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Ozet: Bu derlemede, kisraklarda endometritisin tani yontemlerinden; klinik, bakteriyolojik, sitolojik, histopatolojik ve enzim
degerleri ile, tedavi yontemlerinden; intrauterin uygulama, uterus lavaji, sistemik antibiyotikler, plazma tedavisi, hormon

uygulamalar hakkinda bilgi sunuldu.
Anahtar sozciikler: Kisrak, endometritis, tani, tedavi.

Diagnostic and Therapeutic Techniques for Endometritis in Mares

Summary: In this review, diagnosis of endometritis in mare by using clinical, microbiological, citological, histopathological
observations and blood enzyme concentrations was discussed. Moreover, the use of intrauterine and systemic antibiotics, uterine

lavage, plasma and hormones were reported.
Keywords: Mare, endometritis, diagnosis, therapy.

GIRiS

Kisraklarda endometritis, konakgi ile patojen bakte-
riler arasinda kompleks bir etkilesimden kaynaklan-
maktadir. Genital organlarin anatomik yap1 bozukluk-
lar1 ve yas, uterusun savunma sisteminin bakteriyel
ajanlara karsi etkisiz kalmast, uterus sivilarindaki fago-
sitozis ve humoral immun mekanizmalardaki aksaklik-
lar, lokal immun sistemindeki yetersizlik ve giderek
artan sekresyonun atilamamasi uterusta bir enfeksiyon
sekillenmesine yol agmaktadir’. Endometritis ¢ogun-
lukla enfeksiyoz etkenlere bagli olarak sekillenir. En
cok izole edilen mikroorganizma Streptococcus zooe-
pidemicus’tur’. Kisraklarda endometriosis nedeni olan
ve sik olarak rastlanilan diger bakteriler ise; E. coli,
Staphlococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ve K.
pneumonia ve K. aerogenes’tir.

ENDOMETRITISTE TANI YONTEMLERI

Endometritiste tani; anamnez ve klinik muayenele-
re, uterus akintisinin bakteriyolojik ve sitolojik muaye-
nesine, endometriyal biyopsi, histolojik muayene ve
ultrasonografik muayeneye bakilarak konulmaktadir.

Klinik tani: Kisraklarda endometritisin klinik be-
lirtileri, enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin
tiiriine, virulensine, uterusun savunma sisteminin et-
kinligine ve hastaliga predispoze olusturan faktorlere
baglidir. Akut olgularda Ostruslar arasi siire kisalabilir.
Bir spekulum yardimiyla serviks ve vaginanin muaye-

nesi ile vaginanin kranialinde ya da servikal kanalda
mukopurulent bir eksudat goriilebilir. Vagina mukoza-
st hiperemik ve yangili olabilir. Uterusun rektal palpas-
yonu sirasinda boslukta sivi birikimleri hissedilebilir.
Kuyrugun vulva dudaklar ile temas ettigi bolgede
kuyruk killarinin eksudat ile bulasarak yapiskan bir hal
aldig1 goriilmektedir. Ozellikle rektal muayeneden
sonra uterus ve vagina iizerine elle yapilan basincin et-
kisiyle vulva dudaklarmin ventral commissurasinda az
miktarda bir eksudat goriilebilir. Eger pneumovagina
var ise mukus ve eksudat kopiik goriintimdedir®.

Ultrasonografik tani: Kisraklarda uterusun ultra-
sonografik muayenesi ile fizyo-patolojik ve patolojik
degisikliklerin belirlenmesi ve ayirici tanisi yapilabil-
mektedir. Genital kanalin muayenesinde ultrasonografi
ile non-invazif olarak fizyolojik gelismelerin kontrolii
ve takibi yapilabildigi gibi, cesitli patolojik degisiklik-
lerin de tanisi ve kismen de ayirici tanisinin yapilabil-
mesi miimkiindiir®.

Endometritisli kisraklarda uterus sivisinin tipik bir
ozelligi sivinin ekojenitesindeki artistir. Uterus lume-
nindeki berrak sivilar genellikle anekojenik bir gorii-
niimdedir. Ultrasonografide tamamen anekoik (siyah)
bir goriintii verir.

Ciftlesmeden sonra uterus lumeninde sivi birikme-
si, ciftlesmeden kaynaklanan kalici endometritis veya
endometritise yatkin kisraklarda, ciftlesmeyi takiben
6-12 saat araliklarla ultrasonografi muayenenin gerek-
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tigi, 12. saatten sonra uterus lumeninde halen sivi tes-
pit ediliyorsa kronik endometritis oldugu disiiniil-
mektedir®.

Kronik endometritis kisraklarda uterus lumeninde
sekret birikimi ile karakterizedir. Uterus enfeksiyonla-
rinda, sivinin miktari kisraktan kisraga ve giinden giine
degisiklik gosterir. Bu durum kisraklarda siklik asa-
maya baglidir. Ostrusta, uterusta sivi birikimi fizyolo-
jik bir olgudur. Fakat bazi durumlarda endometritisin
erken bir gostergesi olabilir. Diostrusta sivinin varlig
patolojik olarak kabul edilir.

Uterusta belirlenen sivilarin kalite ve kantitesi aci-
sindan ultrasonografik goriintiisiine gore smiflandirma
yapilabilmektedir. Buna gore kornu uteride capi 1
cm’yi gecmeyen sivilar az miktarda, capr veya uzun
ekseni 1-2.5 cm olan sivilar orta derecede, ¢ap! veya
uzun ekseni 4 cm’ye ulasan sivilar bol miktarda ve da-
ha ¢ok sivi oldugu durumlarda ise ¢ok fazla miktarda
sivi kaydedilmektedir. Ultrasonografik muayenede Ost-
rusta uterus 6demine bagl olarak az miktarda sivi go-
riilmesi normal olarak kabul edilse de ovulasyonu ta-
kiben kaybolmus olmalidir. Ayrica dstrusta uterus lu-
meninde az miktardaki sivinin gebelik oranlarini etkile-
medigi bildirilmektedir®.

Bakteriyolojik ve sitolojik tani: Kisraklarda, ge-
nital organlarin degisik kesimlerinden bakteriyolojik
muayene amact ile swab orneklerinin alinmas ile; en-
fekte bir kisraktan enfeksiyon etkenlerinin aygirlara
veya baska bir kisraga tagimasini 6nlemek; gebelik
sonrast sekillenecek embriyonik oliimlere veya abort-
lara bagli infertilite sorunlarini en aza indirmek ve en-
fekte kisraklarin ciftlesme mevsimi icinde belirlenerek
tedavi edilmesi amaclanmaktadir’.

Kisraklarda endometrial sitolojinin 6zellikle akut
ve kronik endometritis olgularinin belirlenmesinde
onemli bilgiler veren basit bir yontem oldugu bildiri-
lirken, histopatolojik, mikrobiyolojik ve klinik bulgu-
larla birlikte yorumlanmasi gerektigi de vurgulanmis-
tir. Akut yangilarda tanimlanan bircok hiicresel degi-
simlere (PMN hiicre, mikroorganizmalarin varligi, epi-
tel hiicrelerinde dejeneratif degisimler vb.) belli oran-
larda kronik yangilarda da rastlansa da, kronik yangi-
larda makrofajlar ve lenfositlerin tabloya daha hakim
oldugu bildirilmektedir®.

Endometritisin tanisinda numuneler seksiiel siklu-
sun herhangi bir doneminde almabilmekle birlikte, ba-
z1 avantajlar1 nedeniyle Ostrusun baslangicinda numune
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alinmasi en uygun olarak goriilmektedir’. Bakteriyolojik
muayene icin endometriumdan swap almmas! endometriti-
sin tamsinda yerlesmis bir metottur. Ancak bakteriyoloji
sonuclari sitolojik ve histolojik muayene sonuglart ile kar-
silastirldiginda, izole edilen bakterilerin her zaman endo-
metritise isaret etmedigi goriilmektedir'®". Bakteriyolojik
ve sitolojik muayene icin Knudsen kateteri ile numune
almmaktadir. Steril Knudsen kateteri ile alinan swap, steril
serum fizyolojik icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilerek, swaplar kanli agar, Mac Conkey agar, strep-
tomisinli ve streptomisinsiz ¢ukulata agara ekilerek, biyo-
kimyasal testler sonucunda identifiye edilmektedir.

Kisraklarin genital organlarinda, b-hemolitik strep-
tococcus, E.coli, Staphylococcus spp., Pasteurella
spp., Corynebacterium spp., Klebsiella spp., Pseudo-
monas aeruginosa, Taylorella equigenitalis ve man-
tarlar siklikla izole edilmektedir’.

Histopatolojik tani: Beyaz kan hiicreleri kategori
[’de nadiren goriilmektedir. Transmission Elektron
Mikroskop (TEM) kullanimui ile kategori I’de stromada
kollagen iplikler goriilmektedir. Ancak bunlar 11k
mikroskopta belirlenememistir. TEM’de muayene edi-
len kategorilerde en belirgin fark, kategori I1I’de en-
dometriumun lamina propriasinda goriilen asir1 fibro-
tik dokulardir. Kollegen kiimelesmeler, uterus bezleri
etrafinda bazal membranin altinda ve tiim stroma bo-
yunca ag¢ilmig olarak goriilmektedir''.

Enzim degerleri: Lactat de hydrogenaz (myometri-
um), hidroksiprolin (kollagen) ve alkali fosfataz (endo-
metrium) enzimleride degisiklikler gostermektedir'®.

__ENDOMETRiTiSTE UYGULANAN TEDAVI
YONTEMLERI

Endometritisli kisraklarda tedavinin amaci, enfeksi-
yona neden olan mikroorganizmalari uzaklagtirmak ve
uterusun dogal savunma mekanizmasini arttirmak,
boylece uterus i¢inde yangi siirecini azaltmaktir. Bu
amag icin intrauterin tedavi, uterus lavaji, antiseptik ve
sistemik antibiyotik uygulamalar ile plazma ve hor-
mon tedavisi gibi yontemler kullanilmaktadir.

Intrauterin tedavi: Intrauterin tedavi amaciyla,
enjektor veya steril serum sigesi, 60-70 cm uzunlu-
gunda ince hortum (perfiizyon gereci olabilir) gerekli-
dir. Kisraklarda serviks uterinin rektal palpasyonla be-
lirlenmesi giictiir. Bu nedenle intrauterin sagaltim daha
cok vaginal yolla yapilir. Uterusa transrektal palpas-
yonla verilecek infiizyonun hacminin belirlenmesi gerek-
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mektedir. Hi¢c dogum yapmamuis kisraklarin uterusunun
alabilecegi stvi miktar1 35 ml’dir. Yash kisraklarda ise bu
miktar 60-150 ml olarak belirlenmektedir. Sistemik uygu-
lamalara karsin, enfekte kisraklarda lokal etkileri olabile-
cek serum fizyolojik, suda ¢oziinen ve endometriumla ta-
mamen temas eden infiizyonlar kullanilabilir'.

Kisraklarda genital enfeksiyonlar cogunlukla fakiiltatif
patojen bakteriler tarafindan olusturulmaktadir ve genellikle
spesifik klinik bir tablo goriilmemektedir. Bu durum etkili
sagaltim icin bakteriyolojik muayene ve antibiyogramu kaci-
nilmaz hale getirmektedir. Secilen antibiyotiklerin tek basi-
na veya kombinasyonunda yan etkilerinin olmamasi i¢in
cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu infertilite sorun-
lar1 bulunan kisraklarda, sagaltimda yararli sonuclar alabil-
mek, kullanilacak kemoterapétik ilaca baghdir. izole edilen
etkenlerin invitro kogullarda yapilacak antibiyogram testle-
riyle duyarli olduklan antibiyotiklerin belirlenmesi sagal-
timda basari sansini arttirabilir. Intrauterin tedavilerde en
cok kullanilanlar; penisilin, gentamisin, ampisilin, strepto-
misin, kloramfenikol, nitrofrozon, polimiksin B, neomisin
ve amikainlerdir. Patojen mikroorganizmalara kars: etkili
olanlar gentamisin, amikasin ve ampisilinlerdir.

Endometritisli kisraklarda yapilan calismalarda, tetra-
siklin-siilfonamid, furaltadon hidroklorid, polimiksin B
siilfat, neomisin siilfat, benzilpenisilin, tetrasiklin ve ost-
radiol igeren intrauterin soliisyon (Ostrilan) uygulamalar
sonucu % 50-87.5 oraninda gebelik elde edilmigtir'”'.

Uterus lavaji: Son 10 yildir endometritislerin teda-
visinde uygulanan popiiler bir yéntem olmustur. Anti-
biyotik gibi ilaclarm kullanilmasinda ve daha sonraki
infiizyonlar i¢in bir on tedavi olarak diisiiniilebilir. Bu
tedavinin amaclari; uterus lumeninde toplanan sekretin
ve doku dokiintiilerinin atilmasini saglamak, uterus lu-
menine notrofil gociinii hizlandirmak, endometrial
kontraksiyonlart arttirmak, endometrisin tedavisinde
tani avantajlari sunmak, uterus lumeni hakkinda bilgi
edinmek olarak siralanabilir®*.

Endometritise yatkin kisraklarda agimin birkac kez tek-
rar edilmesi durumunda asimlardan sonra uterus lavaj ya-
pilmalidir. Ozellikle agim sonrasi uterusta sivi biriken kis-
raklarda uterus lavajimin énemli oldugu bildirilmektedir.
Bu amagla % 0.9 serum fizyolojik kullaniimaktadir®.

Antiseptikler: Uterus bozukluklarinda akriflavin,
bizmut subnitrat, borik asit, klorin, iyot ve iyotlu so-
lisyonlar, iyodoform, giimiis oksit, 1lik serum fizyolo-
jik ve hipertonik tuzlu su, sodyum hipokloride ve hid-
rojen peroksitler kullaniimaktadir®.
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Klorheksidin suspansiyonlari dokularda nekroz
olusturdugu icin dikkatli kullanilmalidir. Tekrarlanan
intrauterin uygulamalar fibrotik endometrium ve ad-
hezyonlara neden olabilir. Antiseptik soliisyonlarin sik
kullanimlarinin, antiseptik ve antibiyotiklere direngli
psodomonas, klebsiella ve E.coli gibi mikroorganiz-
malarin artmasina sebep olabilecegi, bu nedenle anti-
septik kullanimlarindan sonra ¢ok iyi durulanmasi ge-
rektigi belirtilmektedir®**.

Sistemik antibiyotik tedavisi: Antibiyotige duyar-
lilik testi, endometrium yiizeyinde (bakteriyolojik kiil-
tiir sonuglarr) uygun bir tedavi icin siiphesiz yararli
sonuglar saglamaktadir. Fakat diger faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin; amikasin ve gen-
tamisinin antimikrobiyel aktivitesi, organik dokiintii-
lerde, anaerobik ortamlarda ve asidik durumlarda
azalmaktadir. Birden fazla bakterinin neden oldugu
endometritisli kisraklarda, patojen olmayan, penisiline
direncli bakteriler penisilinaz salgilarlar. Bu penisili-
naz, penisilinin endometritiste primer rol oynayan
bakteriye baglanmadan, onu etkisiz hale getirmektedir.
Bundan dolayr miks tip enfeksiyonlarda intrauterin te-
davi i¢in penisilin tercih edilmemelidir. Ampisilin, pe-
nisilin’e gore daha genis bir spekturuma sahip olmasi-
na karsilik, penisilinaza duyarlidir®

Plazma tedavisi: Bir opsonin kaynagi olan plazmanin,
uterus icine infiizyonu uterus nétrofillerinin bakterileri oldiir-
me ve fagositoz etme yetenegini arttirmaktadir. Plazma ute-
rus notrofilleri tarafindan fagositoz etkiyi arttirmaktadir =%,

Plazma tedavisinin amaci, lokal uterus immun yaniti
ve dogal savunma mekanizmasini arttirmaya yoneliktir.
Plazma kronik uterus enfeksiyonlarinda, nétrofillerin sayi-
sinda belirgin sayida diisiise neden olurken, bakteriyel eli-
minasyonda etkili olmamaktadir. Sadece endometritise
yatkin kisraklarda etkili olabilecegi diistiniilmektedir®.

Uterusta biriken ¢ok miktarda eksudatin uzaklasti-
rilmasinda serum fizyolojik kullanilmaktadir. Serum
fizyolojik bakteri sayisini azaltmakta ve notrofillerin
uterus lumenine go¢iinii hizlandirmaktadir. Yapilan is-
lem 2-4 defa tekrarlanir daha sonra kisraktan elde edi-
len plazmadan 100 ml uterus i¢ine verilir. Bu infiizyon
Ostrus boyunca 5 kez tekrarlanir, eger eksudat ¢cok faz-
la ise plazma tedavisi sirasinda iki kez daha irrigasyon
yapilmasi Onerilmektedir’”. Asim sezonunda bulunan
kisraklarda en iyi gebelik oraninin plazma + lokosit te-
davisi ile elde edilebilecegi bildirilmektedir®.

Hormon uygulamalari: Ciftlesme ile uyarilmis ka-
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lict endometritis ve endometritise yatkin kisraklarda ute-
rus savunma sistemi bozukluklarinda, uterus kontraksi-

yonunu artirmaya yonelik olarak oksitosin ve PGF2a
hormonlari basarili bir sekilde kullaniimaktadir®.

Oksitosin uygulamalari: Uterus kontraksiyonlari-
na olan etkisinin sadece dogumdan hemen once ve
sonra oldugu bilinmektedir. Siklik kisraklarda oksito-
sin etkisinin iyi bilinmesi, ciftlesmeden kaynaklanan
endometritislerin tedavisinde onemli bir etkiye sahip-
tir. Boylece oksitosin uterus kaslarinda kontraksiyon-
lar1 baslatarak uterusta biriken sivilarin bosaltiimasinda
ideal bir metot olarak diisiiniilmektedir®.

Prostaglandin uygulamalari: Endometritisli kisrak-

larda PGF2a uygulamalart uterustaki sivinin bosaltiimasi
icin kullamilmaktadir. Bu bilesiklerin en yararhsi Klopros-
tenoldiir, dogal PG’lere gore daha uzun etkiye sahiptir®.

SONUC

At yetistiriciliginde, sistemik tani programlari ve
uygun tedavi yontemleri ile gebe kalma ve dogum
oranlarmin iilke genelinde daha iist diizeylere cikartil-
masi i¢in fertilite programlarinin ve kontrollerinin sis-
temli bir sekilde yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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