisin etkileyen temel faktorlerden biri, cerrahi
miidahalenin dogru zamanda yapilmasidir (Smith, 2007; Luvoni &
Beccaglia, 2006). Gebelik siiresinin dogru hesaplanmasinda
ovulasyon tarihi, luteinlestirici hormon (LH) piki ve sitolojik
didstrus baslangicindan yararlamilabilir. Ornegin kopeklerde gebelik
stiresi, LH piki sonrasi yaklagik 65 giin, ovulasyon sonrasi 63 giin ve
sitolojik didstrus baslangicindan itibaren de 57 giin olarak kabul
edilir (Concannon, 2009). Ayni sekilde servikal dilatasyonun
kontrolii, dogum siirecinin takibinde Onemli bir gelisme
gostergesidir. Diger taraftan dogum zamanimnin belirlenmesinde



sadece klinik bulgulara bakilmamali, hormonal ve ultrasonografik
sonuglar da gozden gecirilmelidir (De Cramer & Nothling, 2017).

2. Progesteron Analizleri

[leri gebe kopeklerde serum  progesteron  (P4)
konsantrasyonlarinin takibi ile yaklasan dogum zamani tahmin
edilebilir. P4’lin 2 ng/ml'nin altina diismesi, dogumun yaklastigin
gosteren giivenilir bir gelismedir (Volkmann, 2006). Ancak
dogumun baslamasinin tahmin edilmesinde, P4 konsantrasyonlari
diger klinik bulgular ile de kombine edilmelidir. De Cramer &
Nothling, (2019), pre-parturient sezaryenin tercih edildigi
kopeklerde, operasyon oOncesindeki P4 degerlerinin parturient
sezaryen uygulanan kopeklere kiyasla daha yiliksek oldugunu
vurgulamaktadir. Bu kapsamda, E-CS protokoliindeki kan P4
degerleri, ozellikle servikal dilatasyon siireci agisindan kritik bir
parametreyi ifade edebilmektedir.

3. Fotal Gelisimin Degerlendirilmesi
a. Fetometri

Intrauterin yasamdaki fotiislerin bazi viicut kisimlarmin
ultrasonografi ile Olgiilmesi (fetometri) sonrasinda, kopeklerde
gebelik yas1 tahmin edilebilir. Bu amagcla, erken gebelik doneminde
koriyonik kavite, gebeligin son ii¢ haftasinda ise bipariyetal ¢ap
(BPD) ol¢limlerinden yararlanilabilir (Luvoni & Beccaglia, 2006;
Kutzler et al., 2003). Ancak unutulmamalidir ki, fetometride
kullanilan parametreler, itk ve fotal gelisim ozelliklerine gore
farkliliklar gosterebilir (Batista et al., 2013). Ornegin, Ingiliz
Bulldog ve Boerboel irklarinda yapilan bir ¢calismada, ayni gebelik
donemindeki yavrularin BPD ol¢iimlerinde belirgin farkliliklar
dikkat ¢cekmistir. Bu nedenle gebelik yasinin saptanmasinda sadece
BPD olglimlerinin, operasyon sezaryen zamanlamasi icin yeterli
olmayacag dikkate alinmalidir (De Cramer & Noéthling, 2018).
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b. Fotal Kalp Atim Hizimin Degerlendirilmesi

fleri gebe kopeklerde fotal kalp atim sayilarmin
ultrasonografiyle belirlenmesi, fotal yasam kalitesinin tahmin
edilmesinde olduk¢a kullanighidir. Fotiislerde kalp atim sayisinin
dakikada 180’in altina diismesi, fotal distres olarak kabul edilir
(Zone & Wanke, 2001). Bu nedenle operasyon sezaryene karar
vermede fotal kalp atim sayis1 her zaman dikkate alinmalidir.

4. Neonatal Adaptasyonu Destekleyen Farmakolojik
Uygulamalar

Dogal luteolizis  ger¢eklesmeden  Once  yapilan  E-CS
uygulamalarinda, maternal progesteron ve prolaktin
dengesizliklerine bagl olarak, laktogenez ve maternal davranislarin
gelisimi olumsuz etkilenebilir. Asagida Ozetlenecek olan bazi
farmakolojik tedavi secenekleri, bu kapsamda dikkatlice
kullanilabilir (Regazzi et al., 2017; Vannucchi et al., 2012).

Kortikosteroidler: Betametazonun operasyon oOncesinde tercih
edilmesi fotal akcigerlerde siirfaktan tretimini destekleyerek
neonatal adaptasyona katki saglayabilecegi bildirilmistir (Sipriani et
al., 2009).

Prostaglandin F.a (PGF:0): Operasyon sonrasinda PGF:a
enjeksiyonlari luteolizisi uyararak, progesteron
konsantrasyonlarinin ~ diismesine ayrica prolaktin artis1  ile
laktasyonun baglamasina katkida bulunabilir (Mason & Rous, 2019).
Bu tiir preparatlarin kullanimi olas1 yan etkileri dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Oksitosin: Operasyon sezaryen sonrasi maternal davranislarin
yavrularia kars1 yetersiz oldugu olgularda, endokrinolojik tedavi
kapsaminda intranazal oksitosinler tercih edilebilir (Kendrick, 2000;
Neumann, 2008; Striepens et al., 2013; Mah et al., 2015).



5. Anne Kopekte Yavrulara Karsi Ilgisizligin Yonetimi

Maternal ilgisizlik (mismothering), sezaryen sonrasinda anne
kopegin yavrularint sahiplenmemesidir. Annenin bdyle bir davranisi
yavrularin sagkalimini olumsuz etkileyebilir (Bell et al., 2014). Bu
nedenle, postpartum donemde anne ve yavrularin yakindan
izlenmesi; yavrularin viicut sicakliginin korunmasi, kolostrum alimi
ve emzirmenin degerlendirilmesi 6nem tasir. Maternal davraniglarin
yetersiz oldugu durumlarda destekleyici bakimlar planlanabilir.
Ancak, anne koOpegin sakinlestirilmesi amaciyla kullanilabilecek
sedatif ilaglar, yavrularla etkilesimi olumsuz etkileyebileceginden
dolay1, pratikte siklikla tercih edilmemelidir (Mason & Rous, 2019).
Ayn1  sekilde intranazal oksitosin aplikasyonlart maternal
davraniglar1 olumlu etkilese de, bu tiir girisimler tiim kopeklerde

rutin olarak uygulanmamalidir (Striepens et al., 2013; Neumann,
2008).

6. E-CS’nin OHE ile Kombinasyonu

E-CS, OHE ile sonlandirilabilir. Ancak boyle ilave bir
operasyona maternal saglik kosullari, uterus patolojileri,
yetistiricilikteki beklentiler ve olusabilecek maternal riskler
degerlendirildikten sonra karar verilmelidir. Es zamanli OHE,
uterusun korunmasinin uygun olmadigi ya da kopegin damizlik
degerinin olmadig1 olgularda tercih edilebilir. Ancak E-CS sonrasi,
biliyiimiis ve kan dolagimi artmis uterusun ekspirtasyonu, maternal
kardiyovaskiiler ve termoregiilasyon iizerinde olumsuzluklara yol
acabilir. Bu nedenle es zamanli OHE’nin postpartum ddneme
ertelenmesi daha uygun olacaktir (Blanco et al., 2011; Batista et al.,
2013; Almeida et al., 2018).

SONUC

E-CS, gerekli endikasyonlarin s6z konusu oldugu olgularda
ve uygun zamanlarda tercih edildiginde, dogum siirecinde
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geligebilecek komplikasyonlarin minimize edilmesinde dnemli bir
cerrahi obstetrik girisimdir. Ancak, gebeligin 57. giiniinde, servikal
yeterli agiklik gelismeden dnce yapilan E-SC'nin, yiiksek neonatal
sagkalim ile her zaman sonug¢lanmayacagi da unutulmamalidir. Yine
kopeklerde gebelik doneminin belirlenmesinde kullanilan referans
degerleri, diger maternal-fotal bulgular ile kombine edilerek ele
alinmalidir.

Sonu¢ olarak E-CS, bagimsiz bir cerrahi operasyonun diginda,
dogum fizyolojisi, endokrinolojisi ve neonatoloji ile kombine edilen,
obstetrik yonetim siireci olarak degerlendirilmelidir.

GELECEK iCIN ONERILER

- E-CS protokolleri farkli kopek irklarinda, giiven ve sonuglar
acisindan, karsilastirmali1 olarak arastirilmalidir.

- Spontan dogumun baslangicini ve uygun sezaryen zamaninin
belirlenmesine katki saglayacak, irka spesifik progesteron referans
degerleri belirlenmelidir.

- Ogzellikle tek yavrulu gebeliklerde dogumun baslamamasina
katkida bulunan endokrinolojik ve fotal etkilesimler arastirilmalidir.

- Pre-parturient E-CS tercihinin kolostrum alimi, pasif bagisiklik
aktarimi ve yavrularin uzun donem sagliklar {izerindeki etkileri
arastirilmalidir.

--10--
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1.GIRIS

Hayvanlarda mevsimsel iireme, ¢evresel aydinlik ve karanlik dongiisiiniin
hormonal sinyallere doniistiiriilmesiyle iligkilidir; koyunlarda yapilan deneyler, pineal
bezden salgilanan melatoninin bu siirecte temel bir araci oldugunu gostermistir
(Bittman ve ark., 1983). Kisraklarda ise giin uzunlugunu yapay olarak artiran 11k
uygulamalarinin iireme sezonunu One c¢ekebilmesi, fotoperiyodik diizenlemenin
yetistiricilik agisindan tagidigi uygulama degerini ortaya koymaktadir (Murphy ve ark.,
2014). Bu nedenle melatoninin lireme sistemindeki islevlerinin anlasilmasi, farkl
hayvan tiirlerinde tireme etkinliginin zamanlanmasina yonelik yaklasimlarin fizyolojik
temelini degerlendirmek bakimindan 6nem tagimaktadir.

Melatonin, ilk kez sigir pineal bezinden izole edilen ve pigment hiicreleri
iizerindeki etkisiyle tanimlanan bir bilesiktir (Lerner ve ark., 1958). Pineal bezdeki
biyosenteziyle iligkili enzimler arasinda triptofan hidroksilaz, arilalkilamin N-
asetiltransferaz (AANAT) ve asetilserotonin  O-metiltransferaz  (ASMT)
bulunmaktadir (Rath ve ark., 2016). Ureme mevsimselligi bakimindan melatonin
sinyalinin Onemli Ozelliklerinden biri, gece boyunca yiiksek kaldig siiredir;
koyunlarda gergeklestirilen kontrollii melatonin inflizyonu deneyleri, bu siirenin
fotoperiyoda verilen iireme yanitinin belirlenmesinde rol oynadigini gostermistir
(Bittman ve Karsch, 1984). Dolayisiyla fotoperiyodik etkinin degerlendirilmesinde
yalnizca hormon diizeyine degil, giinliik salgilanma oriintiistine de dikkat edilmelidir.

Melatoninin mevsimsel iremeyle iliskisi, hipotalamus-hipofiz-gonad
ekseninin  diizenlenmesini  kapsayan ndroendokrin mekanizmalar {izerinden
sekillenmektedir; koyunlarda kisa giin kosullarina gecisin, dstradioliin luteinlestirici
hormon (LH) salgis1 iizerindeki negatif geri bildirim etkisinin azalmasiyla iliskili
oldugu bildirilmistir (Bittman ve ark., 1983). Soay koyunlarinda yapilan bir bagka
arastirma, hipofizin pars tuberalis bolgesindeki melatonine duyarli hiicrelerin uzun giin
kosullarinda tirotropin (TSH) {iretimini artirdigin1 ve bu sinyalin hipotalamusta
deiyodinaz aktivitesi ile yerel tiroit hormonu metabolizmasini etkiledigini ortaya
koymustur (Hanon ve ark., 2008). Bu bulgular, melatoninin tireme tizerindeki etkisinin
tek basamakli bir uyaridan ziyade, ¢evresel bilginin farkli endokrin ve sinirsel yapilar
arasinda islendigi bir diizenleme siireci olarak ele alinmasi gerektigine isaret
etmektedir.
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Fotoperiyoda verilen iireme yaniti hayvan tiirleri arasinda farklilik
gostermektedir; koyunlarda kisa giinleri temsil eden melatonin Oriintiisii lireme
ekseninin etkinlesmesiyle iligkilidir (Bittman ve Karsch, 1984). Keg¢ilerde ise uzun giin
uygulamasini izleyen melatonin tedavisinin erkek etkisiyle birlikte degerlendirilmesi,
sezon diginda ovaryum aktivitesinin baslatilmasina yonelik deneysel bir yaklagim
olusturmustur (Chemineau ve ark., 1986). Uzun giin kosullarina yanit veren
kisraklarda, zamanlanmis mavi 151k uygulamasinin dogal fotoperiyot altinda tutulan
kontrollere kiyasla daha fazla hayvanin erken donemde siklik aktivite gostermesini
sagladig: bildirilmistir (Murphy ve ark., 2014). Bununla birlikte, Tahirova koyunlari
ve Tiirk Saanen kegilerinde melatonin implantlarin1 inceleyen bir arastirmada,
koyunlarda ilk Ostrusa ulagma siiresi kisalirken kecilerde benzer bir zamanlama
avantaji gorilmemistir (Toli ve ark., 2022). Bu farkliliklar, uygulama sonuglarinin
biitiin tlirlere ayn1 bicimde genellenemeyecegini gostermektedir.

Melatoninin treme alanindaki Onemi, mevsimsel hormonal diizenlemenin
yaninda gametlerin hiicresel 6zellikleriyle de iligkilidir; domuz oositleriyle yiiriitiilen
bir ¢aligmada olgunlastirma ortamina melatonin eklenmesi, reaktif oksijen tiirlerinin
azalmasi ve niikleer olgunlagsma oraninin artmasiyla birlikte degerlendirilmistir (Kang
ve ark., 2009). Erkek iireme hiicrelerinde ise kog¢ spermasinin dondurulmasi sirasinda
kullanilan melatoninin, ¢6zlilme sonrasinda plazma zar1 biitiinliiglinii, mitokondriyal
membran potansiyelini ve in vitro dollenme yetenegini iyilestirebildigi bildirilmistir
(Fang ve ark., 2020). Disi gametlerine iliskin ayn1 domuz arastirmasinda, melatonin
verilen grupta partenogenetik olarak aktive edilen oositlerin blastosist asamasina
ulagma orani da yiikselmistir (Kang ve ark., 2009). Ancak partenogenetik gelisim ve
laboratuvar ortamindaki hiicresel kalite 6lgiimleri, tek baslarina saha kosullarindaki
gebelik veya canli yavru basarisin1 gostermemektedir; nitekim implant uygulamalarini
inceleyen saha arastirmasinda bazi lireme gostergeleri degisirken gebelik ve dogumla
iligkili biitiin 6l¢iitlerde anlamli artig saptanmamistir (Tl ve ark., 2022).

Bu derlemede melatoninin fizyolojik ve biyokimyasal 6zelliklerini agiklayarak
hayvanlarda lireme islevleri ve dol verimiyle iligkili etkilerini literatlir temelinde
degerlendirmektir. Bu dogrultuda 6nce melatoninin tanimi, sentezi, fotoperiyotla
iligkisi, reseptorleri ve genel fizyolojik gorevleri ele alinmaktadir. Ardindan
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin kontrolii, koyun ve kegilerde mevsimsel iireme
yonetimi ve kisraklarda fotoperiyodik yanitlar incelenmektedir. Son olarak erkeklerde
spermatogenez, sperm kalitesi ve kriyoprezervasyon; disilerde ise folikiiler gelisim,
atrezi, ovulasyon, luteinizasyon, oosit kalitesi ve embriyo  gelisimi
degerlendirilmektedir. BOylece melatoninin iireme sistemindeki diizenleyici ve
koruyucu islevlerinin, tiirler arasindaki farkliliklar ve uygulamalarin smirlari
gozetilerek birlikte ele alinmasi hedeflenmektedir.

2. MELATONIN TANIMI
2.1. Melatonin Hormonunun Tanim ve Kesfi

Melatonin hormonunun pineal bezden (epifiz bezi) ilk olarak kesfi Lerner ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklesmistir (Lerner ve ark., 1958). Melatoninin bu donemde
tanim1 gerek kurbaga derisindeki melanoforlarin beyaz goriiniisiine neden oldugu i¢in
ve gerekse serotoninden tiiredigi i¢in “melanophorecontracting hormon” olarak
yapilmis ve bu sekilde adlandirilmistir. isimlendirmede mantik melanoforun beyaz

2
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goriiniis vermesi sebebiyle mela- 6n eki ile, serotoninden tiiredigi i¢in -tonin son eki
birlestirilmesi ile olusturulmustur (Hardeland, 2006; Ustiindag ve ark., 2020).
Melatonin, memelilerin baslica beyninde serebral yarikiireler arasindaki pineal bezden
ve ilave olarak over, lens ve kemik iligi hiicreleri ile safra ve gastrointestinal sistemden
sentezlenip salgilanan bir hormondur (Reiter ve ark., 1995; Sener, 2010).

Retinada sentezlenen melatonin retinal pigment epitel fonksiyonunun ve
fotoreseptorlerdeki gece-giindiiz varyasyonuna karsi retinanin verecegi yanitin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Deride; pigment graniillerin degisiminden ve
derin dokularin giinesin zararli radyasyonuna karst korunmasindan sorumlu olan
melatonin, gastrointestinal kanalda enterokromafin hiicrelerde sentezlenmekte ve post-
prandiyal olarak dolasima saliverilmektedir (Konturek ve ark., 2007; Sener, 2010).

Melatonin bazi bitkilerin koklerinde, yapraklarinda, meyve tohumlarinda da
saptanmistir. Bunlar badem, karalahana ve beyaz hardal tohumu, elma, domates ve
visnedir (Korkmaz ve ark., 2011).

2.2. Pineal Bez (Epifiz) ve Melatonin Sentezi

Fransiz bilim adam1 Rene Descartes pineal bezi “ruhun oturdugu taht” olarak
tanmimlamis ve akil ile bedenin baglant noktasi olarak diisiinmiistiir (Ustiindag ve ark.
2020). 1954°de Kitay ve Altschule’nin “The Pineal Gland” isimli kitab1 ve 1958°de
Lerner tarafindan pineal bezden salgilanan melatoninin yapisinin ortaya konulmasi
pineal bez arastirmalarinin dnciisii olmustur (Ozdemir ve ark., 2014).

Melatonin hormonu (Pineal bezi hormonu), beynin {i¢lincli ventriikiiliisiiniin
tavanina kisa bir sapla asili bulunan kimi kaynaklara gore 0,1-0,15 gram agirliginda
kimi kaynaklara gore ise bezelye biiyiikliiglinde kiiciiciik bir salgi bezi olan pineal
bezde (Sekil 2.1.) iiretilmektedir (Karakaya, 2019).

SR
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Sekil 2.1. Pineal bezin konumu (http://wandahamilton50.com/melatonin-natures-
powerhouse-aids-in-the-battle-againest-breast-cancer-tumors-and-insomnia/)

Pineal bez adin1 benzedigi sekil olan sivri ¢gam agacina itafen almigtir. Pineal
bez norosekretorik yapisindaki hiicrelerden olugsmustur. Asagi omurgalilarda, balik ve

3
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amphibia'larda goz benzeri, 1518a duyarli bir olusum seklindedir. Bu organ kuslarda ve
stirtingenlerde 1s18a duyarli ve ayn1 zamanda sekresyon yapan bir 6zellige sahiptir.
Yukar1 omurgalilarda, memelilerde ise 151k reseptorii durumundan ¢ikarak salgi bezi
olarak 6nem kazanir (Wurtman ve ark., 1968; Emre, 1993).

Melatonin, kurbagalarda melanoforlar1 kontrakte etmek suretiyle deri renginin
acilmasinda rol oynayan bir maddedir. Sigcanlarda normalde Gstrus olayini inhibe ettigi
ve epifizin cerrahi olarak ¢ikarilmast uygulanmasi durumunda ise Ostrusun
gergeklestigi saptanmistir (Dere, 1990; Turgut ve ark., 2003). Melatonin esas olarak
memelilerin epifiz bezlerinde var olup daha diisiik miktarlarda da periferik sinir
dokularinda bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda maymun, inek ve sigan epifiz
bezlerinde melatonin varligi gosterilmistir. Civciv epifiz bezinde de Onemli
miktarlarda melatonin varligi saptanmistir (Turner, 1966; Turgut ve ark., 2003).

Epifiz bezi kendi yapisina 0zel pinealosit adi verilen hiicreleri igerir.
Pinealositler fotoreseptdr hiicreler ve glial hiicrelerde oldukca degisikliklere neden
olan bir ozellige sahiptir. Epifiz bezi viicuttaki diger bir¢ok organ gibi cortex ve
medulla olarak iki kisimdan olusmustur (Arent, 1988; Bastan, 1995; Emre, 1993;
Cevik ve Yurdaydin, 1998).

2.3. Melatoninin Genel Fizyolojik Gorevleri

Melatonin, literatiirde yaygin olarak kabul goren biyolojik saat (kronobiyotik)
diizenleyici roliinilin 6tesinde, ¢cok boyutlu bir fizyolojik etki (Sekil 2.2.) yelpazesine
sahiptir. Yapilan c¢alismalar; bu hormonun mitokondriyal dengenin korunmasi,
programli hiicre 6liimii (apoptoz) ve oksidatif stresin kontrolii gibi hiicresel siireglerde
kritik roller istlendigini gostermektedir. Ayrica melatoninin bagisiklik sistemini
diizenleyici, yaslanma siireclerini yavaslatict ve tiimor gelisimini baskilayict
(onkostatik) potansiyeli, genis spektrumlu bir biyolojik ajan oldugunu kanitlamaktadir
(Ustiindag ve ark., 2020).

2.3.1. Melatoninin Kemik Gelisimine EtKisi

Serum kalsiyum seviyeleri ile melatonin arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir; hormonun baskilanmasi kalsiyum konsantrasyonunu diisiiriirken,
harici uygulama bu seviyeyi ylikseltmektedir. Deneysel calismalarda, overektomi
yapilmis siganlarda melatonin takviyesinin kemik erimesini yavaslattigi saptanmistir
(Ostrowska ve ark., 2002). Melatoninin kemik iliginde yiiksek konsantrasyonlarda
saptanmasi, kemik hiicreleri tizerindeki etkisinin muhtemelen lokal bir diizenleyici
(otokoid) mekanizma iizerinden yiiriidiiglinii diisiindiirmektedir. Ayrica melatonin,
doz miktarina baglh olarak kemik matris proteinlerini tesvik etmekte ve osteoblastik
bir marker olan osteoprotegerin seviyelerini artirmaktadir (Suzuki, 2008; Sener, 2010).
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Sekil 2.2. Melatonin Hormonunun Genel Etkileri (Tordjman ve ark. 2017)

2.3.2. Melatoninin Hormonunun Kardiyovaskiiler Etkisi

Giincel veriler, melatoninin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki fonksiyonlarini
hem reseptorler araciligiyla hem de reseptdr bagimsiz mekanizmalarla ytriittiigiini
ortaya koymaktadir. Bu hormonun damar tonusu iizerindeki etkisi bolgeye gore
farklilik gosterir; serebral arterlerde vazokonstriiksiyona yol agarken, periferik damar
yataklarinda vazodilatasyona neden olur. Klinik ¢aligmalarda, miyokard enfarktiisii ve
ani Olim riski tasiyan koroner arter hastalarinin yani sira yiikksek LDL-kolesterol
seviyelerine sahip bireylerde ve hipertansiflerde melatonin konsantrasyonunun diisiik
oldugu saptanmistir (Sewerynek, 2002). Ayrica, melatonin takviyesinin kan basincini
diisiiriicii etkisi kanitlanmistir (Paulis ve Simko, 2007). Melatoninin periferik
damarlar1 genisletme kabiliyeti, viicut 1sisinin diizenlenmesi (termoregiilasyon)
iizerinden uyku dongiisiiniin baslatilmasinda da kritik bir rol oynamaktadir (Sener,
2010).

2.3.3. Melatonin Hormonunun immiinolojik EtKisi

Melatoninin bagisiklik sistemi iizerindeki etkilerine dair ilk bilimsel veriler,
Maestroni ve calisma arkadaglar1 tarafindan ortaya konmustur. Yapilan deneylerde;
stirekli 1518a maruz kalma veya gece saatlerinde B-adrenerjik reseptor blokorlerinin
kullanim1 gibi melatonin sentezini engelleyen faktorlerin, immiin fonksiyonlarda
belirgin bir zayiflamaya yol agtigi saptanmustir. Literatiirdeki sonraki bulgular, bu
hormonun hem humoral hem de hiicresel savunma mekanizmalarin1 gii¢clendirdigini
dogrulamaktadir. Melatoninin bu destekleyici rolii, standart fizyolojik kosullarda ¢ok
belirgin olmasa da; 6zellikle yaslilik, viral enfeksiyonlar, kortikosteroid tedavisi veya
akut stres gibi bagisiklik sisteminin halihazirda baskilandigi durumlarda kritik bir
onem kazanmaktadir (Maestroni, 1995; Reiter ve Maestroni, 1999; Sener, 2010).
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2.3.4. Melatonin Hormonunun Antioksidan Etkisi

Melatoninin antioksidan ve serbest radikal siipiiriicii etkisinin reseptor aracili
olmadig1 ve bu etkilerin fizyolojik konsantrasyonlarin iistiinde olustugu bildirilmistir
(Reiter ve ark., 2009; Sener, 2010). ileriki kistmda melatoninin antioksidan etkisine
detaylica yer verilmistir.

2.3.5. Melatoninin Baz Ila¢ Toksisitesini Azaltici ve Etkinligini Artiric1 EtKisi

Pek ¢ok ilacin dokularda yol actig1 oksidatif hasar temelli yan etkilere karsi
melatoninin sergiledigi koruyucu rol, klinik uygulamalarda bu hormona olan ilgiyi
artirmaktadir. Melatonin, ila¢ kullanimin1 kisitlayan istenmeyen etkileri hafifleterek
tedavi basarisini optimize etmekte ve Ozellikle onkoloji hastalarinin  yasam
standartlarint iyilestirerek modern terapotik yaklasimlarda kritik bir 6nem
kazanmaktadir (Jahovic ve ark., 2003; Sener, 2010).

2.3.6. Melatonin Hormonunun Anti-apoptotik Etkisi

Melatonin, anti-apoptotik aktivitesi nedeniyle folikiiler hiicre Oliimiinii
azalttig1 i¢in polikistik over sendromu (PCOS), erken over yetmezligi ve ovaryumlarin
enfekte olmasi gibi jinekolojik bozukluklarin tedavisinde olumlu etkilere sahiptir (Kog
ve ark., 2023).

2.3.7. Melatonin Hormonunun Gastrointestinal Sisteme Etkisi

Melatoninin viicuttaki tek kaynagi pineal bez degildir; bu hormonun sentez
enzimi olan HIOMT ve Onciill maddesi olan serotonin, bagirsak mukozasindaki
enterokromaffin (EC) hiicrelerinde de bulunmaktadir. Bu nedenle gastrointestinal
sistemde, oOzellikle de EC hiicrelerinde oldukg¢a yiiksek yogunlukta melatonin
mevcuttur. Sindirim sisteminde melatonin, hem reseptorler araciligiyla hem de
reseptorden bagimsiz mekanizmalarla cesitli fonksiyonlar yiiriitiir. Ornek olarak,
duodenumdaki epitel hiicreleri iizerinde bulunan MT2 reseptorleri vasitasiyla
bikarbonat salgilanmasini artirici bir rol {iistlenir. Reseptdrden bagimsiz etkileri
baglaminda ise, dogrudan serbest radikalleri temizleme 6zelligi sayesinde sindirim
kanalinda ilser gelisimini engelleyici ve koruyucu bir etki sergiler (Atasoy ve Erbas,
2017).

2.3.8. Melatonin Hormonunun Kansere Etkisi

Hayvanlar iizerinde yiriitiilen ¢alismalar, melatoninin tiimor gelisimini ve
yayilimini baskilayict bir rol {istlendigini gostermektedir. Pineal bezi alinan
deneklerde kanser olusum siirecinin hizlandigi, fakat digaridan melatonin verilmesiyle
bu olumsuz seyrin tersine dondiigli saptanmistir; bu gdézlemler klinik bulgularla da
uyum igerisindedir. Melatoninin kanser hiicreleri lizerindeki dogrudan onkostatik ve
koruyucu etkileri, sahip oldugu gii¢lii antioksidan 6zellikler ve bagisiklik sistemini
diizenleyici (immiinmodiilator) yetenekleriyle agiklanmaktadir (Carrillo-Vico ve ark.,
2006; Sener, 2010).
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3. MELATONININ BIYOKIMYASI VE SENTEZ MEKANIZMASI
3.1.Sirkadiyen Ritim ve Fotoperiyodun Melatonin Sentezine Etkisi

Melatonin, fotoperiyodik verileri biyolojik bir dile terciime ederek viicudun
sirkadiyen dongiilerini ve sistemik siireclerini koordine eder. Hormon saliniminin
gece-giindiiz dongiisliyle olan dogrudan korelasyonu, melatoninin organizma igin
temel bir i¢gsel senkronizor (zamanlayici) olarak kabul edilmesini saglar (Arendt ve
Skene, 2005; Schulz ve Steimer, 2009; Sener, 2010).

Sirkadiyen ritim hipotalamusda SCN’deki santral pacemaker’lar tarafindan
kontrol edilir ve ritmin ayarlayicisit dis ortamdaki aydinlik/karanlik devresidir (Sener,
2010; Liebmann ve ark., 1997). Melatonin hormonunun sirkadiyen ritim diizenleyici
rolii Sekil 3.1°de sematize edilmistir.

;3:;—_ w SCN _s =

T I

e i 120 izn
Melatonin

SIRKADYEN RiTM

Sekil 3.1. Melatoninin ritim diizenleyici rolii (Sener, 2010).

Bilimsel literatiir, giin 15181 stliresindeki degisimlerin dogrudan pineal bezden
melatonin salinimiyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Koyun, geyik, kisrak ve
hamster gibi cesitli tiirler tizerinde yapilan ¢alismalar; melatonin sentezinin karanlik evre
boyunca yiikseldigini, belirli bir seviyede plato ¢izerek 151k belirene dek siirdiigiinii
gostermektedir. Aydinlik donemin baglamasiyla birlikte hormon tiretimi ani bir disiisle
minimum seviyeye geriler. Insanlar ve domuzlar bu genellemenin disinda kalmak
tizere, ¢ogu hayvan tiirinde gece siiresinin uzunlugu ile melatonin sekresyon miktari
arasinda dogru bir orant1 mevcuttur (Cevik ve Yurdaydin, 1998).
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Epifiz bezinin aktivitesini diizenleyen en kritik digsal faktor olan 151k, biyolojik
sistem iizerinde iki temel islev yiiriitiir. Bunlardan ilki, 15181n baskilayici (inhibitor)
etkisidir; gece boyunca belirli bir yogunlugun tizerindeki 151k maruziyeti, melatonin
sentezini dogrudan durdurur. Bu siireg, hipotalamusta yer alan suprakiazmatik niikleus
(SCN) kontroliindeki sirkadiyen ritmin bir sonucudur. Isigin ikinci islevi ise merkezi
sinir sistemi kanaliyla epifiz bezi ritmi ile dig ¢evre arasindaki entegrasyonu
saglamaktir. Bu mekanizmalar sayesinde melatonin salinimi, dis diinyadan gelen
aydinlik-karanlik verilerine tam uyumlu bir sekilde gerceklesir (Cevik ve Yurdaydin,
1998).

3.2. Melatonin Hormonunun Kimyasal Sentezi

(Y

H,CO B
CHy—=CHy=NH—C—CH,

Sekil 3.2. Melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamine) (Atasoy, 2019).
Melatonin hormonunun kimyasal yapis1 Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Isik-karanlik  hakkindaki bilgiler, retinadaki fotoreseptorlerce alinir,
monosinaptik retinohipotalamik yol ile hipotalamustaki suprakiazmatik niikleus' a
(SCN) iletilir. Bu yap1 (SCN) otonom, merkezi ve sirkadyen olarak caligsmaktadir.
Buraya gelen impulslar daha sonra paraventrikiiler niikleus' a (PVN) geger ve oradan
da medial 6n beyin sapinda ve retikiiler formasyonda birleserek omurligin
intermediolateral niikleus' una giderler. Burdan sempatik sinir sisteminin
preganglionik adrenerjik sinirleri ile alinan uyarilar siiperior servikal gangliona (SCQ)
gotiiriiliir. Siiperior servikal gangliondan kaynaklanan son sempatik bilgi ise epifiz
bezine ulasir (Arent, 1988; Silvia ve ark., 1992; Emre, 1993; Cevik ve
Yurdaydin,1998). Yukarida anlatilan basamaklar Sekil 3.3’de sematize edilmistir.
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Sekil 3.3. Pineal bezde 151k etkisiyle triptofandan melatonin sentezi (Yazici ve Kose,
2004)

--23--



Sempatik sinirler, epifiz bezinin parangim hiicreleri tizerindeki terminallerde
giinlik karanlik-aydinlik  degisimlerine gore ritmik sekilde Norepinefrin
(Noradrenalin) salgilarlar. Bu norotransmiter madde pinealosit membrandaki B-
adrenerjik reseptorlerce taninir, buna bagli olarak siklik niikleotid sistem uyarilir ve
dolayisiyla Serotonin N-Asetil Transferaz (SNAT) enzimi sentezi aktive edilmis olur.
Boylece melatonin sentezinin ilk basamagi baslamis olur. Melatonin hormonunun
sentezi bu enzimin (sNAT) yaninda Hidroksi-indol-0-Metil Trasferaz (HIOMT) ad1
verilen ikinci bir enzimin kontroliinde gerceklesmektedir. Sentezdeki oncii (temel)
madde ise triptofan aminoasitidir. Olay bu enzimlerin etkinliginde epifiz bezi paransim
hiicrelerinde gerceklesmektedir. Melatonin, triptofandan dekarboksilasyon ve
hidroksilasyon yoluyla epifiz bezinde serotonin olusumu ile meydana gelmektedir
(Cevik ve Yurdaydin, 1998). Melatonin hormonunun sentez basamaklar1 Sekil 3.4’de
asama agama gosterilmistir.

Dolasimdan hicre icine alinan

Triptofan
l triptofan 5-hidroksilaz

S5-hidroksitriptofan
aromatik L-aminoasit dopa dekarboksilaz

5-hidroksitriptamine (5-HT, serotonin)
l arilalkilamin MN-asetiltransferaz (AAMNAT)

MN-asetilserotonin (NAS)
hidroksiindol-O-metiltransferaz (HIOMT)

MELATOMNIN
(5-metoksi-MN-asetiltriptamin)

Sekil 3.4. Melatonin hormonunun sentez basamaklar1 (Ozdemir ve ark., 2014)
3.3. Melatonin Reseptorleri

Melatoninin fizyolojik etkileri, hedef hiicrelerde yer alan kendisine has
reseptdr yapilart {izerinden yonetilir. Bilimsel veriler; bu reseptorlerin sadece retina,
beyin ve hipofiz gibi merkezi bolgelerle smirli kalmayip; gastrointestinal sistem,
bagisiklik organlart (dalak, timus), kan hiicreleri (eritrosit, 16kosit), tiroid bezi ve
ireme dokular1 (plasenta, endometrium) gibi viicudun geneline yayilan pek ¢ok
periferik noktada da aktif olarak bulundugunu ortaya koymaktadir (Lee ve ark., 1995;
Reiter ve ark., 1995; Ozdemir ve ark., 2014).

Melatoninin ML1 ve ML2 olmak iizere iki tip reseptérii vardir (Ozdemir ve
ark., 2014). Melatonin reseptorlerinden ML1 alt tipi; sirkadiyen dongii, uyku diizeni,
bobrek islevleri, reprodiiktif siirecler ve serebral damarlarin kasilma dinamikleri
lizerinde belirleyici rol oynar. Memeli retinasinda ise kalsiyuma duyarli dopamin
salinimu ile fotopigment disklerinin fagositozu gibi fotik siirecleri regiile eder (Ebisawa
ve ark., 1994; Ozdemir ve ark., 2014). ML1 reseptdr ailesi biinyesinde ii¢ temel alt tip
barindirmaktadir: MT1 olarak da adlandirilan Mella (Kd: 20-40 pM), MT2 olarak
tanimlanan Mellb (Kd: 160 pM) ve MT3 seklinde isimlendirilen Mellc (Kd: 20-60
pM) (Sener, 2010).
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Sirkadiyen ve reprodiiktif etkilerin MT1 reseptor aracilify ile gerceklestigi;
MT?2 reseptoriin ise beyinde ve retinada dopaminerjik fonksiyonlar ile iliskili oldugu
kaydedilmektedir (Sugden ve Chong, 1991; Ozdemir ve ark., 2014).

4. MELATONIN VE HAYVANLARDA UREME (DOL VERIMI) ETKILERI
4.1. Hipotalamik-Hipofizer-Gonadal (HPG) Aks Uzerindeki Kontrol
4.1.1. GnRH, FSH ve LH Salimimyla liskisi

Fotoperiyodun kisalmasiyla birlikte optik sinirler araciligiyla iletilen sinyaller,
pineal bezde melatonin sentezini tetikler. Artan melatonin seviyeleri, hipotalamik
diizeyde GnRH (Gonadotropin Salgilatict Hormon) salinimini stimiile eder. GnRH ise
hipofiz 6n lobu iizerinde etki gostererek iireme fonksiyonlari i¢in kritik dneme sahip
olan LH (Luteinlestirici Hormon) ve FSH (Folikiil Uyarict Hormon) sekresyonunu
baglatir (Sekil 4.1.). Bu gonad hormonlar1 lireme organlarini aktif hale getirir
(Karakaya, 2019).

.
©

Ureme Organlan
Sekil 4.1. Melatoninin ovaryum faaliyetlerini aktive etmesi (Karakaya, 2019).

Fotoperiyodun kisalmasina paralel olarak artis gosteren melatonin seviyeleri;
hipotalamus ve 6n hipofiz iizerindeki stimiilator etkileri araciligiyla lireme sistemini
aktive ederek ovaryum fonksiyonlarini baglatir. Ozellikle sonbahar aylarinda yiikselen
bu hormonal salgi, mevsimsel iireme dongiisiine sahip canlilarda gonadotropinlerin
sentezini tetikler ve bdylece lireme performansinin artirilmasinda birincil bir
diizenleyici rol oynar (Karakaya, 2019).

Melatoninin etki mekanizmasina dair bilimsel literatiirde farkli perspektifler
mevcuttur. Yapilan arastirmalar, fotoperiyodik etkilerin melatonin araciligiyla
iletildigini ve bu hormonun gonadotropin sekresyonunu uyararak ovaryum
faaliyetlerini baslattigin1 dogrulamaktadir (Arendt, 1988).

Melatonin hormonunun gonadotropin salinimima etkisi iki hipotezle
aciklanmaktadir. Birinci hipoteze gore, melatonin katekolaminler ve hipotalamustan
opioid peptidler araciligiyla FSH ve LH hormon salimimini saglamaktadir. Bu
hormonlarin etkisiyle iireme sikluslari baslamaktadir. Ikinci hipoteze gore ise,
melatoninin hipofiz bezinin pars tuberalisinden heniiz tanimlanmamis, ancak bu bezin
sekretorik islevlerini diizenledigi diisiiniilen baz1 faktorlerin salinimini sagladigi, bu
nedenle siklik aktiviteyi baslattigi ileri siiriilmektedir (Bastan ve Kiiplili, 1995;
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Karakaya, 2019).
4.2. Mevsimsel Ureme Gosteren Hayvanlarda Melatonin

4.2.1. Kisa Giin ve Uzun Giin Hayvanlarinda Farkh Etki Mekanizmalari
(Koyun, Kegi vs. Kisrak)

Mevsime bagli iireyen tilirlerde melatoninin antigonadal etkisi olmamasi
mimkiin degildir. Yazin yavrulayan hayvanlarda, kisa glinlerde uzayan melatonin
sekresyonu nedeniyle gonadal regresyon goriilmektedir. Buna karsilik kisin iireme
gosterenlerde benzer etki goriilmemektedir (Emre, 1993).

4.2.1.1. Koyunlarda Melatonin

Koyunlar, tireme biyolojisi agisindan mevsimsel polidstrik bir yapiya sahiptir
ve cinsel faaliyetleri giin 151¢1m1n kisalmasina bagli olarak tetiklenir. Literatiirde "agim
sezonu" olarak ifade edilen bu reprodiiktif donem, Tiirkiye’nin farkli ekolojik
bolgelerinde cesitlilik gostererek Haziran ile Ocak aylari arasindaki genis bir periyodu
kapsayabilmektedir. Orta ve Dogu Anadolu 6zelinde, ciftlesme ve suni tohumlama
faaliyetleri i¢in en ideal zaman dilimi genellikle Eyliil ile Kasim aylar1 arasidir. Ancak
bu siirecin baslangig tarihi; iklimsel dalgalanmalar, beslenme rejimi, bireysel saglik
durumu ve diger cevresel degiskenlere bagh olarak yillara gore farklilik arz edebilir
(Alagam, 1993; Tekin ve Gilingor, 2025).

Koyunlarda ciftlesme sezonunun baslangig tarihi ve periyodu; yalnizca farkli
irklar arasinda degil, ayn1 irkin degisik popiilasyonlar: arasinda da ciddi farkliliklar arz
eder. Bu reprodiiktif ¢esitlilik; genetik mimari, habitatin cografi konumu, c¢evresel
degiskenler ve fotoperiyodik sinyallerin etkilesimiyle sekillenmektedir. Genel bir
kural olarak, cinsel aktivite yaz sonu veya erken sonbahar doneminde ivme kazansa
da, bu siirecin takvimi ve uzunlugu genotipik o6zelliklere gore degismektedir. Bazi
koyun gruplari yilin olduk¢a kisith bir diliminde lireme potansiyeli sergilerken,
digerleri ¢ok daha genis bir zaman yayilmis lireme periyotlarina sahip olabilmektedir
(Tekin ve Giingor, 2025).

Koyun ve kecilerde reprodiiktif mevsimsellik oldukca karakteristiktir; glinlerin
uzamaya basladig1 donemlerde (Tiirkiye’de ilkbahar baslangicindan yaz sonuna dek)
hayvanlar biyolojik olarak iliremeye kapali olduklari sezonsal andstrus evresine
girerler. Bu siirecte artan fotoperiyod, epifiz bezinden melatonin salgilanmasinm
kisitlar. Melatonin seviyesindeki bu diisiis, hipotalamusun retrokiazmatik bolgesindeki
A15 dopaminerjik noronlarini aktive ederek dopamin seviyesini yiikseltir. Yiikselen
dopamin diizeyi, arkuat cekirdekteki kisspeptin salimimini engelleyerek GnRH
(Gonadotropin Salgilatict Hormon) sekresyonunu baskilar. GnRH miktarindaki bu
azalma, 6n hipofizden LH ve FSH hormonlarinin kana verilmesini yavaslatir; sonug
olarak ovaryumlarda folikiiler gelisim durur ve 17beta-estradiol konsantrasyonu en alt
seviyeye iner. Diisiik seyreden estradiol seviyeleri ise merkezi sinir sistemindeki
inhibitdr mekanizmalar1 daha fazla uyararak GnRH ve LH iizerindeki baskiy1 pekistirir
ve andstrus halinin devamliligini saglar (Tekin ve Gilingor, 2025).

Sonbahar ve kis aylarinda giin 15181 siiresinin kisalmasi (fotoperiyodun
azalmasi), retinadan suprakiazmatik ¢ekirdege ve oradan {ist servikal gangliona giden
151k sinyallerini zayiflatir. Bu durum, epifiz bezinin daha fazla melatonin salgilamasina
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neden olur. Melatonindeki bu yiikselis, hipotalamusta normalde baskilayici bir gérev
iistlenen A15 dopaminerjik noronlar1 inhibe ederek hipotalamusun ostradiol-17f3
hormonuna kars1 olan hassasiyetini diisiiriir (Habeeb ve Kutzler, 2021; Tekin ve
Gilingor, 2025). Koyunlarda uzun-kisa giinlerdeki hormonal degisiklikler Tablo 4.1°de
Ozetlenmistir.

Parametre Uzun Gin (llkbahar/Yaz) Kisa Giin (Sonbahar/Kis)
Melatonin Dustik Yiksek

Dopamin (A15)  Yiiksek (Inhibitor) Diiglk

Kisspeptin Baskilanmis Alctif

GnRH/LH /FSH Dusik Yiiksek

Ureme Durumu  Anéstrus (Durguniluk) Ostrus (Aktivite)

Tablo 4.1. Koyunlarda uzun-kisa giin hormonal degisiklikler (Google E-TABLO)

Hipotalamusun bu duyarlilik kaybi, arkuat ve preoptik ¢ekirdeklerde kisspeptin
dretimini tetikleyerek GnRH, LH ve FSH hormonlarinin salinimint uyarir. FSH
miktarindaki artig, yamurtaliklarda folikiillerin gelismesini saglar ve buna bagli olarak
ostradiol-17p seviyeleri ylikselir. Ancak hipotalamus bu hormona kars1 "direngli" hale
geldigi i¢in, Ostradioliin normalde yaptig1 baskilayict etki olusmaz; aksine GnRH ve
LH salinim siklig1 artmaya devam eder. Bu siireg, preovulatuar LH dalgalanmasini
tetikleyerek ilireme mevsiminin ilk ovulasyonunu (yumurtlamasini) gergeklestirir
(Rosa ve Bryant, 2003; Tekin ve Giingor, 2025). Artan ve azalan giin uzunlugunda
koyunlardaki mevsimsel tireme siklusu Sekil 4.2°de verilmistir.

Yaz

Sonbahar , ilkbahar

-J ,,' W .. @ w ,.-J

Sezon Disi Dénem Ciftlesme Gebelik Kuzulama Sesi Dy DdE

Sekil 4.2. Koyunlarda mevsimsel iireme siklusu (Tekin, 2022)
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4.2.1.1.1. Koyunlarda Ostrus Senkronizasyonu Yontemlerinde Melatonin ve Isik
uygulamasi

Isik uygulamalari fotoperiyodizm:

Koyunlar, giinlerin kisaldigi ddnemlerde artan melatonin salgisinin
gonadotropik etkisi sayesinde Ostrus gosterir. Bu fizyolojik durumdan yararlanmak
amaciyla yapay 1s1k uygulamalariyla 6strus uyarilabilir; ancak bu yontemle elde edilen
kizginliklar ¢cogu zaman siirii genelinde es zamanli ve diizenli olmaz. Bunun yani sira,
uygulama siiresince hayvanlarin kapali alanlarda barindirilmasi gerekliligi; yetersiz
havalandirma, yiikselen yem giderleri ve benzeri yonetim sorunlart nedeniyle

yontemin pratikte kullanimini sinirlamaktadir (Kulaksiz, 2023; Tekin ve Gilingor,
2025).

Buna karsilik, disaridan verilen melatonin ile 151k uygulamalarinin birlikte
kullanilmasi, s6z konusu olumsuzluklarin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu
kapsamda, genellikle 4-8 hafta siiren ve giinde 8 saat aydinlik, 16 saat karanlik olacak
sekilde diizenlenen yapay 151k programina melatonin uygulamasinin eklenmesiyle,
Ostruslarin daha uyumlu ve es zamanli hale getirilebildigi ifade edilmektedir (Akdag
ve Akal, 2018; Kulaksiz, 2023). Koyunlarda suni 151k uygulamalar1 kullanilarak
yapilan farkli ¢aligmalar Tablo 4.2°de verilmistir.

Suni Isik Uygulama Uy gulama A Ostrus Crebelik Kaynaklar
Ly gl siiresd (giln) | Faman i Wamiy Chrume
Ligwi
[a) (%)
Kasmtral 12 Ureme Dl G2 &E Sirin ve ark_
+C TR SEFOnU agum 2022
Karanhlk 12 Ureme Dl Hh &0 Sirin we ark_
grup (13 SEFOnu asum 2022
saal) +
CIDR
Kasmtral Dl Ureme Daoal | ———- &4.2 Carmseron ve
fotoperiyot SEFOnU agum ark., 2010
Ly gl 12400 gifin {8 Ureme Dwrfial [ e 91,2 Carmseron ve
grubu saal izik 16 SEFOnU agum ark., 2010
saal
karanlik)
Ly gmlama Dl Ureme L 40 Luhman ve
grubu 1 fotoperiyot seFonu digi SN ark., 198G
Ly gmlama & saan ik, Ureme L Lk Luhman we
grubu 2 I saan sezony dig agum ark., 198G
karanlik

Tablo 4.2. Koyunlarda suni 151k uygulamalari kullanilarak yapilan ¢alismalar (Tekin
ve Glingor, 2025).

Melatonin hormonu uygulanmasi:

Melatonin hormonu epifiz bezinden salgilanir ve GnRH salinimini uyarir
(Agwaan Hanan, 2023; Tekin ve Glingdr, 2025). Koyunlarda giinlerin kisalmaya
basladig1 donemlerde melatonin iiretimi artarken, uzun giin kosullarinda bu hormonun
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salgilanmasi baskilanir ve buna bagl olarak siklik {ireme aktivitesi goriilmez. Ureme
faaliyetlerinin diizenlenmesinde kullanilan melatonin, farkli uygulama yollariyla
hayvanlara verilebilmektedir. Bu kapsamda hormon; implant, enjeksiyon ve oral
formlar halinde uygulanabilmektedir (Alagam, 1993; Ozyurtlu ve Bademkiran, 2010;
Tekin ve Gilingor, 2025).

Melatonin uygulamalari, organizmanin dogal hormon iiretimini baskilamadan,
giin boyu yiiksek plazma melatonin diizeylerinin korunmasini saglar. Bu durum, kisa
giin kosullarinda ortaya ¢ikan fizyolojik etkileri taklit ederek hormonun etki siiresini
uzatir (Malpaux ve ark., 1997; Tekin ve Giingor, 2025). Uygulamada kullanilan
implantlar genellikle yaklasik 18 mg melatonin icerir. Cogu implant 100 giinden daha
uzun siire hormon salinimini stirdiirebilse de, plazma melatonin diizeylerinin etkin

bicimde korunmasi en az 60 giin boyunca saglanacak sekilde tasarlanmistir (Tekin ve
Gilingor, 2025).

Melatonin uygulamasi, ko¢ katimindan yaklasik 40 giin 6nce yapilmali ve
uygulama ile kog¢ katimi arasinda en az 30 giinliik bir siire birakilmalidir. Asimlarin
tamamlanma siiresi de dikkate alindiginda, toplam siire¢ yaklasik 50-60 giinii
bulmaktadir. Bu yontem, 6zellikle asim sezonunu 6ne ¢ekmek amaciyla tercih edilir;
bu nedenle uygulamalarin ireme doneminden yaklasik iki ay once gergeklestirilmesi
onerilmektedir (Kahraman, 2023). Siirii yonetiminde ise ko¢:koyun oraninin yaklasik
1:20 olmas1 uygun kabul edilmektedir ( Tekin ve Giingor, 2025).

Koyunlarda melatoninin disaridan verilmesine yonelik cesitli teknikler
gelistirilmis olsa da, arastirmalar en etkili yontemin deri altina, 6zellikle kulak
bolgesine yerlestirilen implantlar oldugunu ortaya koymaktadir (Tarhan, 2011). Bu
implantlar, hormonun kontrollii ve siirekli salinimimi saglayarak tireme fizyolojisi
iizerindeki etkilerin daha istikrarli ve verimli bigimde ortaya ¢ikmasina olanak tanir
(Tekin ve Gilingor, 2025). Farkli melatonin implant uygulamasinin lireme ve ilireme
dis1 sezonda Ostrus yanit1 ve gebelik orani lizerine etkisi Tablo 4.3°de verilmistir.

Kisllanalam Uygulama Uygulama Bgam tipl Osirus Fanit Gibsrdik Karyniabdar
Materyal siresi (gin) zamiani k1] Owrana

()
Melatanin 40 Uramea Dogtal agam | - 78 Gormar & ark.,
impdants 18 mg Seponu digi - 2006
Melatanin 35 Urama Drintal agam ElS 11 DeMNicols & ark.,
Impdant + Sepoaiu digi i
progesterone al5
Melatanin 35 Urame Drintal agam 135 8.6 DeMicols & ark.,
impdants + Sepoaiu digi i
progesteron
Fielatonin )| Ureme Dogal agim | - E2. 14 Uyar Balan,
impaars 18 g Senonu digi 2008
Felatanin 5 Urerme Drogal agim E3 3 TILE Kaya & Coyan,
impaars 18 g Senonu digi 1008

Tablo 4.3. Farkli melatonin implant uygulamasinin tireme ve iireme dig1 sezonda
Ostrus yanit1 ve gebelik orani lizerine etkisi (Tekin ve Gilingor, 2025).
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4.2.1.2. Kecilerde Melatonin

Keciler mevsime bagl kizginlik gdsteren polidstrik hayvanlardir. Kizgmlik

dongiileri 17-23 giin arasinda degismekle beraber ortalama 21 giindiir (Sirin ve ark.,
2020).

Eseysel olgunluk dénemine ulasilmasindan sonra giin uzunlugunun kisalmaya
baslamasiyla goz sinirleri sayesinde epifiz bezi melatonin salgilamaya baslar.
Melatonin, hipotalamustan Gn-RH salgilamasini saglar ve Gn-RH hipofiz bezini
uyararak, LH ve FSH salgilanmasini tegvik eder. FSH nin etkisiyle yumurtaliklardaki
primordial follikiiller uyarilarak ve mayoz bdliinme kaldig1 yerden devam ederek
olgunlagma baslar. Folikiiller gelisimle beraber oosit biiylir ve zona pellusida
tabakasiyla etrafi ¢evrilir. Granulosa hiicrelerinin boliinmesiyle birlikte follikiil teka
hiicre katmanlariyla genisler (Bearden ve Fuquay, 1997; Sirin ve ark., 2020).

Folikiil hacmindeki artisa paralel olarak, icinde barindirdig1 oosit de
biliylimesini siirdiiriir. FSH (Folikiil Uyarici Hormon), oositi ¢evreleyen graniiloza
hiicrelerinin proliferasyonunu (¢ogalmasini) tetikleyerek folikiiliin primer yapidan
sekonder yapiya evrilmesini saglar. FSH stimiilasyonunun devam etmesiyle birlikte
folikiil i¢inde antrum adi verilen sivi dolu bosluk sekillenir. Bu asamada yumurta
hiicresi, graniiloza hiicreleriyle kusatilmis bir halde antrumun ¢eperinde konumlanir
(Bearden ve Fuquay, 1997; Sirin ve ark., 2020).

LH (Luteinize Edici Hormon), folikiil zarinin dis katmaninda yer alan eksternal
hiicrelerin gelisiminde rol oynar. Bu olgunlagsma siirecinin sonunda, oviilasyon
potansiyeli tasiyan bir veya birkag folikiil digerlerinden siyrilarak dominant statiisiine
gecer. Gelisen folikiillerden salgilanan yiiksek miktardaki dstrojen, hipofizden gelen
ve yumurtlamay1 saglayan preoviilator LH desarjini tetikler (Sirin ve ark., 2020).

Her bir kizginlik (6strus) dongiisii boyunca tipik olarak 2 veya 3 folikiiler dalga
gozlemlenir. Bu dalgalar sadece aktif dongii sirasinda degil, ayn1 zamanda eseysel
olgunluk 6ncesi donemde ve iireme durgunlugu (andstrus) siireclerinde de varligim
stirdiirtir (Sirin ve ark., 2020).

Kegilerde iki ayr1 iireme sezonu disinda Ocak ve Mayis aylarinda 20 ve 40 mg
melatoninin ¢ift enjeksiyonlarinin dstrus etkinligi iizerine etkileri incelenmis ve ocak
ayinda uygulanan 20 mg melatonin enjeksiyonu ile %70 0strus orani, 40 mg melatonin
enjeksiyonu ile %85; mayis ayinda uygulanan 20 mg melatonin enjeksiyonu ile %80,
40 mg melatonin ile %90 6strus orani tespit edilmistir (Kumar ve Purohit, 2009).

4.2.1.3. Kisraklarda Melatonin

Kisraklar biyolojik olarak mevsimsel poliostrik canlilar sinifinda yer alsa da,
kis uykusu (andstrus) ve geg¢is donemleri bakimindan ciddi bireysel varyasyonlar
sergilerler. Populasyonun yaklasik %10-20’si mevsimden bagimsiz olarak yil boyu
dongiisel aktivitesini korurken, cogunluk kisin tireme durgunluguna girer. Bu dongiisel
gecislerin temel belirleyicisi fotoperiyod (giin uzunlugu) olup, cografi enlem bu
stirecte kritik rol oynar; kutuplara yakin yiiksek enlemlerde kis andstrusu daha
yayginken, ekvatora yakin bolgelerde yil boyu iireme aktivitesi daha sik gdzlemlenir
(Oberhaus ve Paccamonti, 2013).
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Isik degisimleri retina tarafindan algilanarak epifiz bezine iletilir. Karanlik
saatlerin artmasiyla (sonbahar) epifiz bezinden salgilanan melatonin miktari
yiikselirken, giinlerin uzamasiyla (ilkbahar) bu salgi siiresi kisalir. Melatonin ve lireme
arasindaki iligki net olsa da, kisraklardaki kesin etki mekanizmasi hala tam olarak
aydinlatilamamistir.  Ilkbaharda  melatoninin  azalmasiyla  birlikte =~ GnRH
(Gonadotropin Salgilatict Hormon) artar ve bu da 6n hipofizi folikiiler aktivite i¢in
uyarir. Bu siliregte LH (Luteinize Edici Hormon), dongiinlin yeniden baslamasinda
FSH (Folikiil Uyarici Hormon)’dan daha belirleyici bir isleve sahiptir. Andstrus
doneminde GnRH ve LH bazal seviyelerde kalirken, FSH seviyeleri yil boyunca
nispeten stabil bir seyir izler (Oberhaus ve Paccamonti, 2013). Kisrakta farkl
mevsimsel donemlerdeki hormonal aktivite Tablo 4.4’de verilmistir.

Parametre Kis Anostrusu (Durguniuk) likbahar Gegisi (Aktivasyon)
Gun Uzunlugu Kisa Uzuyor

Melatonin Salgisi  Yuksek (Uzun sureli) Dusuk (Kisa sureli)

GnRH Duzeyi Dusuk Artiyor

LH Seviyesi Bazal (Cok dislk) Yikseliyor (Kritik)

FSH Seviyesi Stabil / Degisken degil Stabil / Aktif

Beslenme Etkisi Zay\f kondisyon sureyi uzatir lyi beslenme stireci 6ne ceker

Tablo 4.4. Kisrakta farkli donemlerdeki hormonal aktivite (Google E-TABLO)

Bir kisragin kis andstrusuna gecip gegmemesi ve andstrus siiresi, beslenme,
yas, 1rk ve sicaklik gibi faktorlerden etkilenebilir. Calismalar, iyi viicut kondisyonuna
sahip kisraklarin yi1l boyunca kizginlik donemine girme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ve 1yi viicut kondisyonuna sahip olup andstrus donemine giren kisraklarin,
daha kotii viicut kondisyonuna sahip kisraklara gore ortalama 1 ay daha erken kizginlik
donemine girdigini gostermistir. Benzer sekilde, artan beslenme diizeyi veya yesil ot
iizerinde otlama, kizginlik donemine daha erken doniisle iliskilidir. Yash kisraklar,
geng kisraklara gore kizginlik donemine biraz daha ge¢ girme egilimindedir (Oberhaus
ve Paccamonti, 2013).

Kisraklarda mevsimsel iireme durgunlugunu asarak yilin ilk ovulasyonunu
planlanan tarihten daha erkene ¢cekmek amaciyla uygulanan en temel strateji yapay
fotoperiyot yonetimidir. Bu yOntemin yani sira gesitli hormonal miidahalelerin
anostrus donemindeki kisraklarda folikiiler gelisimi etkin bir sekilde stimiile ettigi ve
ilk yumurtlama takvimini 6ne c¢ektigi bilimsel olarak kanitlanmgtir. Ozellikle
Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) veya bu hormonun sentetik analoglarinin
giinde iki ya da ili¢ defa kas ici enjeksiyon seklinde uygulanmasi, hipofiz bezini
uyararak siireci hizlandirabilmektedir. Ancak bu tiir hormonal tedavilere verilen
yanitin basarisi, uygulama anindaki mevcut folikiil biiyiikligi ve kisragin iginde
bulundugu andstrus derinligiyle dogrudan iliskilidir; nitekim derin andstrus halindeki
bir hayvan ile gecis donemine yaklagmis bir hayvanin tedaviye tepkisi farklilik
gostermektedir (McCue, 2021).
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At hekimligi kliniklerinde uyarici yapay fotoperiyot uygulamasi genellikle tek
basina birakilmayip GnRH agonistleri, progestinler, dopamin antagonistleri veya hCG
gibi farmakolojik ajanlarla kombine edilerek yiiriitiilmektedir. Bu ¢ok yonlii yaklagim,
hem folikiil gelisimini baslatmakta hem de ovulasyonun senkronize edilmesinde
yiiksek basari oranlar1 saglamaktadir. Bunlara ek olarak, yapilan arastirmalar koyun
kaynakli prolaktin ya da rekombinant domuz prolaktini uygulamalarinin da andstrus
evresindeki kisraklarda folikiiler aktivasyonu erkene g¢ekmekte etkili birer arag
oldugunu ortaya koymustur (Oberhaus ve Paccamonti, 2013).

Kuzey yarimkiirede kisraklarin fizyolojik iireme sezonu genel olarak Nisan ile
Ekim aylar1 arasindaki dénemi kapsamaktadir. Kis mevsiminde kisraklarin biiyiik bir
boliimii, yumurtalik faaliyetlerinin durakladigi mevsimsel anostrus evresine girer.
Ancak yapay fotoperiyot uygulamasina tabi tutulan kisraklar, sadece dogal 1513a maruz
kalan hemcinslerine oranla yilin ¢ok daha erken donemlerinde yumurtlama yetenegi
kazanir ve iireme sezonu boyunca daha diizenli bir dongiisel aktivite sergilerler
(McCue, 2021).

Yapay fotoperiyot yonteminin calisma prensibi, epifiz bezinden salgilanan
melatonin hormonunun dogal ritminin manipiile edilmesine dayanmaktadir. Melatonin
sentezi yalnizca karanlik periyotlarda gergeklestigi i¢in, 1518a maruz kalma siiresinin
yapay olarak uzatilmasi bu hormonun salgilanma siiresini kisitlar. Melatonin
baskilanmasiyla birlikte hipotalamus tizerindeki engelleyici mekanizmalar kalkar ve
tireme sisteminin ana anahtari olan gonadotropin salgilatict hormonun (GnRH) tiretimi
tetiklenir (McCue, 2021).

4.3. Erkek Hayvanlarda Spermatogenez ve Sperm Kalitesi
4.3.1. Sperm Motilitesi ve Morfolojisi Uzerine Katkilar

Elde edilen bulgular, melatoninin ovaryum fonksiyonlari, folikiil olgunlagmasi,
oosit gelisimi, erken embriyonik evre ve implantasyon tlizerindeki etkilerine ek olarak;
hipotalamo-hipofizer-gonadal aks, Sertoli hiicre farklilasmasi, Leydig hiicre
sekresyonu, spermatogonyal kok hiicre apoptozu ve sperm motilite parametreleri
ile kalitesi tizerinde de belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Yang ve ark.,
2024). Uzatilmis meniye melatonin katilarak belirli siirelerle 6n inkiibasyona tabi
tutulmasi; hamster sperminde hiperaktivasyonu ylikseltmekte, taze spermin
hareketlilik degiskenlerini iyilestirmekte, kapasitasyon ve apoptotik benzeri
degisimleri engellemekte, kocta do6l verimi oranmi artirmakta, insan sperm
hareketliligini gelistirmekte, aygir spermlerinde lipit peroksidasyonunu azaltmakta ve
domuzda akrozomu biitiin canli sperm oranini yiikseltmektedir (Yang ve ark., 2024).

Sperm motilitesi tizerindeki etkiler {i¢ ana yol iizerinden gergeklesir: MT1/MT2
reseptOr araciligi: Melatonin, spermatozoa iizerindeki etkilerini, plazma membraninda
bulunan G-protein kenetli MT1 ve MT2 reseptorleri araciligiyla gostermektedir
(Gonzalez-Arto ve ark., 2016). Bu reseptorlerin aktivasyonu, Ozellikle farede
MT1/cAMP/PKA (Niu ve ark., 2025) ve tavsanda MT1/PKC (Wang ve ark., 2025)
gibi sinyal yolaklarin1 harekete gecirerek sperm hareketliligi ve kapasitasyonunu
diizenler.
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Mitokondriyal yolak: Melatonin, sperm mitokondrilerinde kompleks | ve
IITteki elektron kagagimi azaltarak reaktif oksijen tiirlerini (ROS) diisiirir.
Mitokondriyal membran potansiyeli korunur, ATP iiretimi devam eder. Yiiksek ATP,
flagellar hareket i¢in enerji saglar. Diisik doz melatonin (pM-nM) bu yoldan
etkiliyken, yiiksek doz (uM) bazen oksidan etki gosterebilir (Fang ve ark., 2020; Souza
ve ark., 2016).

Ca?" homeostazi: Melatonin, spermdeki CatSper kanallar1 ve PMCA pompalari
araciligiyla intraseliiler kalsiyum seviyesini modiile eder. Kalsiyum, flagellar atim
frekans1 ve hiperaktivasyon (dollenme i¢in gerekli asir1 hareketlilik) i¢in gereklidir.
Ancak fazla Ca?", mitokondriyal hasara yol agar. Melatonin bu dengeyi saglar
(Fernandez-Alegre ve ark., 2020).

Kiiciik Gevis Getirenlerde Carpict Artis: 30 farkli caligmanin analiz edildigi
bir meta-analiz, melatonin uygulamasinin, kiigiik gevis getiren hayvanlarda total
motiliteyi ortalama %5.78, progresif (ilerleyici) motiliteyi ise %35.28 oraninda
artirdigin1 gostermistir. Ayrica, spermin hiz parametrelerinde yaklasik 4-5 pm/s’lik
iyilesmeler sagladig tespit edilmistir (Budiyanto ve ark., 2024).

Domuzlarda Reseptor Aracili Etki: Domuz spermi iizerinde yapilan detayli bir
calisma, melatoninin (6zellikle 10 nM konsantrasyon) motiliteyi artirmadaki
basarisinin, sperm plazma membranindaki MT1 reseptorii araciligiyla gerceklestigini
ortaya koymustur. MT1 reseptorii bloke edildiginde, melatonin motilite lizerindeki
olumlu etkisini kaybetmektedir (YYang ve ark., 2024).

Spermanin Dondurulmasi (Kriyoprezervasyon) Sonrast Koruma: Sigir ve
koyun gibi gevis getiren hayvanlarda genetik ilerlemenin saglanmasi ve nesli tehlike
altindaki tiirlerin biyolojik ¢esitliliginin korunmasi i¢in gametlerin kriyoprezervasyon
yoluyla uzun siireli muhafazasi stratejik bir Oneme sahiptir. Spermatozoon
kapasitasyonu i¢in belirli diizeyde reaktif oksijen tiirlerine (ROS) ihtiya¢ duyulsa da,
bu seviyenin kontrolsiiz artig1 oksidatif stres yaratarak sperm morfolojisi ve DNA
biitlinliigii lizerinde yikici etkiler olusturabilir. Bu siiregte melatonin kullanima,
dondurma asamasindaki oksidatif baskiyt minimize ederek, spermanin c¢oziilme
sonrasindaki kalitesini ve yagamsal parametrelerini anlamli diizeyde iyilestirmektedir
(Afzal, 2024). Melatonin implantt uygulamalarinin, morfolojik ag¢idan kusurlu
spermatozoon oranini belirgin bir bicimde diisiirdiigli, hareketlilik parametrelerini
destekledigi ve seminal plazma igerigindeki toplam protein ile kolesterol
konsantrasyonlarini yukari ¢ektigi saptanmustir (Afzal, 2024). Ayn1 meta-analize gore
(ktigiik ruminantlarda yapilan ¢alisma), ¢ozdiirme sonrasi total motilitede %5.62 ve
progresif motilitede %7.90 gibi olduk¢a yiiksek oranlarda iyilesme saglanmistir
(Budiyanto ve ark., 2024). Melatonin katkili sulandirici, dondurulmus kahverengi
benekli levrek spermasinin hareketliligini, mitokondri zar potansiyelini ve dolleme
yetenegini artirmaktadir (Ruan ve ark., 2024).

Morfoloji tizerindeki etkiler ise temelde iki koruyucu mekanizmaya dayanmaktadir:

Lipid  peroksidasyonunun  engellenmesi:  Oksidatif  stres, lipid
peroksidasyonuna, DNA fragmentasyonuna, mitokondri hasari ve fonksiyon kaybina,
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protein oksidasyonuna ve sperm hareketliliginde rol oynayan enzimlerin etkinligini
yitirmesine ya da tlimiiyle inaktive olmasina sebebiyet verir. Zhao ve arkadaslari, 1s1
soku uygulanmis (sperm ornekleri %5 CO: igeren nemlendirilmis atmosferde, 42
°C’de 3 saat boyunca inkiibatorde tutulmustur) insan sperminde 1000 uM melatonin
kullaniminin oksidatif hasara kars1 koruyucu bir rol istlendigini ve 6zellikle lipit
peroksidasyonunu belirgin bi¢imde diislirdiigiinii rapor etmislerdir. (Makris ve ark.,
2023; Zhao ve ark., 2021).

DNA korumasi: Melatoninin agir metal toksisitesi durumunda, o6zellikle
kadmiyuma (Cd) maruziyete bagli olarak erkek iireme sisteminde ortaya c¢ikan
olumsuz etkileri hafifletmede, DNA hasarin1 onarmada ve ATM/AMPK/mTOR sinyal
yolag: tizerinden sperm hiicrelerinde otofajiyi baskilamada kritik bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Melatonin takviyesinin, sperm hiicrelerini oksidatif hasara karsi
muhafaza ederek canlilik oranlarimi yiikselttigi, yapisal bozukluklari en aza indirdigi
ve DNA biitiinliigiinii korudugu raporlanmaistir. Melatonin, spermdeki yiikksek RONS
konsantrasyonlarini temizleyerek DNA hasarini ve apoptozu azaltmanin yani sira, azot
bazli reaktanlar ve toksik oksijeni uzaklastirir; ayn1 zamanda katalaz (CAT), glutatyon
peroksidaz (GPx) ve siiperoksit dismutaz (SOD) gibi antioksidan enzimlerin
aktivitelerini ylikseltir (Makris ve ark., 2023).

4.4. Disi Ureme Sistemi Etkileri

Melatoninin sentezlenme merkezlerine dair bilimsel literatiir, bu hormonun
temel tiretim yerinin epifiz bezi oldugu bilgisini dogrulamakla birlikte ovaryumun da
(yumurtalik) melatonin lreten organlar arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir
(Reiter ve ark., 2014; Yiicel ve ark., 2018). Yapilan Olglimlerde ovaryumdaki
melatonin konsantrasyonunun sistemik dolagimdaki seviyelerden daha yiiksek oldugu
ve folikiiler biiylime evresiyle dogru orantili bir artis sergiledigi saptanmistir (Reiter
ve ark., 2014; Yiicel ve ark., 2018) Arastirmalar; bir biitlin olarak ovaryum dokusunun
yani sira, kumulus ooforusu meydana getiren graniiloza hiicrelerinin ve oositin
(yumurta hiicresi) bizzat kendi melatoninini sentezledigini rapor etmektedir (Reiter ve
ark., 2014; Yiicel ve ark., 2018).

Ovaryum kokenli bu melatonin progesteron iiretimiyle iliskilidir; ancak diger
ekstrapineal dokularda iiretilen melatoninde oldugu gibi, kana karigmayarak lokal bir
etki gostermektedir (Tamura ve ark., 1998; Yiicel ve ark., 2018). Melatoninin disi
lireme sistemi iizerindeki asil fonksiyonu, Ozellikle ovulasyon (yumurtlama)
asamasinda agiga ¢ikan serbest oksijen radikallerinin (ROS) neden oldugu oksidatif
hasart minimize etmektir (Yiicel ve ark., 2018). Ovulasyon siirecinde makrofajlar,
notrofiller, steroidogenik parankimal hiicreler ve endotelyal hiicreler araciligiyla
yogun bir ROS {iiretimi gerceklesir (Agarwal, 2005). Bu yliksek oksidatif yiike ragmen
saglikli embriyolarin varligi, folikiiliin bu stresten korundugunun en net gostergesidir.
Bu koruma mekanizmasinin ise oosit ve kumulus ooforus tarafindan sentezlenen ve
giiclii bir antioksidan olarak gorev yapan endojen melatonin tarafindan saglandigi
belirtilmektedir (Tamura ve ark., 1998; Yiicel ve ark., 2018).

Melatoninin, oksidatif yikima maruz kalan embriyolarda in vitro fertilizasyon
(IVF) ve embriyo transferi (ET) basari oranlarmi artirdigi cesitli ¢alismalarla
desteklenmistir (Tamura ve ark., 2008).
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ROS; oosit olgunlagmast ve folikiiler yirtilma siireglerinde fizyolojik bir
yardimei rol iistlense de, asir1 iiretimi durumunda oosit sayisinin azalmasina ve sub-
fertiliteye (dogurganlik azalmasi) yol agabilmektedir (Roychoudhury ve ark., 2017).
Bu nedenle oositteki ROS iiretimi ve yikiminin hassas bir denge iginde olmasi
gerekmekte, endojen melatonin sentezinin de bu dengenin kurulmasinda merkezi bir
rol oynadig1 ifade edilmektedir (Reiter ve ark., 2014; Yicel ve ark., 2018). Ayrica
melatoninin, graniiloza hiicrelerinin luteinizasyonu sirasinda ger¢eklesen progesteron
sentezi esnasinda, oositi infertiliteye neden olabilecek oksidatif hasarlardan korudugu
vurgulanmaktadir (Tamura ve ark., 1998; Yiicel ve ark., 2018).

4.4.1 Ovaryumda Melatonin ve Folikiiler Biiyiime

Insan folikiiler s1visinda sistemik plazma diizeyleriyle iliskili olarak bulunan
melatoninin, graniiloza hiicrelerinin steroidogenezisi ve genel folikiiler islevler
iizerinde dogrudan bir modiilasyon yapmasa da, ovaryum fonksiyonlarini direkt bir
mekanizmayla etkiledigi bildirilmektedir (Woo ve ark., 2001).

Folikiiler siv1 i¢indeki melatonin konsantrasyonu, oositin (yumurta hiicresi)
olgunlagmasi i¢in gereken mikrogevrenin kalitesini belirleyen temel unsurlardan
biridir. Aragtirmalar, melatoninin bu dogrudan etkisinin 6zellikle oositin niikleer ve
sitoplazmik olgunlasmasini desteklemek ve folikiil i¢i oksidatif dengeyi korumak
iizerinde yogunlastigin1 gostermektedir. Plazma ile folikiiler sivi arasindaki bu
hormonal gecis, folikiil biiylidiikkge daha belirgin hale gelmekte ve pre-oviilatuvar
dénemde oositin kalitesini giivence altina almaktadir (Yiicel ve ark., 2018).

Folikiilogenezis siireci boyunca c¢ok sayida folikiil ovulasyon hedefiyle es
zamanli olarak biiylime evresine girse de, bu gelisimsel yarigin sonunda yalnizca tek
bir folikiil tam olgunluga erisir; kohortun geri kalan iiyeleri ise atrezi adi verilen
dejenerasyon siireciyle canliligini yitirir (Tamura ve ark., 2008; Yiicel ve ark., 2018).

Antral boslugu dolduran folikiiler sivinin biyokimyasal icerigi, dongiisel
doénemlere bagl olarak belirgin dalgalanmalar sergiler. Ozellikle ovulasyon 6ncesi
asamada olan (preovulatuar) folikiillerde saptanan melatonin konsantrasyonu, sistemik
dolagimdaki (serum) seviyelerin belirgin sekilde {izerine ¢gikmaktadir (Maitra ve ark.,
2013). Folikiiliin olgunlagma basarisi ile folikiiler sividaki melatonin diizeyi arasinda
dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Bu durum, melatoninin folikiil i¢indeki koruyucu ve
diizenleyici rollerinden kaynaklanir (Yiicel ve ark., 2018).

4.4.2. Melatonin ve Folikiiler Atrezi

Atrezi slireci, proapoptotik ve antiapoptotik unsurlar arasindaki dengeyle
kontrol edilmekle birlikte; folikiiler yikim, apoptozis ve nitrik oksit (NO) sentezi
arasinda siki bir bag bulunmaktadir (Yiicel ve ark., 2018). Folikiilogenezis agamasinda
sayica artis gosteren endotelyal hiicreler ve fagositik makrofajlar, ovaryum dokusunda
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) birikmesine yol agmaktadir (Agarwal, 2005). Atretik
folikiillerde antioksidan enzim kapasitesinin diismesiyle birlikte siiperoksit dismutaz
(SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) ve katalaz mRNA ekspresyon seviyelerinin
yiikselmesi, oksidatif stres kaynakli programli hiicre
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olimiinii (apoptozis) tetiklemektedir (Tatemoto ve ark., 2004). Normal sartlar altinda
bu enzimler, graniiloza hiicrelerini hem serbest radikal hasarindan hem de atrezi
baskisindan koruma gorevi Ustlenirler (Tatemoto ve ark., 2004; Yiicel ve ark., 2018).

Yapilan aragtirmalar, melatonin takviyesinin diyabetik rat modellerinde
apoptozisi simirladigini; bu siiregte NF-kappa B ve kaspaz-3'in yumurtalik
patofizyolojisinde kritik roller listlendigini belirlemistir (Nayki ve ark., 2016). Antral
folikiillerdeki dejenerasyonun diizenlenmesinde Bcl-2 gen ailesi liyeleri biiyiik bir
oneme sahiptir; nitekim grantiiloza hiicrelerinde Bel-2’nin asir1 ekspresyonu apoptozisi
baskilamaktadir (Yiicel ve ark., 2018). Benzer sekilde kaspazlar da folikiiler atrezi
mekanizmasini dogrudan etkiler (Ratts ve ark., 1995; Yiicel ve ark., 2018). Gilincel
bulgular melatoninin, Bcl-2 ekspresyonunu artirip kaspaz-3 aktivitesini azaltarak
dokuyu mitokondriyal apoptozis yolaklarmin uyarilmasindan korudugunu
ispatlamistir (Tamura ve ark., 2008; Yiicel ve ark., 2018).

Sonu¢ olarak, folikiiler melatonin seviyesindeki artis, gelismekte olan
folikiiliin atreziye ugramadan ovulasyona ulasabilmesi i¢in hayati bir unsurdur.
Intrafolikiiler melatonin konsantrasyonu, folikiiliin atrezi statiisiiyle dogrudan ve yakin
bir iligki i¢erisindedir (Tamura ve ark., 2008; Yiicel ve ark., 2018).

4.4.3. Melatonin ve Ovulasyon

Luteinizasyon ve ovulasyon siireglerinin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in
progesteron sentezi temel bir gerekliliktir; bu baglamda folikiiler melatonin ile
progesteron konsantrasyonlar1 arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir
(Tamura ve ark., 1998; Yiicel ve ark., 2018). Folikiil igerisinde artig gosteren melatonin
seviyesinin, hem luteinizasyon agamasinda hem de ovulasyon sonrasinda gozlenen
yiiksek progesteron iiretimiyle dogrudan baglantili olabilecegi vurgulanmaktadir.

Yumurtlama ile beraber ovaryumda progesteronun yani sira anjiyotensin-1l ve
nitrik oksit sentetaz (NOS) gibi molekiillerin lokal {iretiminde de bir artis
sekillenmektedir (Yiicel ve ark., 2018). S6z konusu vazoaktif bilesenler, folikiiler
bolgedeki kan akiginin diizenlenmesinde Kritik birer islev tstlenirler (Tamura ve ark.,
2008). Literatiirde, basarili bir ovulasyonun gerceklesmesi i¢in yiiksek Ostradiol ve
progesteron seviyelerine gereksinim duyuldugu net bir sekilde ifade edilmektedir
(Yiicel ve ark., 2018).

Melatonin, Ostradiol ve prostaglandin hormonlarinin ovulasyon tizerindeki
karsilikli etkilesimleri heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da; ratlar iizerinde
yiirlitiilen bir arastirmada, gastrik mukoza diizeyindeki melatonin uygulamasinin
ostradiol ve prostaglandin konsantrasyonlarini belirgin sekilde yiikselttigi saptanmistir
(Nakamura ve ark., 2003; Yiicel ve ark., 2018).

4.4.4. Melatonin ve Liiteinizasyon

Folikiiler hiicrelerde ger¢eklesen LH reseptor aktivasyonu, ovulasyonun temel
mekanizmasini belirlemesinin yani sira, yumurtlayan folikiiliin korpus luteuma dogru
terminal farklilagsma siirecine girmesinin de zeminini hazirlamaktadir (Wetterberg,
1976).
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Folikiilogenezis asamasinda agiga ¢ikan reaktif oksijen tiirleri (ROS),
melatoninin graniiloza hiicreleri iizerindeki etkisini modiile ederek korpus luteum
doniislimiinii  indiikler ve melatoninin prostaglandin sentezini uyarici etkisini
baskilayarak siireci destekler (Wetterberg, 1976; Yiicel ve ark., 2018).

4.4.5. Melatonin, Oosit Kalitesi ve Embriyo Gelisimi

Yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, melatoninin domuz oositine etkisini
incelemisler ve IVF siiresince 10 ng/ml melatoninin olgunlasma medyumuna eklendigi
uygulamanin ROS’da azalmaya neden oldugunu saptamislardir (Manca ve ark,2014).
Arastirmacilar yaptiklart bir bagka ¢alismada ise melatoninin domuz embriyo gelisimi
tizerine etkilerini incelenmisler ve 10-9 M melatoninle desteklenen deney grubunda
fertilizasyon oranlarinda artis gozlemlemislerdir (Tamura ve ark., 2012).

SONUC

Bu derleme kapsaminda degerlendirilen literatiirlerde, melatoninin
hayvanlarda lireme siireclerini hem mevsimsel zamanlama hem de tireme hiicrelerinin
korunmasi agisindan etkileyebildigini gostermektedir. Pineal bez kaynakli melatonin
sinyali, aydinlik ve karanhik dongiisiine iligkin bilgilerin néroendokrin sisteme
aktarilmasina katki saglamakta; bu nedenle hormonun etkisini yorumlarken salgilanma
diizeyi kadar gece boyunca salgilanma siiresinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Melatoninin iireme sistemi {izerindeki islevi, fotoperiyodik diizenleme ile hiicresel
koruyucu etkilerin  birlikte degerlendirilmesiyle daha kapsamli  bigimde
anlasilabilmektedir.

Mevsimsel lireme bakimindan koyun ve keciler ile kisraklar arasinda belirgin
fizyolojik farkliliklar bulunmaktadir. Koyun ve kecilerde kisa giin kosullariyla iliskili
melatonin sinyali tireme etkinliginin desteklenmesinde rol oynarken, kisraklarda uzun
giin kosullar lireme sezonunun baslamasini desteklemektedir. Bu farklilik, bir tiirde
yararli sonu¢ veren melatonin veya 1sik uygulamasinin bagka bir tiirde ayn1 yaniti
olusturacaginin varsayilamayacagini gostermektedir. Koyun ve kegilerde melatonin
uygulamalar ile fotoperiyot ve erkek etkisinin birlikte kullanilmasi, mevsimsel ireme
yonetiminde degerlendirilebilecek yaklasimlardir; kisraklarda ise yapay aydinlatma,
tireme etkinliginin erkene alinmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

Erkek iireme sistemi agisindan melatoninin, oksidatif hasarin sinirlandirilmasi
ve mitokondriyal islevlerin korunmasi {izerinden sperm kalitesini destekleme
potansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle spermanin dondurulmasi ve ¢dziilmesi sirasinda
ortaya ¢ikan hiicresel hasarin azaltilmasi, melatoninin iireme biyoteknolojilerindeki
baslica kullanim alanlarindan biridir. Disi lireme sistemi agisindan ise folikiiler
gelisim, atrezi, ovulasyon ve luteinizasyonla iliskili siireclerin yani sira oositin
olgunlagmasi ve erken embriyonik gelisim 6nem tagimaktadir. Incelenen deneysel
caligmalar, uygun kosullarda melatonin desteginin oositin oksidatif yiikiinii
azaltabildigini ve baz1 gelisim gostergelerini iyilestirebildigini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, hiicresel kalite dlciitlerindeki iyilesmelerin dogrudan gebelik
oranina veya canli yavru sayisina esit kabul edilmemesi gerekmektedir. Melatoninin
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etkinligi; hayvan tiirii ve irki, lireme mevsimi, fizyolojik durum, uygulama zamani,
doz ve uygulama yontemi gibi etkenlerle birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica farkli
tirlerden ve in vitro deneylerden elde edilen sonuglarin yetistiricilik kosullarina
aktarilmasinda, caligsmalarin kapsami ve Olgiilen sonlanimlar gozetilmelidir. Bu
nedenle gelecekteki arastirmalarda, laboratuvar diizeyindeki sperm ve oosit kalitesi
Ol¢iimlerinin gebelik, dogum ve yavru yasama giicii gibi saha sonuclariyla birlikte
incelenmesi yararli olacaktir.

Sonug olarak melatonin, hayvanlarda tireme fizyolojisinin anlagilmasi ve dol
verimini desteklemeye yonelik uygulamalarin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir
aragtirma ve uygulama alani olusturmaktadir. Mevcut bilgiler, 6zellikle mevsimsel
iireme yonetimi ve gametlerin korunmasinda degerlendirilebilir bir potansiyele isaret
etmektedir. Bu potansiyelin etkili bicimde kullanilabilmesi, tiire 6zgii fizyolojik
ozelliklere uygun protokollerin gelistirilmesine ve uygulama basarisinin dogrudan
iireme sonuclariyla dogrulanmasina baghdir.
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1. GIRIS

Kisraklarda dogum sonrasinda uterusun gebelik 6ncesi 6zelliklerine dogru geri
donmesi ve yeniden gebeligi destekleyebilecek kosullarin olugmasi, postpartum tireme
yonetiminin temel konularindan biridir; ilk postpartum ovulasyon déneminde uterus
liimeninde sivi bulunmasinin diisiik gebelik oranlariyla iligkili olmasi, bu siiregte
uterin durumun degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (McKinnon ve ark.,
1988). Dogum sonrasi iyilesme siirecini bozan yavru zari retensiyonu gibi
komplikasyonlar ise metritis ve laminitis gelisimine, agir olgularda kisragin kaybina
neden olabilmektedir (Canisso ve ark., 2013).

Postpartum donemde karsilasilan sorunlarin klinik 6nemi, yalnizca iireme
organlarinda meydana gelen lokal degisikliklerle sinirlt degildir; uterus yirtig1 bulunan
veya bu yonde siiphe duyulan kisraklarda peritonitis ve genel durum bozuklugunun
degerlendirilmesi, hastaligin seyri ve tedavi plani agisindan Onem tasimaktadir
(Javsicas ve ark., 2010). Benzer sekilde, retensiyo sekundinaruma toksik metritis,
septisemi, endotoksemi ve laminitis gibi komplikasyonlarin eslik edebilmesi, dogum
sonras1 hastaliklarin sistemik etkileriyle birlikte ele alinmasini gerektirmektedir
(Warnakulasooriya ve ark., 2018).

Yavru  zarlarimin  atilamamasi,  kisraklarda ~ 6nemli  postpartum
komplikasyonlardan biri olup allantokoryonun dogumu izleyen {i¢ saat iginde
tamamen veya kismen uzaklastirllamamasi seklinde tanimlanmaktadir (Canisso ve
ark., 2013). Bununla birlikte, saha hekimlerinin retensiyonun tanimlanma zamani ve
tedavisinde farkli yaklasimlar benimseyebildigi gosterilmis; bu farkliliklar, klinik
uygulamalarin bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendirilmesi gereksinimini ortaya
koymustur (Warnakulasooriya ve ark., 2018).

Dogum sonrasi genital kanal yaralanmalarinin degerlendirilmesinde, kisragin
yagaminin korunmasmin yani sira anatomik biitiinliigiin ve gelecekteki iireme
kapasitesinin siirdiiriilmesi de 6nem tasimaktadir; iiclincii derece perineal yirtiklarin
cerrahi onarimini inceleyen bir ¢alismada, basarili rekonstriiksiyon sonrasinda bazi
kisraklarda yeniden gebelik ve dogum elde edilebildigi bildirilmistir (Frietman ve ark.,
2019). Uterus yirtiklarinda ise medikal ve cerrahi tedavi sonuglarini karsilastiran bir
olgu serisi, se¢ilmis vakalarda medikal tedavinin de bir segenek olabilecegini
gostermis; ancak hangi siddetteki yirtiklarin bu yaklagimla iyilesebileceginin kesin
olarak belirlenemedigini vurgulamistir (Javsicas ve ark., 2010).
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Postpartum sorunlarin yonetiminde uygulanan girisimlerin doku biitiinligii
uzerindeki etkileri de dikkate alinmalidir; fetal membranlarin  manuel
uzaklastirilmasiyla iligkili olast komplikasyonlar arasinda hemoraji, uterus
boynuzunun invaginasyonu, involiisyonun gecikmesi ve kalici endometriyal hasar yer
almaktadir (Warnakulasooriya ve ark., 2018). Retensiyo sekundinarum tedavisinin
temel hedefleri ise uterin klirensin saglanmasi, sok ve endotokseminin kontrolii ile

laminitisin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Canisso ve ark.,
2013).

Dogum sonras1 klinik degerlendirmede genital sistem bulgularinin yaninda
metabolik durumun da g6z oniinde bulundurulmasi gerekmekte; atlarda kalsiyum ve
fosfat homeostazinin fizyolojik durumdan ve hastaliklardan etkilenmesi, bu
minerallerin diger elektrolitlerle birlikte degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir
(Toribio, 2011). Ureme ydnetimi bakimindan ise ilk postpartum siklusta ovulasyonun
gerceklesmis olmasi tek basina yeterli bir degerlendirme Olgiitii degildir; uterusun
invollisyon durumu ve intrauterin sivi varligi, ¢iftlestirme kararmin verilmesinde
dikkate alinmas1 gereken bulgulardir (McKinnon ve ark., 1988).

2. POSTPARTUM DONEM SORUNLARI
2.1. Yavru Zarlarinin Atilamamasi

Kisraklarda yavru zarlariin atilamamasi, dogum sonrasinda allantokoryonun
uterus duvarindan tam ya da kismi olarak ayrilamamasi ve uterustan disar1 atilamamasi
seklinde tanimlanmaktadir. Normal fizyolojik siiregte fetal membranlarin dogumu
izleyen kisa siire i¢inde uzaklagtirilmasi beklenir. Literatiirde, dogumdan sonraki ilk 3
saat icerisinde atilmayan fetal membranlar genellikle retensiyo sekundinarum
kapsaminda degerlendirilmektedir. Arastirmacilar bu durumu, allantochorionun
dogumdan sonraki 3 saat i¢cinde kismen veya tamamen serbestlesmemesi olarak
tanimlamig; goriilme sikhigimin hafif 1wk kisraklarda yaklagik 9%2-10 arasinda
degistigini, Friesian kisraklarda ise %30-54’e kadar ulasabildigini bildirmistir
(Canisso ve ark., 2013).

Retensiyo sekundinarum, fetal membranlarin uterusta kalma derecesine gore
tam veya parsiyel olarak smiflandirilabilir. Tam retensiyon olgularinda fetal
membranlarin biiylik bir kism1 vulvadan disar1 sarkmis halde gortilebilir ve bu nedenle
tan1 cogunlukla daha kolaydir. Parsiyel retensiyonda ise 6zellikle gebe olmayan uterus
boynuzunun apikal boliimiinde kiiciik bir allantokoryon pargasi uterusta kalabilir. Bu
durum dis bakiyla fark edilmeyebileceginden, dogumdan sonra atilan plasentanin
biitiinligli mutlaka ayrintili sekilde degerlendirilmelidir. Uterusta kalan kiiciik fetal
membran parcalar1 da metritis ve endotoksemi gelisimi agisindan tam retensiyon
olgulan kadar klinik 6nem tasiyabilir (Australian Veterinary Prescribing Guidelines,
n.d. 2026).

2.1.1. Nedenleri

Yavru zarlarmin atilamamasinin kesin etiyolojisi her olguda net olarak ortaya
konulamayabilir; ancak literatiirde bu duruma zemin hazirlayan bir¢ok predispozan
faktor tanimlanmaktadir. Baslica mekanizmalardan biri uterus atonisi veya uterin
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inersiyadir. Fizyolojik olarak dogumu takiben endojen oksitosin salinimi uterus
kontraksiyonlarinit uyarir ve fetal membranlarin uterus duvarindan ayrilarak disari
atilmasina katki saglar. Uterin kontraksiyonlarin yetersiz kalmasi durumunda ise
allantochorionun endometriyumdan ayrilmasi ve uterustan uzaklastirilmasi gecikebilir
(Australian Veterinary Prescribing Guidelines, n.d. 2026).

Bir ¢alismada, retensiyo sekundinarumun distosi, gebelik siiresinin uzamasi,
sezaryen operasyonu, fetotomi, hidrops ve indiiklenmis dogum gibi durumlarin
ardindan daha yiiksek siklikta goriilebilecegi bildirilmistir. Ayn1 arastirmada uterin
inersiya, kalsiyum/fosfor dengesizlikleri, selenyum yetersizligi, hormonal
diizensizlikler, doguma yonelik mekanik miidahaleler, fescue toksikozisi, ileri yas,
bireysel yatkinlik ve plasentitis de retensiyo sekundinarum gelisimine katkida
bulunabilecek olasi etiyolojik veya predispozan faktorler arasinda degerlendirilmistir
(Canisso ve ark., 2013).

Irksal yatkinlik, retensiyo sekundinarum gelisiminde dikkate alinmasi1 gereken
onemli faktorlerden biridir. Friesian kisraklar iizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada, 495
normal dogum olgusu degerlendirilmis ve yavru zarlarinin atilamama orani %54
olarak bildirilmistir. Bu oran, hafif itk kisraklarda bildirilen yaklasik %2-10’luk
goriilme sikliginin oldukca {izerindedir. Ayni arastirmada, daha Once retensiyo
sekundinarum Oykiisii bulunan kisraklarda bu problemin sonraki dogumlarda
tekrarlama riskinin arttig1 ifade edilmistir (Sevinga ve ark., 2004).

2.1.2. Klinik Belirtiler

Kisraklarda yavru zarlarmmin atilamamasi bazi olgularda kolaylikla fark
edilebilir; ¢iinkii fetal membranlarin bir boliimii vulvadan disar1 dogru sarkmis halde
goriilebilir. Ancak parsiyel retensiyon durumlarinda disaridan herhangi bir membran
parcasi izlenmeyebilir. Bu nedenle dogumdan sonra atilan plasentanin “F” harfi
seklinde serilerek biitiinlligliniin ayrintili bicimde kontrol edilmesi ve 6zellikle gebe
olmayan uterus boynuzunun u¢ kisminda eksiklik olup olmadiginin degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tasir. Erken donemde kisrak klinik olarak normal goriinebilir. Bununla
birlikte fetal membranlarin uterusta uzun siire kalmasi, metritis ve endotoksemi
gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu stiregte kotii kokulu vulvar akinti, depresyon,
istahsizlik, ates, tasikardi, mukozalarda konjesyon, uterus tonusunda azalma, hafif
kolik bulgular1 ve digital nabizda artis gibi klinik belirtiler ortaya cikabilir. Ozellikle
digital nabiz artist ve ayak hassasiyeti, laminitis gelisiminin erken gdstergeleri
olabilecegi i¢in postpartum donemde dikkatle izlenmelidir (Australian Veterinary
Prescribing Guidelines, n.d. 2026).

2.1.3. Tedavi

Tedavide temel hedef; fetal membranlarin uterustan eksiksiz ve dokuya zarar
vermeden uzaklastirilmasi, uterus limeninde biriken toksik ve inflamatuvar
materyalin temizlenmesi, metritis ile endotoksemi gelisiminin 6nlenmesi, laminitis
riskinin azaltilmasi ve kisragin sistemik durumunun desteklenmesidir. Canisso ve
arkadaglari, retensiyo sekundinarum olgularinda tedavi yaklagimini ii¢ temel amag
altinda degerlendirmistir: uterin klirensin saglanmasi, sok ve endotokseminin kontrol
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altina alinmasi, laminitisin Onlenmesi veya mevcut laminitis tablosunun tedavi
edilmesi (Canisso ve ark., 2013).

En yaygin tercih edilen ilk yaklasim oksitosin uygulamasidir. Oksitosin,
myometriyal kontraksiyonlar1 uyararak fetal membranlarin uterus duvarindan
ayrilmasina ve uterustan uzaklastirilmasina katki saglar. Saha hekimleriyle yapilan bir
calismada, yavru zarlarinin atilamamasi olgularinda hekimlerin %89 unun oksitosin
uygulamasini tercih ettigi bildirilmigtir. Ayni1 ¢alismada en sik kullanilan doz
araliginin 10-20 IU oldugu ve uygulamanin ¢ogunlukla intramiiskiiler veya intraven6z
yolla gergeklestirildigi belirtilmistir. Antibiyotik ve antiinflamatuvar tedavi, 6zellikle
fetal membranlarin uzun siire uterusta kaldigi ya da metritis ve endotoksemi
bulgularinin gelistigi olgularda 6nemli bir tedavi basamagidir. Yapilan bir arastirmada,
saha hekimlerinin %42’sinin antibiyotik tedavisi uyguladigi, %35 inin ise nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar1 tercih ettigi bildirilmistir. Ayn1 calismada antibiyotik
secenckleri arasinda en sik penisilin-gentamisin kombinasyonu ile trimetoprim-
stilfametoksazoliin kullanildig: ifade edilmistir. (Warnakulasooriya ve ark., 2018).

Baz1 olgularda oksitosin tekrarli diisiik dozlar halinde uygulanabilir veya
serum fizyolojik/laktatli Ringer i¢inde yavas infiizyon seklinde verilebilir. Yiiksek doz
oksitosin, gii¢lii myometrial spazm ve kolik belirtilerine yol acabilecegi i¢in dikkatli
kullanilmahidir. Klinik kaynaklarda saglikli ve erken donemde basvuran kisraklarda
oksitosinin tek basina yeterli olabilecegi; ancak uzun siiren retensiyonlarda uterin lavaj
ve sistemik destek tedavisinin eklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Australian
Veterinary Prescribing Guidelines, n.d.2026).

Burns teknigi, biitiinliigiinii koruyan allantochorion bosluguna steril sivi
verilerek  fetal ~membranlarin  distansiyonunun = saglanmasi  ve  bdylece
mikrokotiledonlarin endometriyumdan ayrilmasinin kolaylastirilmas1 prensibine
dayanir. Bu yontem, 6zellikle membranlarin saglam oldugu ve uterus dokusuna travma
olusturmadan ayrilmanin desteklenmek istendigi olgularda uygulanabilir. Bununla
birlikte teknigin giivenli ve etkili sekilde kullanilabilmesi i¢in uygun ekipman, yeterli
klinik deneyim ve aseptik caligma kosullar1 gereklidir. (Australian Veterinary
Prescribing Guidelines, n.d.2026).

2.2. Prolapsus Uteri

Prolapsus uteri, uterusun kendi ekseni lizerinde ice dogru donerek serviks ve
vajina kanalindan ge¢mesi ve vulvadan disar1 ¢ikmasi seklinde tanimlanir. Kisraklarda
bu durum, sigir ve koyunlara kiyasla olduk¢a nadir goriilmektedir. Bunun temel
nedenleri arasinda kisrak uterusunun “T” benzeri anatomik yapiya sahip olmasi, genis
ligamentler araciligiyla karin duvarina daha giiglii bigimde desteklenmesi ve dogum
sonrasinda uterus kontraksiyonlarinin daha etkin olmasi yer almaktadir. Kisraklarda
prolapsus uteri genellikle dogumu takiben erken déonemde veya abortus sonrasinda
ortaya ¢ikar. Uterus mukozasinin disariya prolabe oldugu olgularda, vulva disinda
kirmiz1 renkli, 6demli, konjesyone ve travmaya bagl olarak kolay kanayabilen bir
doku kitlesi gozlenir. Eversiyona ugrayan endometriyumun yogun vaskiiler yapiya
sahip olmasi, doku hasar1 ve hemoraji riskini artirmaktadir. Bu nedenle prolapsus uteri,
kisraklarda hizli ve uygun obstetrik miidahale gerektiren ciddi bir postpartum
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komplikasyon olarak degerlendirilmelidir (Cetin ve Gurgoze, 2004; Athira ve ark.,
2023).

2.2.1. Nedenleri

Kisraklarda prolapsus uterinin etiyolojisi ¢ogunlukla tek bir faktorle
aciklanamaz; dogum veya abortus sonrasinda serviksin agik kalmasi, uterus tonusunda
azalma, agir1 ikinma ve uterusa yonelik ¢ekme kuvvetleri birlikte etkili olabilir. Bir
aragtirmada, kisraklarda uterus prolapsusunun genellikle yavru zarlarinin
uzaklagtirilmasi sirasinda allantochoriona uygulanan traksiyon, postpartum dénemde
devam eden ikinma veya distosi sonrasi gelisebilecegi bildirilmistir. Baglica
predispozan faktorler distosi ve zor dogum, abortus, yavru zarlarinin atilmasi veya
¢ekilmesi, Uterus atonisi ve yetersiz involiisyon, hipokalsemi, ikiz gebelik, ileri yas ve
multiparite olarak bildirilmistir (Alamaary ve Ali, 2020; Athira ve ark., 2023; Cetin ve
Gurgoze, 2004).

2.2.2. Klinik Belirtiler

Prolapsus uterinin en karakteristik klinik belirtisi, vulvadan disar1 dogru
uzanan biiyiikk, kirmiz1 renkli, yumusak kivamli, kiviimli ve konjesyone uterus
dokusunun goriilmesidir. Prolabe olan doku dis ortamla temas halinde oldugundan kisa
siirede 6dem gelisebilir; ayrica kontaminasyon, travmatizasyon ve kanama riski artar.
Arastirmacilar, parsiyel prolapsus olgusunda uterus dokusunun belirgin derecede
konjesyone ve 6demli oldugunu, dokuda gri-sar1 renkli alanlarin ve hafif kanamanin
gozlendigini bildirmistir (Athira ve ark., 2023).

Klinik goriiniim; prolapsusun ne kadar siiredir devam ettigine, prolabe dokuda
Olusan travmanin siddetine ve gelisen sistemik yanitin derecesine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Erken donemdeki olgularda kisrak ayakta durabilir ve genel
klinik durumu nispeten stabil olabilir. Buna karsin siirecin uzadig1 veya doku hasarinin
arttig1 olgularda depresyon, tasikardi, mukozalarda konjesyon, abdominal agri,
ikinma, kolik bulgular1 ve sok belirtileri ortaya ¢ikabilir. Arastirmacilar, prolabe uterus
dokusunun agirligt  nedeniyle genis ligamentler {izerinde c¢ekme etkisi
olusturabilecegini; bu durumun irritasyona ve siddetli kolik belirtilerine neden
olabilecegini bildirmistir (Cetin ve Gurgoze, 2004).

Baz1 prolapsus olgularinda fetal membranlar uterus dokusuna bagli halde
kalabilir. Bir ¢alismada, ikiz abortusu takiben gelisen prolapsus uteri olgusunda
plasentanin halen endometriyuma tutundugu; prolabe uterus dokusunun kanamali ve
konjesyone goriinlimde oldugu, ancak herhangi bir yirtik icermedigi bildirilmistir. Bu
nedenle prolapsus uteri olgular1 degerlendirilirken yalnizca uterusun disari ¢ikmast
degil; eslik eden fetal membran retensiyonu, uterin travma ve enfeksiyon gelisme riski
de birlikte dikkate alinmalidir (Alamaary ve Ali, 2020).

2.2.3. Tedavi
Kisraklarda prolapsus uteri olgular1 acil miidahale gerektiren obstetrik

durumlar arasinda degerlendirilmelidir. Tedavinin temel hedefleri; kisragin sistemik
yonden stabilize edilmesi, itkinmanin azaltilmasi veya kontrol altina alinmasi, prolabe
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uterus dokusunun kontaminasyondan arindirilmasi ve 6deminin giderilmesi, uterusun
travmaya yol agmadan anatomik konumuna geri yerlestirilmesi, yeniden prolapsusun
Onlenmesi ve metritis, endotoksemi ile laminitis gibi olasi komplikasyonlarin
engellenmesidir. ilk asamada kisrak sakin ve giivenli bir ortamda tutulmali; disarida
kalan uterus dokusu travma ve ¢evresel kontaminasyondan korunarak temiz ve nemli
halde muhafaza edilmelidir. Sok, siddetli agr1 veya kanama bulgularinin bulundugu
olgularda ise Oncelikle siv1 tedavisi ve sistemik destek saglanmalidir. Bir ¢aligmada,
prolapsus uteri gelisen kisragin Ringer laktat ve izotonik serum uygulamalariyla
stabilize edildigi, ardindan interkoksigeal araliktan lidokain kullanilarak kaudal
epidural anestezi uygulandigi ve ikinmanin kontrol altina alinmasinin basarili
rediiksiyon i¢in temel basamaklardan biri oldugu bildirilmistir. Prolabe uterus dokusu,
rediiksiyon isleminden 6nce 6zenli bir sekilde temizlenmelidir. Doku yiizeyindeki kir,
disk1, kan pihtilar1 ve debris uzaklastirilmali; prolabe alan 1lik steril serum fizyolojik
ile dikkatlice yikanmalidir. Odemin belirgin oldugu olgularda hipertonik tuz
sollisyonu veya benzer ozmotik ajanlarin uygulanmasi, dokudaki sivi birikimini
azaltarak rediiksiyon islemini kolaylastirabilir. Arastirmacilar, prolabe kitlenin
temizlenmesini takiben hipertonik soliisyon uygulandiginda 6demin azaldigini ve
uterus dokusunun anatomik pozisyonuna daha kolay yerlestirilebildigini bildirmistir.
Rediiksiyon iglemi tamamlandiktan sonra, uterus involiisyonunu desteklemek ve uterin
klirensi artirmak amaciyla oksitosin uygulamasindan yararlanilabilir. Arastirmacilar,
olguda sistemik antibiyotik tedavisi ve fluniksin meglumin uyguladiklarini; ayrica
uterus lavajini birka¢ giin siireyle devam ettirdiklerini bildirmistir. Bunun yaninda
tetanoz profilaksisi de ihmal edilmemelidir. D1s ortamla temas etmis, travmatize olmus
ve kontaminasyona maruz kalmis uterus dokusu, tetanoz gelisimi agisindan risk
olusturabilir. Nitekim arastirmacilar, degerlendirdikleri olguda daha dnce antitetanoz
uygulamasinin yapildigini belirtmistir. (Athira ve ark., 2023).

Baz1 prolapsus uteri olgularinda niiksii dnlemek amaciyla gegici vulvar siitiir
uygulamasi tercih edilebilir; ancak bu yaklasim her vakada gerekli degildir. Bir
aragtirmada, olguya vulvar siitiir uygulanmadig1 ve rediiksiyondan sonraki besinci
giinde uterus involiisyonunun hizli sekilde ilerledigi bildirilmistir (Cetin ve Gurgoze,
2004). Buna karsilik farkli bir ¢aligmada, vulvanin st tigte ikilik boliimiiniin gegici
olarak siitlire edildigi, siitiirlerin 24 saat sonra uzaklastirildig1 ve ardindan uterus lavaji
uygulamasina devam edildigi ifade edilmistir (Alamaary ve Ali, 2020).

2.3. Kornu Uterinin Invaginasyonu

Kornu uterinin invaginasyonu, uterus boynuzunun o6zellikle apikal ya da
ovaryal ucunun kendi liimeni i¢ine dogru donmesi veya uterus govdesi yoniinde i¢ ice
gecmesiyle karakterize, nadir goriilen bir postpartum komplikasyondur. Kisraklarda
bu durum ¢ogunlukla dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle retensiyo
sekundinarum olgularinda fetal membranlarin uygunsuz ya da zorlayict sekilde
cekilmesiyle iligskilendirilmektedir. Yavru zarlariin atilamamasi tedavisinde
uygulanan asirt manuel traksiyonun olas1 komplikasyonlar1 arasinda hemoraji, kornu
uterinin invaginasyonu, uterus involiisyonunda gecikme, pulmoner emboli ve kalici
endometriyal hasar yer almaktadir (Hooper ve ark., 1993; Warnakulasooriya ve ark.,
2018). Bu tablo, tam uterus prolapsusundan farkli bir klinik durumdur. Prolapsus
uteride uterus dokusu vulvadan disar1 dogru yer degistirirken, kornu uterinin
invaginasyonunda genellikle uterus boynuzunun apikal kismi uterin liimen igine dogru
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ters donmiis durumdadir. Bu nedenle dis bakida belirgin bir doku kitlesi her zaman
gozlenmeyebilir. Olgunun tanis1 ¢ogunlukla transrektal palpasyon ve ultrasonografik
muayene ile konur. Etkilenen uterus kornu, muayene sirasinda normalden daha kisa,
kalinlasmuis, gergin ve agrili bir yap1 olarak degerlendirilebilir (Hooper ve ark., 1993;
Schambourg ve ark., 2004).

2.3.1. Nedenleri

Kornu uterinin invaginasyonu, genellikle postpartum donemde uterusun atonik
ve gevsek oldugu, serviksin ise acgik kaldigi kosullarda gelismektedir. Bu
komplikasyonun baslica nedenlerinden biri, retensiyo sekundinarum olgularinda fetal
membranlara asir1 veya uygunsuz traksiyon uygulanmasidir. Ozellikle gebe olmayan
uterus boynuzunun apikal kisminda kalan membranlarin zorlayici sekilde ¢ekilmesi,
kornunun ug¢ bdliimiiniin ice dogru donmesine ve uterus gévdesi yoniinde invagine
olmasina yol agabilir (Hooper ve ark., 1993; Warnakulasooriya ve ark., 2018).

Distosi, glic dogum ve doguma yonelik obstetrik miidahaleler de kornu uterinin
invaginasyonu i¢in predispozan faktorler arasinda degerlendirilebilir. Dogum
siirecinde uterus ve dogum kanali dokularinin asir1 gerilmesi, uterus kornularinda
gevseme, myometriyal yorgunluk ve postpartum donemde devam eden ikinma, uterus
boynuzunun kendi liimeni i¢ine dogru dénmesini kolaylastirabilir. Arastirmacilar,
kisraklarda uterus veya uterus boynuzu prolapsusunun; plasenta retensiyonu, uterus
tonusunda azalma, tenesmus, kolik, distosi ve obstetrik manipiilasyonlarla iligkili
olabilecegini kaydetmislerdir (Schambourg ve ark., 2004).

2.3.2. Klinik Belirtiler

Kornu uterinin invaginasyonunda klinik bulgular, lezyonun siddetine ve ne
kadar siiredir devam ettigine bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Hafif olgularda
huzursuzluk, hafif kolik belirtileri, sik yatip kalkma veya kuyrugu kaldirma gibi
nonspesifik davranis degisiklikleri izlenebilir. Daha belirgin olgularda ise abdominal
agri, tenesmus, 1tkinma, istahsizlik, tasikardi ve postpartum dénem icin beklenenden
fazla rahatsizlik hali dikkat ¢ekebilir. Aragtirmacilar, etkilenen kornuda dolasimin
bozulmasi ve sinir uglar {izerinde basi olugsmasi sonucunda abdominal rahatsizlik
bulgulariin gelisebilecegini bildirmistir. Tanida en 6nemli klinik bulgulardan biri,
transrektal palpasyonda etkilenen uterus kornusunun kisa, kalinlagsmis, sert ve agrili
olarak hissedilmesidir. Normal postpartum donemde uterusun biiyiik ve involiisyon
stirecinde olmasi beklenen bir durumdur; ancak iki uterus kornusu arasinda belirgin
asimetri bulunmasi, bir kornunun beklenenden kisa olmasi ve palpasyon sirasinda agri
yanit1 alinmasit kornu uterinin invaginasyonu agisindan siiphe uyandirmalidir. Klinik
tanimlamalarda invagine kornu, palpasyonda kisalmis, kalinlasmis ve ¢cogu zaman
agrili bir yap1 olarak ifade edilmektedir (Hooper ve ark., 1993).

2.3.3. Tedavi

Tedavide temel hedef, invagine olan uterus kornusunun dokuya zarar
vermeden normal anatomik konumuna geri dondiiriilmesi, uterus tonusunun yeniden
desteklenmesi, sekonder enfeksiyon ve metritis gelisiminin 6nlenmesi, agrinin kontrol
altina alinmasi ve invaginasyon ya da prolapsusun tekrarlama riskinin azaltilmasidir.
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[k asamada kisragin genel klinik durumu ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Agri,
huzursuzluk veya ikinma mevcutsa sedasyon ve gerekli durumlarda kaudal epidural
anestezi uygulanabilir. Bu yaklasim, hem manipiilasyonlarin daha giivenli yapilmasina
olanak saglar hem de tenesmus ve abdominal presin azaltilmasina yardimei olur.
Uterus lizerinde yapilacak tim girisimlerde oldukca nazik davranilmalidir. Ciinkii
postpartum déonemde uterus dokusu dédemli, gevsek ve travmaya duyarli oldugundan
yirtilma riski artabilir. Klinik kaynaklarda dnerilen temel rediiksiyon yaklagimi, uterus
liimeninin steril izotonik sivi ya da laktatli Ringer soliisyonu ile doldurulmasi ve
invagine kornunun transrektal masajla normal pozisyonuna yonlendirilmesidir. Bir
calismada, uterusun salin veya laktatli Ringer soliisyonu ile distansiyonunun
saglanabilecegi; ardindan rektal masaj yardimiyla kornunun yerine dondiiriilmeye
calisilabilecegi belirtilmistir. Gerekli olgularda el ve kol uterus liimenine dikkatlice
yerlestirilerek yukari-asaglr hareketlerle kornunun disa dogru everte edilmesi
denenebilir. Ancak bu islem sirasinda postpartum uterus duvarinin perforasyon riskine
kars1 son derece dikkatli olunmalidir (Hooper ve ark., 1993).

2.4. Perineal Yirtiklar

Kisraklarda perineal yirtiklar, ¢ogunlukla dogumun ikinci evresinde vulva,
vestibulum, perineal kas dokusu, anal sfinkter ve rektum tabani gibi yapilarin farklh
derecelerde travmaya ugramasiyla ortaya ¢ikan obstetrik lezyonlardir. Bu
yaralanmalar genellikle tayin dogum kanalindan gecisi sirasinda 6n ekstremitelerin,
burun ya da basin normal dogum ekseninden saparak dorsal vestibiiler duvar ve
perineal bolge lizerinde asir1 basing olusturmasi sonucunda gelisir. Perineal yirtiklar,
doku hasarinin derinligi ve etkilenen anatomik yapilara gore birinci, ikinci ve ti¢iincii
derece seklinde smiflandirilmaktadir. Birinci derece perineal yirtiklar; vulvar
labiumlar, dorsal vulvar komissiir ve vestibiiler mukozayla sinirli yiizeysel lezyonlar
seklinde tanimlanir. Bu olgularda anal sfinkter, rektum ve derin perineal kas yapilar
genellikle saglamdir. Bu nedenle birinci derece yirtiklar cogu zaman ciddi bir fertilite
kaybina yol agmadan iyilesme egilimi gdsterebilir. Ikinci derece perineal yirtiklarda
hasar, vestibliler mukoza ve submukozanin Otesine gegerek perineal cisim ve
konstriktor vulva kasi gibi daha derin dokulari da kapsar. Bununla birlikte rektal
mukoza ve anal sfinkter biitiinliigii tam olarak bozulmaz. Bu nedenle diskinin genital
kanala dogrudan gecisi, ti¢lincti derece yirtiklara kiyasla genellikle daha smnirli ya da
daha az belirgindir. Ugiincii derece perineal yirtiklar ise perineal yaralanmalarm en
agir formunu olusturur. Bu olgularda perineal cisim, anal sfinkter, rektum tabani ve
vestibulum ya da vajina tavani yirtilarak rektum ile vestibulum arasinda ortak bir
aciklik meydana gelir. Olusan bu anatomik bozukluk, diski materyalinin vestibulum
ve vajinaya ge¢mesine, genital kanalin kronik kontaminasyonuna, endometritis
riskinin artmasina ve buna bagl olarak infertilite gelisimine zemin hazirlayabilir
(Aanes, 1988; Frietman ve ark., 2019; Kasike1 ve ark., 2005).

2.4.1. Nedenleri

Kisraklarda perineal yirtiklarin baslica nedeni, dogum sirasinda tayin 6n
ekstremitesi, burnu veya basimnin normal dogum ekseninden saparak dorsal
vulvovaginal kivrima yonelmesidir. Bu durumda kisragin giiglii abdominal
kontraksiyonlariyla taym ilgili anatomik yapilart perineal cisim iizerinden rektum
yoniine dogru basing olusturur. Olusan travmanin derecesine bagli olarak
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rektovestibiiler fistiil veya iigiincii derece perineal yirtik gelisebilir. Ozellikle primipar
kisraklar, perineal yirtiklar agisindan daha yiiksek risk tasimaktadir. Bunun temelinde
dogum kanalinin daha o6nce dogumla genislememis olmasi, perineal dokularin
elastikiyetinin smirli kalmasi1 ve tayin gecisi sirasinda yeterli doku dilatasyonunun
saglanamamasi yer alir. (Kasik¢1t ve ark., 2005; Frietman ve ark., 2019). Bazi
arastirmacilar, liclinclii derece perineal yirtiklarin en sik primipar kisraklarda ve
gozetim altinda olmayan dogumlarda sekillendigini bildirmistir. Distosi, iri tay varlig
ile prezentasyon, postiir veya pozisyon anomalileri de perineal yirtiklarin gelisiminde
onemli etiyolojik faktorler arasinda yer almaktadir. Tayin 6n ekstremitesinin ya da
burnunun vestibiiler kivrim bolgesinde sikismasi ve bu malpozisyon diizeltilmeden
dogumun ilerlemesi, travmanin siddetini artirabilir. Bu durum, baslangigta
rektovestibiiler fistiil diizeyinde sinirli kalabilecek bir lezyonun, tam kat iigiincii derece
perineal yirtiga dontismesine yol agabilir (Frietman ve ark., 2019).

Doguma yonelik asir1 ya da hatali miidahaleler de perineal yirtiklarin
olusumunda rol oynayabilir. Bir ¢calismada, perineal yaralanmalarin 6zellikle iri veya
malpozisyonlu fetus varligiyla ve yardimli dogum sirasinda uygulanan asiri
maniplilasyonlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle obstetrik girisimlerde
zamanlamanin dogru yapilmasi, yeterli lubrikasyonun saglanmasi, traksiyonun
kontrollii uygulanmasi ve dogum kanalinin uygun derecede dilate olup olmadiginin
dikkatle degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kasikei1 ve ark., 2005).

2.4.2. Klinik Belirtiler

Klinik belirtiler, perineal yirtigin derecesine ve etkilenen anatomik yapilara
bagli olarak degiskenlik gosterir. Birinci derece yirtiklarda vulva ve vestibulum
mukozasinda ylizeysel siyriklar, hafif kanama, lokal 6dem ve duyarlilik goriilebilir.
Bu lezyonlar ¢ogunlukla dogum sonrasi yapilan muayene sirasinda fark edilir ve
genellikle belirgin sistemik bulgulara yol agmaz. Ikinci derece yirtiklarda perineal
bolgede daha belirgin 6dem, inflamatuvar reaksiyon, agri, kanama, lokal doku
ayrilmasi ve vulvar kapanmada yetersizlik gelisebilir. Perineal cismin hasar gormesi
nedeniyle vulvar konformasyon bozulabilir. Bu durum ilerleyen doénemde
pneumovajina, idrar birikimi veya genital kanal kontaminasyonu gibi problemlere
zemin hazirlayabilir. Ugiincii derece perineal yirtiklarda ise klinik tablo daha agir ve
belirgindir. Rektum ile vestibulum arasinda ortak bir agiklik olustugundan, diski
materyali dogrudan vestibulum ve vajinaya gecebilir. Buna bagli olarak vulva
cevresinde diski ile kontaminasyon, kotii kokulu akinti, siddetli lokal inflamasyon,
O6dem, tenesmus, defekasyon giicliigii, vajinitis, servisit ve endometritis riski ortaya
cikabilmektedir (Gomes ve ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2023).

Akut perineal yirtik olgularinda perineal bolgede kanama, agri, huzursuzluk,
tkinma, kuyrugun sik kaldirilmas: ve defekasyon sirasinda rahatsizlik gibi klinik
belirtiler gozlenebilir. Kroniklesen olgularda ise rektovestibiiler fistiil olusumu, diski
materyalinin genital kanala gegisi, stirekli uterin kontaminasyon, tekrarlayan
endometritis ve infertilite daha belirgin klinik sorunlar haline gelir. Bir aragtirmada,
Arap 1rk1 bir kisrakta dogum sonrasinda gelisen perineal yirtik olgusunda vulva
dudaklarmin biitiinliigliniin korundugu; ancak perineal bdlgede klasik rektovajinal
lezyondan farkli yerlesim gosteren bir yirtigin bulundugu bildirilmistir (Y1lmaz ve
ark., 2023).
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2.4.3. Tedavi

Tedavi plani;; yirtigin - derecesi, dokularin canliligt  ve Dbiitiinligi,
kontaminasyon diizeyi, dogumdan sonra gecen siire ve kisragin reprodiiktif degeri
dikkate alinarak belirlenmelidir. Birinci derece perineal yirtiklarda genellikle lokal
temizlik, antiseptik bakim ve lezyonun sekonder iyilesme siirecinin izlenmesi yeterli
olabilir. Gerekli goriilen olgularda smnirli debridman ve basit siitiir uygulamalari
yapilabilir. ikinci derece yirtiklarda ise kontaminasyon, ddem ve doku kaybn ileri
diizeyde degilse cerrahi onarim degerlendirilebilir; bununla birlikte uygun drenajin
saglanmast ve enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi tedavinin énemli basamaklaridir.
Ucgiincii derece perineal yirtiklarda esas tedavi yaklasimi cerrahidir. Cerrahi onarimin
amact; rektum ile vestibulum veya vajina arasinda yeniden saglam bir rektovestibiiler
septum olusturmak, perineal cisim ve anal sfinkter fonksiyonunu miimkiin oldugunca
restore etmek, digki materyalinin genital kanala gecisini engellemek ve kisragin
gelecekteki fertilite potansiyelini korumaktir (Kasikg1 ve ark., 2005; Frietman ve ark.,
2019).

Cerrahi girisim Oncesinde yaranin temiz tutulmasi, kontaminasyonun
azaltilmasi, diski kivaminin yumusatilmasi, antibiyotik ve antiinflamatuvar tedavinin
uygulanmasi, tetanoz profilaksisinin yapilmast ve gerekli durumlarda uterin
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi Onem tasir. Arastirmacilar {giincii derece
perineal yirtik bulunan bir kisrakta operasyon Oncesi donemde tetanoz profilaksisi,
fluniksin  meglumin, trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi, gilinlik yara bakimi,
topikal antibiyotik uygulamasi ve diskiy1 yumusatmaya yonelik beslenme diizenlemesi
yapildigimi kaydetmistir (Gomes ve ark., 2019).

Ucgiincii derece perineal yirtiklarn cerrahi onarrminda Goetz tek asamali
onarim yontemi, Aanes teknigi, iki asamali onarim, modifiye tek asamali teknikler ve
son yillarda tanimlanan Utrecht repair method gibi farkli yaklagimlar kullanilmaktadir.
Bu cerrahi yontemlerin temel ortak hedefi; rektal liimeni genital kanaldan yeniden
ayirmak, anal sfinkter biitlinliigiinii ve fonksiyonunu restore etmek, perineal cismi
anatomik ve fonksiyonel olarak yeniden yapilandirmak ve bdylece diski
kontaminasyonunu Onleyerek kisragin reprodiiktif sagligini korumaktir (Kasik¢r ve
ark., 2005; Frietman ve ark., 2019).

2.5. Serviks Yirtiklari

Kisraklarda servikal yirtiklar, serviks kanalinin mukozal, muskiiler ya da tam
kat diizeyde hasara ugramasiyla sekillenen ve genellikle dogum travmasiyla iliskili
olarak ortaya ¢ikan 6nemli reprodiiktif sistem lezyonlaridir. Serviks, vajina ile uterus
arasinda hem mekanik hem de fonksiyonel bir bariyer gorevi goriir. Ozellikle diestrus
ve gebelik donemlerinde progesteronun etkisiyle siki bicimde kapanarak uterusun
vajinal kontaminasyondan, enfeksiy0z etkenlerden ve yabanci materyallerden
korunmasima katki saglar. Bu nedenle servikste yirtitk olusmasi veya iyilesmenin
defektli sekilde gerceklesmesi, uterusun korunmasma yonelik dogal bariyer
mekanizmasini zayiflatir. Bu durum kisraklarda infertiliteye, tekrarlayan endometritis
olgularina ve gebelik kayiplarina zemin hazirlayabilir. (Katila, 2012; Fedorka ve ark.,
2018). Servikal yirtiklar, anatomik lokalizasyonlarina gore dorsal, ventral veya lateral
yerlesimli olabilir. Literatiirde ozellikle ventral servikal defektlerin tan1 ve cerrahi
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onarim ac¢isindan daha fazla giicliik olusturabildigi bildirilmektedir. Arastirmacilar,
ventral servikal yirtiklarin 6zellikle saat 4-8 hizasinda bulundugu olgularda lezyonun
fark edilmesinin, goriintiilenmesinin ve cerrahi olarak diizeltilmesinin daha zor
olabilecegini ifade etmistir (O’Leary ve ark., 2012, 2013).

2.5.1. Nedenleri

Kisraklarda servikal yirtiklarin baslica nedeni doguma bagli travmalardir.
Dogum sirasinda serviksin yeterli diizeyde dilate olmadan fetiisiin dogum kanalindan
ilerlemeye zorlanmasi, fetal ekstremitelerin servikal kanal {izerine basing uygulamasi
veya dogumun hizli ve giiclii kontraksiyonlarla seyretmesi servikal dokuda yirtik
olusumuna yol agabilir. Bir ¢alismada, servikal yirtiklarin biiyiik oranda parturisyonla
iligkili oldugu; bazi kisraklarda distosi Oykiisii bulunmasina karsin, bazi olgularda
goriinlirde normal seyreden dogumlarin ardindan da servikal yirtik gelisebildigi
bildirilmistir (Aanes, 1988).

Distosi, kisraklarda servikal yirtiklarin gelisiminde 6nemli predispozan
faktorlerden biridir. Bu tlirde giic dogum olgular1 c¢ogunlukla fetal postiir
anomalileriyle iligkilidir. Dogumun uzamasi, obstetrik miidahaleye ihtiya¢ duyulmasi
ve dogum kanalinda asir1 basing olugmasi; serviksin yani sira vajina, perineum ve
uterus dokularinda travmatik lezyonlarin sekillenmesine neden olabilir. Yapilan bir
arastirmada, kisraklarda distosinin acil miidahale gerektiren bir obstetrik durum
oldugu, en sik nedenin fetal postiir bozukluklari oldugu ve uygulanacak miidahalenin
hem kisragin yasamini korumay1 hem de ilerleyen donemdeki fertilite potansiyelini
stirdiirmeyi amaglamasi gerektigi belirtilmistir (McCue, 2020).

2.5.2. Klinik Belirtiler

Servikal yirtiklarda klinik goriinlim; lezyonun genisligi, anatomik yerlesimi,
akut ya da kronik karakterde olmasi ve serviksin kapanma fonksiyonunu ne dlgiide
etkiledigine bagli olarak degiskenlik gosterir. Akut postpartum donemde servikal
yirtiklar bazi olgularda hafif vajinal kanama, vulvar akinti, dogum kanalinda agri,
0dem veya lokal travma bulgulan ile kendini gosterebilir. Bununla birlikte birgok
vakada disaridan belirgin bir klinik belirti izlenmediginden taninin gecikmesi
miimkiindiir. Kronik olgularda ise klinik tablo daha ¢ok reprodiiktif basarisizlikla
iligkilidir. Gebe kalamama, tekrarlayan endometritis, uterus liimeninde sivi1 birikimi,
uterin kontaminasyon, erken embriyonik oOliim, gebelik kaybi1 veya abortus bu
olgularda karsilasilabilecek baslica bulgulardir. Serviks, uterusun vajinal
mikroorganizmalar ve kontaminantlara kars1 korunmasinda temel bir bariyer gorevi
gordiigii icin, servikal defekt bulunan kisraklarda uterusun dis kaynakh
kontaminasyona daha acik hale gelmesi beklenir. Bu durum zamanla kronik
endometritis gelisimine ve fertilite kaybma zemin hazirlayabilir (Aanes, 1988;
Scoggin ve ark., 2018).

2.5.3. Tedavi

Servikal yirtiklarin tedavi plani; lezyonun genisligi, derinligi, anatomik
yerlesimi, kisragin damizlik degeri ve gelecekteki fertilite beklentisi dikkate alinarak
olusturulmalidir. Kiigiik, ylizeysel nitelikte olan ve serviksin kapanma fonksiyonunu
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belirgin sekilde bozmayan lezyonlar her olguda cerrahi miidahale gerektirmeyebilir.
Bir arastirmada yapilan klinik cerrahi degerlendirmede, servikal defektlerin tamaminin
cerrahi olarak onarilmasinin zorunlu olmadig1 belirtilmistir. Bazi raporlarda, serviks
uzunlugunun %50’sinden daha kii¢clik defektlerde cerrahi girisimin gerekli
olmayabilecegi ifade edilirken; Ozellikle ventral yerlesimli olan ve serviks
uzunlugunun {icte birinden fazlasinmi etkileyen defektlerde cerrahi onarimin
Onerilebilecegi kaydedilmistir (Embertson, 2023).

Cerrahi tedavide temel hedef, serviksin anatomik biitlinliiglinii ve fizyolojik
kapanma fonksiyonunu yeniden kazandirmaktir. Boylece uterusun vajinal kaynakli
kontaminasyona kars1 korunmasi desteklenir ve kisragin fertilite potansiyelinin
artirtlmas1 amagclanir. Edinsel servikal defektlerde ise tedavi yaklasimi ¢ogunlukla
cerrahi onarim tizerine sekillenmektedir (Makloski-Cohorn ve ark., 2014).

Cerrahi onarimin temel prensibi, lezyon kenarlarinin canli ve kanamali doku
yiizeyi olusturacak sekilde hazirlanmasi, skar dokusunun uzaklastirilmasi ve mukozal
ile muskiiler tabakalarin anatomik olarak uygun bi¢imde karsi karsiya getirilmesine
dayanir. Ventral servikal yirtiklarin onarimini konu alan bir ¢alismada, 18 kisrakta
defektlerin genel anestezi altinda ve Trendelenburg pozisyonunda iki katli siitiir
teknigiyle diizeltildigi bildirilmistir. Bu yontemde serviks stay siitiirler yardimiyla
kaudal yonde ¢ekilmis, iyilesmis yirtik kenarlari eksize edilmis, internal servikal
mukoza ile fibromuskiiler doku siirekli Lembert paterniyle kapatilmistir. Eksternal
servikal mukoza ise basit stirekli siitiir teknigi kullanilarak karsiliklt olarak
birlestirilmistir. Cerrahi onarim, olgunun ozelliklerine gore ayakta sedasyon ve
epidural anestezi altinda gergeklestirilebilecegi gibi, ozellikle ventral yerlesimli ve
derin servikal defektlerde genel anestezi ile Trendelenburg pozisyonu tercih edilebilir.
Aragtirmacilar, Trendelenburg pozisyonunun ventral servikal yirtiklarin daha iyi
gorlintiillenmesine olanak sagladigini ve cerrahi onarimin daha etkin sekilde
yapilmasina katkida bulundugunu bildirmistir. (O’Leary ve ark., 2013).

2.6. Uterus Yirtiklar:

Kisraklarda uterus yirtig1, uterus duvarinin endometriyum, myometriyum ve
bazi olgularda serozayr da kapsayacak bi¢cimde parsiyel ya da tam kat olarak
biitiinliiglinii kaybetmesi seklinde tanimlanir. Tam kat rupturlarda uterus liimeni ile
peritoneal bosluk arasinda dogrudan bir baglanti olusur. Bu durum, uterin igerigin
abdominal bosluga gecmesine neden olarak peritonitis, endotoksemi ve septik sok gibi
ciddi sistemik komplikasyonlara yol acabilir. Uterus yirtiklar1 kisraklarda nadir
goriilmekle birlikte, postpartum donemde karsilasilabilecek en agir ve yasami tehdit
eden komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Van den Wollenberg ve ark., 2002;
Javsicas ve ark., 2010).

Aragtirmacilar, uterus yirtiginin kisraklarda nadir goriilen bir komplikasyon
olmasi nedeniyle postpartum hastaliklarin ayirict tanisinda zaman zaman goézden
kacabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, 6zellikle dogumu izleyen kisa siire
icerisinde peritonitis bulgulart ve sistemik toksik tablo gelisen kisraklarda uterus
rupturunun  mutlaka  olast  tanilar arasinda  degerlendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Uterus yirtiklar: gogunlukla dogum sirasinda ya da dogumu izleyen
erken postpartum giinlerde sekillenmektedir. Ruptur uterus govdesinde de
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goriilebilmekle birlikte, bircok calismada 6zellikle daha 6nce gebeligi tagiyan uterus
boynuzunun kranial ucu veya uterin horn bolgesinin daha sik etkilendigi
bildirilmektedir. Bes olguluk bir arastirmada, olgularin dordiinde yirtigin daha dnce
gebe kalan uterus boynuzunun apikal kisminda bulundugu saptanmistir (Van den
Wollenberg ve ark., 2002). Postpartum 49 kisragin degerlendirildigi baska bir
calismada ise uterus rupturlarinin en sik uterin hornlarda ve 6zellikle sag kornu
bolgesinde lokalize oldugu bildirilmistir (Javsicas ve ark., 2010).

2.6.1. Nedenleri

Kisraklarda uterus yirtiklarinin baglica nedenlerinden biri distosi ve dogum
sirasinda uterus duvarina uygulanan asir1 mekanik basingtir. Fetal postiir anomalileri,
ekstremitelerin uterus duvarina anormal sekilde basi yapmasi, tayin diz veya
ayaklarinin kontrakte uterus dokusunda travma olusturmasi, giic dogum ve uzamis
obstetrik miidahaleler uterus duvarinin biitiinliigiinii bozarak ruptur gelisimine yol
acabilir. Arastirmacilar, fetal postiir anomalisi bulunan ve dogum sirasinda yogun
obstetrik miidahale gerektiren kisraklarda uterus rupturu gelisebildigini bildirmistir.
Ayrica tayin diz veya ayak bolgesinin kontrakte haldeki uterus duvarina uyguladig
mekanik basincin, yirtik olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegi ifade edilmistir
(Van den Wollenberg ve ark., 2002).

2.6.2. Klinik Belirtiler

Klinik bulgular; yirtigin genisligi ve lokalizasyonu, rupturun tam kat olup
olmamasi, abdominal bosluga gecen kontamine materyal miktar1 ve kanamanin
siddetine bagl olarak degiskenlik gosterir. Akut ve genis uterus yirtiklarinda kisrakta
ani gelisen siddetli kolik, huzursuzluk, tagikardi, solunum sayisinda artis, mukozalarda
konjesyon veya toksik c¢izgi, ekstremitelerde soguma, depresyon ve sok bulgulari
ortaya cikabilir. Bagirsak anslarinin uterus yirtigindan gegerek vajina ya da vulvadan
disar1 ¢ikmasi nadir goriilen ancak son derece agir bir klinik tablodur ve bu olgularda
prognoz genellikle kotiidiir (Nistor ve ark., 2025).

Daha kiiciik uterus yirtiklarinda klinik belirtiler baslangicta daha belirsiz ve
yavag seyirli olabilir. Bu tiir olgularda kisraklar dogumdan sonraki 12—72 saat i¢inde
genel durum bozuklugu, istahsizlik, ates, hafif ya da orta siddette kolik, ileus,
depresyon, kotii kokulu vajinal akinti veya hemorajik akiti gibi bulgularla
degerlendirilebilir. Bir ¢alismada, iki postpartum kisrakta uterus yirtigimin hemorajik
vajinal akinti, abdominal agr1, karna tekme atma, yere yatma ve yuvarlanma girigimi
gibi kolik belirtileriyle seyrettigi bildirilmistir (Brooks ve ark., 1985).

Peritonitis bulgulari, uterus yirtiklarinin tanisinda 6nemli ipuglari saglayabilir.
Abdominosentez ile elde edilen peritoneal sivinin serosanguinéz veya koyu renkli
olmasi, total protein ve 10kosit sayisinda artis, bakteri varlig1 ve bazi olgularda yliksek
eritrosit diizeyi saptanmasi, abdominal boslukta inflamasyon veya kontaminasyon
gelistigini diisindiiriir. Yapilan bir arastirmada, peritoneal sivida E. coli liremesi
bildirilmis ve uterus yirtig1 videohisteroskopik degerlendirme ile sag uterin hornun
apikal bolgesinde tespit edilmistir. Normal dogumun tek basmna peritoneal sivi
Ozelliklerinde belirgin bir bozulmaya yol agmadigi bildirildiginden, postpartum
kisraklarda peritoneal sivida belirgin anormallik saptanmasi; uterus rupturu,
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gastrointestinal sistem lezyonlar1 veya periparturient déoneme ait diger abdominal
patolojiler a¢isindan dikkatle degerlendirilmelidir (Van den Wollenberg ve ark.,
2002).

2.6.3. Tedavi

Tedavide temel hedefler; kisragin sistemik olarak stabilize edilmesi,
enfeksiyon ve endotokseminin kontrol altina alinmasi, abdominal kontaminasyonun
azaltilmasi, uterus rupturunun onarilmast ve  gelisebilecek  sekonder
komplikasyonlarm onlenmesidir. Ilk miidahale asamasinda sivi tedavisi, genis
spektrumlu antibiyotik uygulamasi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, analjezik
destek, endotoksemiye yoOnelik tedavi ve gerekli olgularda kan transfiizyonu
uygulanabilir. Bir ¢alismada, olgulardan birinde anemi ve peritoneal sivida belirgin
eritrosit artis1 saptanmasi nedeniyle kan transfiizyonu yapildigi; kisragin oksitosin,
antibiyotik ve destekleyici tedavi uygulamalariyla medikal olarak yonetildigi
bildirilmektedir (Brooks ve ark., 1985).

Cerrahi tedavi, Ozellikle tam kat seyreden, genis capli, aktif abdominal
kontaminasyona yol acan, kanama ile komplike olan veya medikal tedaviye yeterli
yanit vermeyen uterus yirtiklarinda tercih edilen temel yaklasimdir. Uygulanabilecek
cerrahi yontemler arasinda ventral orta hat seliyotomi, flank laparotomi, transvajinal
onarim, laparoskopi ve ayakta laparoskopi destekli onarim teknikleri yer almaktadir.
Bir arastirmada, sag uterus hornunun apikal bolgesinde bulunan yaklagik 7 cm
uzunlugundaki tam kat yirtigin, ayakta sag flank yaklagimiyla cerrahi olarak
kapatildigi; abdominal boslugun laktatli Ringer soliisyonu ile lavaj edildigi ve kisragin
postoperatif siiregte iyilesme gosterdigi belirtilmistir (Van den Wollenberg ve ark.,
2002). Baska bir aragtirmada, uterus yirtig1 nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 33
kisragin degerlendirildigi bir seride, erken tani ve uygun cerrahi miidahale ile sagkalim
prognozunun olumlu olabilecegi bildirilmistir. Bu c¢alismada sagkalim oraninin
yaklasik %80 diizeyinde oldugu belirtilmis; ayrica rupturlarin en sik uterus
boynuzlarinin apikal bolgelerinde lokalize oldugu ifade edilmistir (Sutter ve ark.,
2003).

2.7. Dogum Sonras1 Kanama

Kisraklarda dogum sonrasi kanama, literatiirde genellikle postpartum hemoraji
veya daha genis kapsamiyla periparturient hemoraji (PPH) olarak tanimlanmaktadir.
Bu tablo; uterus, genis ligamentler, uterin damarlar, vajina, serviks ve perineal
dokulardan kaynaklanan kanamalar seklinde ortaya cikabilir. Klinik agidan en ciddi
formu ise uterusu besleyen arterlerden birinin rupturu sonucunda gelisen internal
kanamadir (Scoggin ve McCue, 2007).

Kisraklarda postpartum hemoraji, vulvadan kan gelmesi seklinde disaridan
fark edilebilecegi gibi, cogu olguda belirgin dis kanama olmaksizin internal kanama
seklinde de seyredebilir. Kanamanin lokalizasyonuna gore farkli klinik tablolar ortaya
cikar. Kanin peritoneal bosluga yayilmast hemoabdomen, genis ligament yapraklari
arasinda sinirl kalmasi genis ligament hematomu, uterus liimeni iginde birikmesi ise
intrauterin kanama olarak degerlendirilebilir. Genis ligament icinde sinirlanan
kanamalarda hematom olusumu, kan kaybinin yayilmasini kismen sinirlandirarak
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prognozu daha olumlu hale getirebilir. Buna karsilik serbest abdominal kanamalarda
hipovolemik sok gelisme riski daha yliksektir ve bu durum 6liimle sonuglanabilecek
ciddi bir klinik tablo olusturabilir (Scoggin ve McCue, 2007; Oikawa ve ark., 2009).

Aragtirmacilarin 73 kisraglr kapsayan retrospektif calismasinda, olgularin
biiyiik boliimiinde kanamanin postpartum donemde gelistigi bildirilmistir. Calismada
kanama olgularinin %86’smin dogum sonrasinda, %14 {iniin ise dogum O&ncesi
donemde ortaya c¢iktig1 belirtilmistir. Ayni arastirmada kisraklarin medyan yas1 14
olarak saptanmis; 61 kisragin, yani olgularin %84 liniin sag kaldigi, 12 kisragin ise
oldiigli veya Otenazi edildigi ifade edilmistir. Bu veriler, postpartum hemorajinin
kisraklarda ciddi bir acil durum oldugunu; ancak erken tani, uygun stabilizasyon ve
etkili tedavi yaklasimlariyla sagkalim olasiligmin 6nemli dlgiide korunabilecegini
gostermektedir (Arnold ve ark., 2008).

2.8. Dogum Sonrasi1 Metritis

Kisraklarda postpartum metritis, dogumu takiben uterusun bakteriyel
kontaminasyon, losial igerik birikimi, fetal membran kalintilari veya dogum
travmasina bagli olarak enfekte ve inflamatuvar hale gelmesiyle gelisen 6nemli bir
puerperal hastaliktir. Enfeksiyon bazi olgularda yalnizca endometriyumla sinirlt
kalabilirken, daha agir vakalarda myometriyum ve perimetriyum tabakalarina kadar
ilerleyebilir. Bu nedenle siddetli postpartum metritis olgulart septik veya toksik
metritis olarak degerlendirilir ve sistemik toksemi, septisemi, laminitis hatta 6liimle
sonuglanabilecek kadar agir bir klinik seyir gosterebilir. Arastirmacilar, kisraklarda
postpartum uterus enfeksiyonlarinin goriilme sikliginin genel olarak diisiik oldugunu;
ancak dogum travmasi ve yavru zarlarinin atilamamasi gibi durumlarda riskin belirgin
sekilde arttigin1 bildirmistir. Ayrica postpartum metritisin, uterus involiisyonunda
gecikmeden septisemi, toksemi, laminitis ve Oliime kadar uzanabilen ciddi
komplikasyonlara yol acabilecegi vurgulanmaktadir (Blanchard ve Varner, 2011).

Postpartum metritis olgularinda izole edilebilen bakteriler arasinda
Escherichia coli, Streptococcus spp., Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, beta-hemolitik streptokoklar,
Staphylococcus spp., Bacteroides fragilis ve Clostridium spp. yer alabilir. Yapilan bir
calismada, postpartum metritis vakalarinda en sik izole edilen mikroorganizmalar
arasinda E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
zooepidemicus, beta-hemolitik  streptokoklar ve stafilokoklarin  bulundugu
kaydedilmistir (Akar, 2019).

2.9. Nekrotik Vajinitis

Kisraklarda nekrotik vajinitis, postpartum déonemde vajinal mukozanin travma,
ezilme, iskemi ve sekonder bakteriyel kontaminasyona bagli olarak canliligini
kaybetmesi ve nekroze olmasiyla sekillenen ciddi bir puerperal komplikasyondur. Bu
tablo genellikle distosi veya gilic dogumu takiben gelisir. Dogum kanalinda meydana
gelen asir1 basing ve travma sonucunda vajinal mukozada kontiizyon, hematom,
laserasyon ve doku devitalizasyonu olusabilir. Canliligin1 kaybeden dokular ilerleyen
stirecte kotii kokulu akinti, belirgin inflamasyon, sekonder enfeksiyon, skar dokusu
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gelisimi ve vajinal darlik gibi komplikasyonlara zemin hazirlayabilir (Fernandes ve
ark., 2014; AVPG, 2025).

Kisraklarda dogum sonras1 donemde kaudal genital kanal, fizyolojik puerperal
siire¢ kapsaminda inflamatuvar yanita daha duyarl hale gelebilir. Vajinal mukoza
normal kosullarda dogumdan sonra hizli bir iyilesme kapasitesine sahip olsa da genis
doku travmasi, siddetli ezilme veya liimen i¢i kontaminasyon varliginda bu iyilesme
stireci gecikebilir. Boyle durumlarda apse olusumu, nekrotik vajinitis veya vajinal
striktiir gibi komplikasyonlarin gelisme riski artar (AVPG, 2025).

Nekrotik vajinitis, yalnizca vajinal bolgede sinirlt kalan lokal bir lezyon olarak
degerlendirilmemelidir. Siddetli olgularda sekonder metritis, perivajinal apse
olusumu, peritonitis, sepsis, laminitis ve ilerleyen donemde fertilite kayb1 gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle postpartum donemde oOzellikle distosi
Oykiisii bulunan kisraklarda vajina ve vestibulumun ayrintili sekilde muayene edilmesi
onemlidir. Bu degerlendirme manuel palpasyon, spekulum muayenesi veya
videoendoskopik inceleme ile yapilabilmektedir (Blanchard ve Varner, 2011; AVPG,
2025).

2.10. Perineal Ezilme ve Vulva Hematomu

Kisraklarda perineal ezilme, dogum sirasinda vulva, vestibulum, vajina ve
perineal dokularin asir1 gerilme, basing ya da travmatik etkilere bagli olarak
kontlizyona ugramasiyla gelisen bir postpartum lezyondur. Bu durum genellikle
dogumu izleyen erken donemde perineal bolgede 6dem, duyarlilik, ekimoz, agr1 ve
baz1 olgularda mukozal yiizeylerde siirli hasar ile kendini gosterir. Postpartum
kisraklarda kaudal genital kanal dokular1 fizyolojik olarak inflamasyona daha duyarl
hale gelir. Ancak dogum sirasinda belirgin travma olusmast durumunda bu tablo
vajinitis, nekrotik vajinitis, hematom, adezyon olusumu ve genital kanalda darlik gibi
daha ciddi komplikasyonlara ilerleyebilir (Fernandes ve ark., 2014; AVPG, 2025).

Vulvar hematom, vulva veya vulvovajinal bolgedeki damar biitiinliigiiniin
bozulmasi sonucunda kanin deri alt1 ya da submukozal dokular arasinda birikmesiyle
olusan bir lezyondur. Kisraklarda bu durum ¢ogunlukla postpartum dénemde; dogum
kanalinin agir1 gerilmesi, dogum travmasi, distosi veya zorlayici obstetrik miidahaleler
sonrasinda gelisir. Postpartum donem problemlerini degerlendiren bir ¢alismada,
perineal bolgede c¢ikint1 veya sislik saptanan kisraklarda hematomun vajinal dokuya
dogru uzanip uzanmadigimin dikkatle incelenmesi gerektigi belirtilmistir (Tibary ve
Pearson, 2012).

Perineal ezilme ve vulvar hematom, klinik goriinim agisindan ¢ogu zaman
ticlincii derece perineal yirtiklar kadar belirgin veya dramatik olmayabilir. Bununla
birlikte bu lezyonlar, kaudal genital kanalin anatomik ve fonksiyonel bariyer
biitiinligiinii bozarak pneumovajina, urovajina, vajinitis, endometritis ve ilerleyen
stirecte fertilite kayb1 gibi sorunlara zemin hazirlayabilir. Bazi1 arastirmacilar, perineal
ve rektovestibiiler lezyonlarin genellikle dogrudan yasami tehdit eden nitelikte
olmadigini; ancak zamaninda ve uygun bi¢cimde tedavi edilmedigi ya da yonetilmedigi
durumlarda infertiliteye neden olabilecegini bildirmistir (Fernandes ve ark., 2014).
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2.11. Uterus Involiisyonunun Gecikmesi

Uterus involiisyonunun gecikmesi, dogumu takiben uterusun beklenen
fizyolojik hizda kiigiilmemesi, yeterli tonusu kazanamamasi, liimenindeki sivi ve
debrisleri etkin bigimde uzaklastiramamasi veya endometriyal rejenerasyon siirecinin
yavaglamasi seklinde tanimlanabilir. Bu durum, 6zellikle tay kizginligi doneminde
ciftlestirme ya da suni tohumlama kararmin verilmesinde klinik agidan onem tasir.
Ciinkii ovaryumda dominant follikiil gelisimi ve Gstrus belirtileri gozlense bile, uterus
heniiz embriyonik gelisimi destekleyebilecek uygun ortama ulagsmamis olabilir.
Arastirmacilar, gecikmis uterus involiisyonunu kisraklarda erken donem reprodiiktif
basarisizligin énemli nedenlerinden biri olarak degerlendirmis; involiisyon hizinin
kisragin yasi ve dogumdan yeniden ciftlestirmeye kadar gecen siireyle iligkili
olabilecegini kaydetmistir (Bruemmer ve ark., 2002).

Normal uterus invollisyonunun zamanlamasi ¢aligmalar arasinda degiskenlik
gosterebilmekle birlikte, ultrasonografik bulgular postpartum ilk hafta i¢inde uterus
capinda belirgin ve hizli bir kiigiilme meydana geldigini gostermektedir. Bir
calismada, kisraklarda uterus ¢apinin dogumu izleyen ilk 7 giin icerisinde 6nemli
Olgiide azaldigi, sonraki donemde ise involiisyon hizinin daha yavas seyrettigi
bildirilmistir. Aynm1 arastirmada uterus involiisyonunun gebelik tasimayan uterus
boynuzunda yaklagik 21. giinde, gebelik tasiyan boynuzda ise yaklasik 24. giinde
tamamlandig1 ifade edilmistir. Ayrica erken postpartum donemde intrauterin sivi
miktariin fazla olabilecegi; ancak postpartum 16. giinden sonra veya ovulasyonu
izleyen li¢iincii glinden itibaren uterus liimeninde sivi goriilmemesinin beklendigi
belirtilmistir (Lemes ve ark., 2017).

Gecikmis uterus involiisyonu, yalnizca uterus g¢apinin beklenenden biiyilik
kalmasiyla sinirli bir durum olarak degerlendirilmemelidir. Arastirmacilar, klinik
acidan saglikli kisraklarda postpartum 7. ve 21. giinlerde uterus involiisyonunu
incelemis ve involiisyonun gecikmesi ya da fizyolojik seyrinden sapmasinin hafif
diizeyde inflamatuvar yanit ve oksidatif stres bulgulariyla iligkili olabilecegini
bildirmistir. Bu bulgular, uterus involiisyonundaki gecikmenin sadece mekanik bir
kiiciilme yetersizligi olmadigini; ayn1 zamanda inflamatuvar, oksidatif ve metabolik
stireglerle baglantili ¢ok yonlii bir biyolojik olay oldugunu gostermektedir (Falomo ve
ark., 2020).

2.12. Idrar Kesesinin Prolapsusu ve Eversiyonu

Kisraklarda idrar kesesinin eversiyonu veya prolapsusu, idrar kesesinin normal
anatomik konumundan ayrilarak genital kanal yoniinde yer degistirmesiyle
karakterize, nadir goriilen postpartum {iriner sistem bozukluklarindan biridir.
Kisraklarda ¢ogunlukla dogum sirasinda veya erken postpartum donemde ortaya
cikabilmekle birlikte, gebelik dis1 donemde kronik sistitis ve siddetli tenesmus gibi
durumlara baglh olarak da gelisebilecegi bildirilmektedir. Eversiyon ve prolapsus
kavramlarinin birbirinden ayrilmas1 énemlidir. Idrar kesesi eversiyonunda kese, iiretra
yoluyla ters donerek disar1 ¢ikar ve vulvada gozlenen kitle idrar kesesinin mukozal
yiizeyinden olusur. Buna karsilik idrar kesesi prolapsusunda kese, genellikle vajinal
duvarda olusan bir yirtik veya defekt araciligiyla disart dogru yer degistirir; bu
durumda goriilen yiizey ¢cogunlukla kesenin serozal yiizeyidir. Yapilan bir ¢alismada,
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eversiyon olgularinda idrar kesesinin {iretra i¢inden vajina yoniine dogru ters dondiigi,
prolapsus olgularinda ise vajinal duvar yirtig1 araciligiyla disaridan goriilebilecegi
belirtilmistir. Kisraklarda idrar kesesi eversiyonu veya prolapsusu nadir goriilen bir
durum olmakla birlikte, klinik agidan 6nemli sonuglar dogurabilir. D1s ortamla temas
eden mesane mukozasi kisa siirede 6demlenebilir, travmaya maruz kalabilir, enfekte
olabilir ve uzun siire acikta kaldiginda nekrotik degisiklikler gelisebilir. Bunun yani
sira mesanenin tam olarak bosalamamasi idrar retansiyonuna, sistitis olusumuna,
iireter agikliklarindan idrar s1zintisina ve ileri olgularda mesane rupturuna yol agabilir.
Arastirmacilar, eversiyon veya prolapsus durumlarinda idrar kesesinin yeterli sekilde
bosalamayabilecegini ve artan intravezikal basinca bagli ruptur riskinin
gelisebilecegini bildirmislerdir (Kumas ve Maden, 2014).

2.13. Postpartum Hipokalsemi

Kisraklarda postpartum hipokalsemi, dogum sonrasi donemde kan kalsiyum
konsantrasyonunun, 6zellikle de iyonize kalsiyum diizeyinin diismesiyle ortaya ¢ikan
metabolik bir bozukluktur. Atlarda bu tablo literatiirde siklikla hipokalsemik tetani,
laktasyon tetanisi, eklampsi veya bazi olgularda transport tetanisi olarak
adlandirilmaktadir. Sigirlarda goriilen dogum felcine kiyasla kisraklarda daha seyrek
karsilasilmakla birlikte, ortaya ¢iktiginda onemli klinik sonuglara yol acabilir.
Hipokalsemiye bagli olarak néromuskiiler uyarilabilirlik artisi, kas tremorlari, tetanik
kasilmalar, kolik benzeri belirtiler, kardiyak ritim bozukluklar1 ve ileri olgularda yatma
ya da konviilsiyon gibi ciddi bulgular gelisebilir (Spier, 2024; Toribio, 2011).

Kalsiyum; kas kontraksiyonu, sinirsel iletim, kan koagiilasyonu,
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin diizenlenmesi, enzim aktivasyonu, hormon salinimi1 ve
hiicre membran gegirgenliginin kontrolii gibi bir¢ok temel fizyolojik siirecte gorev
alan onemli bir mineraldir. Arastirmacilar, kandaki kalsiyumun yaklasik yarisinin
iyonize formda bulundugunu ve biyolojik olarak aktif esas fraksiyonun iyonize
kalsiyum oldugunu bildirmistir. Bu nedenle hipokalsemi olgularinda ortaya ¢ikan
klinik belirtiler, ¢ogunlukla total kalsiyum diizeyinden ziyade iyonize kalsiyum
konsantrasyonundaki azalmayla iliskilendirilmektedir (Barréto-Junior ve ark., 2017).

Kisraklarda postpartum hipokalsemi, o6zellikle erken laktasyon donemiyle
yakindan iligkilidir. Dogumu takiben siit iiretiminin baslamasi, kalsiyum ihtiyacinda
belirgin bir artisa neden olur. Baz1 aragtirmacilar, kisrak siitiindeki kalsiyum, fosfor ve
magnezyum gibi mineral diizeylerinin laktasyon siiresince degiskenlik gosterdigini ve
ozellikle laktasyonun erken doneminde mineral gereksiniminin daha ytiksek oldugunu
bildirmistir (Schryver ve ark., 1986). Ayrica NRC verilerine dayanan besleme
tablolarinda, 500 kg canli agirliga sahip laktasyondaki bir kisragin giinliik kalsiyum
gereksiniminin bakim doneminde yaklasik 20 g iken, laktasyonun ilk ayinda yaklasik
59 g’a yiikseldigi belirtilmektedir (Liburt, 2026).

Postpartum hipokalsemi, yalnizca ndromuskiiler fonksiyonlar1 etkileyen bir
bozukluk  olarak  degerlendirilmemelidir;  puerperal ~ donemde  uterus
kontraksiyonlarinin etkinligi ve fetal membranlarin uzaklastirilmasi agisindan da
klinik 6nem tasir. Bir ¢alismada, Friesian kisraklarda yavru zarlarimi atamayan
olgularin dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢erisindeki serum kalsiyum diizeylerinin, fetal
membranlarini normal sekilde atan kisraklara kiyasla daha diisiik oldugu ifade
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edilmistir. Ayni arastirmada oksitosinin Ca-Mg-boroglukonat soliisyonu iginde
uygulanmasinin, oksitosinin serum fizyolojik i¢inde verilmesine gore yavru zarlarinin
atilmasinda daha yiiksek basar1 sagladigi belirtilmistir (Sevinga ve ark., 2002).

2.14. Dogum Sonrasi Tetanoz

Tetanoz, Clostridium tetani tarafindan meydana getirilen, norotoksin etkisiyle
gelisen ve Olimcil seyir gosterebilen akut bir néromuskiiler hastaliktir. Etken,
anaerobik kosullarda ¢ogalabilen sporlu bir bakteridir ve genellikle toprak, diski veya
cevresel materyalle kontamine olmus yaralar araciligiyla viicuda girer. Atlarda tetanoz
klinik agidan 6zel 6nem tasir; ¢iinkii atlar bircok evcil hayvan tiirline kiyasla bu
hastaliga daha duyarhdir ve tedavi uygulansa dahi mortalite oran1 yiiksek seyredebilir.
Yetmis atin degerlendirildigi bir ¢alismada, tetanozlu olgularda 6liim oraninin %72,9
oldugu bildirilmis; olgularin énemli bir boliimiinde hastalik gelismeden Once yara
veya cerrahi girisim Oykiisiiniin bulundugu belirtilmistir (Ribeiro ve ark., 2018).

Kisraklarda postpartum tetanoz, ozellikle dogum kanalinda meydana gelen
travmatik lezyonlar, perineal yirtiklar, vajinal ve servikal yaralanmalar, uterus
rupturlari, nekrotik vajinitis, retensiyo sekundinarum ve hijyenik olmayan g¢evre
kosullar1 sonrasinda gelisebilen ciddi bir komplikasyondur. Dogum sirasinda olusan
doku ezilmeleri, hematomlar, nekrotik alanlar ve diisiik oksijenli lokal mikrogevre,
Clostridium tetani sporlarinin gogalmasi i¢in uygun kosullar saglayabilir. Bu nedenle
postpartum donemde genital kanal yaralanmasi bulunan kisraklarda tetanoz
profilaksisi, tedavi ve koruyucu hekimlik yaklagiminin 6nemli bir bileseni olarak
degerlendirilmelidir. Perineal ve postpartum iirogenital yaralanmalarin enfeksiyon,
doku nekrozu ve fertilite kayb1 agisindan klinik 6nem tasidigi; bu tip lezyonlarda
tetanoza karsi koruyucu uygulamalarin Onerildigi bildirilmektedir (Aanes, 1988;
Fernandes ve ark., 2014).

Tetanozda klinik bulgular, C. tetani tarafindan iretilen tetanospazmin adli
norotoksinin sinir sisteminde inhibitdr ndrotransmitterlerin salinimini baskilamasi
sonucunda ortaya cikar. Bu mekanizma, kaslarda siirekli kontraksiyon, rijidite,
spazmlar, asir1 uyarilabilirlik, trismus ve solunum kaslarinin etkilenmesine bagh
olarak o6liimle sonuglanabilecek agir klinik tablolara neden olabilir. Bir ¢alismada,
hastaligin agrili kas spazmlar1 ve belirgin kas sertligi ile karakterize oldugu; ses, 151k
ve benzeri c¢evresel uyaranlarin klinik belirtileri siddetlendirebilecegi ifade
edilmektedir (van Galen, 2024).

2.15. Dogum Sonrasi Gluteal Felg

Kisraklarda postpartum gluteal felg, dogum sirasinda veya dogumu izleyen
erken donemde pelvik kanal icerisinden gecen sinirlerin basiya, asir1 gerilmeye,
travmaya ya da hemorajiye bagli olarak hasar gérmesi sonucunda gelisen nadir bir
postpartum komplikasyondur. Bu tabloda arka ekstremitelerde farkli derecelerde
giicstizliik, ataksi, parezi veya paralizi goriilebilir. Literatiirde bu durum genellikle
post-foaling paralysis ya da obstetrik paralizi olarak adlandirilmaktadir. Obstetrik
paralizi, dogum sonras1 donemde sinir hasar1 kaynakli hareket bozukluklarinin ortaya
cikmasiyla karakterizedir. Sigirlarda daha sik bildirilen bu problem, kisraklarda
oldukga seyrek goriilmektedir (de Medeiros Assis ve ark., 2021).
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Postpartum gluteal felcin baslica nedeni, distosi sirasinda pelvik kanal iginde
yer alan sinirlerin basiya maruz kalmasidir. Giic dogum olgularinda tayin pelvik
kanalda uzun siire kalmast; iri fetus, dar pelvis, fetal malpozisyon veya malpostiir gibi
faktorlerle birlikte pelvik sinirlerde ezilme, gerilme ve fonksiyon kaybina neden
olabilir. Kisraklarda distosinin en sik nedeni fetal postiir bozukluklaridir. Dogumun
ikinci evresi normal kosullarda kisa siirdiiglinden, bu evrenin uzamasi hem tay hem de
kisrak i¢in acil miidahale gerektiren bir durum olarak degerlendirilmelidir (McCue,
2020).

Obturator sinir hasarinda en karakteristik klinik bulgu, arka ekstremitelerin
laterale dogru acgilmasidir. Etkilenen kisrak ayakta durmaya calistiginda arka
bacaklarin1 yeterince addukte edemez ve “split” pozisyonuna benzer bir durus
sergileyebilir. Bir arastirmada, postpartum donemde arka ekstremitelerde belirgin
abdiiksiyon, fonksiyon kaybi ve “kurbaga pozisyonu”na benzer yatis sekli
tanimlanmis; postmortem degerlendirmede ise obturator ve siyatik sinirlerde
hemorajik lezyonlarin bulundugu bildirilmistir (de Medeiros Assis ve ark., 2021).

SONUC

Kisraklarda postpartum donem, dogumun tamamlanmasiyla birlikte sona
ermeyen; genital organlarin iyilesmesi, uterus involiisyonunun ilerlemesi ve genel
saglik durumunun yakindan izlenmesini gerektiren bir siirectir. Bu donemde gelisen
sorunlarin bir kismi lokal doku hasariyla sinirl kalabilirken, bazilar1 agir kanama,
enfeksiyon, endotoksemi, peritonitis ve laminitis gibi yagami tehdit eden tablolara
dontisebilmektedir. Bu nedenle postpartum komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
lezyonun anatomik 6zellikleri ile kisragin sistemik durumu birlikte ele alinmalidir.

Yavru zarlarinin  atilamamasi, dogum sonrasi izlemde Oncelikle
degerlendirilmesi gereken sorunlardan biridir. Fetal membranlarin atilma siiresinin
takip edilmesi ve atilan plasentanin biitiinliigliniin kontrol edilmesi, tam veya parsiyel
retensiyonun fark edilmesine yardimci olur. Retensiyona eslik eden uterin enfeksiyon
ve sistemik komplikasyonlar agisindan izlem siirdiiriilmeli; tedavinin basarisi yalnizca
membranlarin  uzaklastirilmasina gore degerlendirilmemelidir. Ayrica fetal
membranlara uygulanan zorlayici traksiyon, uterus ve endometriyumda ek hasar
olusturabileceginden obstetrik girisimlerde doku biitiinliigiiniin korunmasi esas
alinmalidir.

Uterus prolapsusu, kornu invaginasyonu, uterus rupturu ve postpartum
hemoraji gibi sorunlarda hizli klinik degerlendirme ve gerekli sistemik stabilizasyon
onem tagimaktadir. Perineal ve servikal yaralanmalarda ise akut lezyonlarin
yonetiminin yaninda genital kanalin bariyer islevinin yeniden saglanmasi ve sonraki
fertilitenin korunmasi1 hedeflenmelidir. Cerrahi miidahalenin gerekliligi ve
zamanlamasi; lezyonun genisligi, dokularin canliligi, kontaminasyon diizeyi ve
kisragin genel durumu dikkate alinarak belirlenmelidir. Hipokalsemi, idrar kesesi
prolapsusu veya eversiyonu, tetanoz ve obstetrik sinir hasar1 gibi daha seyrek
karsilagilan sorunlar da ilgili klinik bulgular bulundugunda ayiric1 tamida
degerlendirilmelidir.
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Postpartum iireme yoOnetiminde oOstrus belirtilerinin veya ovulasyonun

goriilmesi, uterusun yeniden gebelige hazir oldugu anlamina gelmemektedir.
Ciftlestirme karari, uterin iyilesme, intrauterin siv1 varligi, dogum travmasi ve kisragin
genel saglik durumu birlikte degerlendirilerek verilmelidir. Dogumun uygun bigimde
izlenmesi, hijyenik kosullarin saglanmasi, gereksiz ve travmatik miidahalelerden
kacgiilmasi, dogum sonrasi muayene ve olguya uygun tedavi; komplikasyonlarin
etkilerini azaltmaya ve kisragin gelecekteki tireme kapasitesini korumaya katki saglar.
Bu derleme, postpartum sorunlarin yonetiminde erken taninin, bireysellestirilmis
tedavinin ve iyilesme siirecinin diizenli takibinin temel yaklasim olmas1 gerektigini
ortaya koymaktadir.
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