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Kaynaklar

Evcil Hayvanlarda Dogum ve Infertilite

Ciftlik Hayvanlarinda Dogum ve Jinekoloji

Kopek ve Kedilerde Dogum ve Jinekoloji
Kisraklarda Dogum ve Jinekoloji




Fertilite?
Kuru donem?
Laktasyon piki?

Negatif Enerji Dengesi?

GECiS DONEMI - Transition Period







Postpartum donemin sorunlu olmasi:

. PP DOnemin uzamasina
. Dogum-ilk dstrus araliginin uzamasina
. Dogum-ilk tohumlama araliginin uzamasina

. Dogum gebe kalma araliginin uzamasina

PEKI NEYIN AZALMASINA YOL ACAR ?







Yapilan arastirmalar;

Etci ve siitcu ineklerin 9%21.3'Unliin puerperal sorun
yasadigini ortaya koymaktadir.

Bu nedenle; siirii idaresinde POSTPARTUM DONEM’in

yonetilmesi bliyiik 6nem tasimaktadir.

Veteriner hekim kontrolii, ve siirecin

surekli takip edilmesi cok 6nemli




Genital kanal kanamalari
Uterusun subinvoliisyonu
Dogum kanali ve/veya cevre dokularin kontiizyonu
Servikal yaralanmalar
Vulva ve vaginada 6dem ve hematom
Nekrotik vulvovaginitis
7. Maternal pelvik sinirlerin kontiizyonlari
7.1. Gluteal paraliz
7.2. Obturator paraliz
8. Gastrocnemius kasinin yirtilmasi

9. Ayaga kalkmayi engelleyen diger fiziksel yaralanmalar

10. idrar kesesinin prolapsusu ve eversiyonu

11. Prolapsus uteri
12. Retentio secundinarum

13. Uterus enfeksiyonlari Ben vefat




SURDURULEBILIR SUT SIGIRCILIGI






Puerperium (Lat.): Dogumdan sonra, genital
organlarin eski durumlarini alincaya kadar gegen

zaman (Puer: yavru).

Postpartum (Lat.): Dogumdan sonra.




MAKU PUERPERAL FiZOLOJi

Puerperium; dogumun 3. asamasini da (yavru zarlarinin atilmasi)

kapsayan, dogum sonrasi genital organlarin, gebelikten Onceki haline
ddénme sulrecidir.

Puerperium - Puerperal Siireg
. Genital kanalin involisyonu
. Endometriyal katin rejenerasyonu
. Ovaryumlarda siklik aktivitenin tekrar baslamasi
. Bakteriyel eliminasyon
ASAMALARINDAN OLUSUR




Genital Kanalin involiisyonu

Involiisyon; basitce genital kanalin dogumdan dnceki boyutlarina dénmesidir.

Daha genis bir ifadeyle; uterus kaslarinin (myometriyum) kontraksiyonlari sonucunda,
uterusun fiziksel olarak kulgllmesi, uterus bezleri ve myometriyumun atrofisi,
endometriyal katin nekroze olup atilmasi ve endometriyumun kendini yenilemesi

olaylarini igeren fizyolojik bir stregtir.




MAKU

Gebelik siiresince siirekli bilyiiyen ve genisleye uterus dogumu takiben gok hizh
bir sekilde kiigiliir.

Bu kiiciilme; yavru uterustan ciktiktan sonra (dogumun 2. asamasi) ¢cok hizli
sekillenir ve giinler gegtikge yavaslar.

Ineklerde dogumdan hemen sonra uterus yaklasik 1 metre uzunlukta ve 10 kg
agirhktadir. Dogumdan yaklasik 4 hafta sonra ise yaklasik 1 kg agiriginda ve
avug icinde toplanabilir biyilkliiktedir.




Dogum sonrasi erken donemde gerceklesen involiisyonun hizinin fazla olmasi
uterus kontraksiyonlarinin devam etmesine nedeniyledir. Bu nedenle

postpartum ilk 3 giin involiisyon ¢ok hizhdir (her 3 dakikada 1 konraksiyon).

Kontraksiyonlar hem uterusun kiigiilmesini hem de uterus lumeninde bulunan

yavru sulari ve doku parcalarinin uzaklastirilmasini saglar




MAKU

Uterusun involiisyonunu saglayan ana faktdrler OKSITOSIN ve PGF2a’dir.
Oksitosin ve PGF2a dogumun ikinci asamasinda yiiksek miktarda salinir.

Oksitosin hormonu, Ostrojen ile uyarilmis myometriyal kaslar lizerinde etki
gosterebilir. Bu nedenle postpartum 12. saatten sonra oksitosinin involiisyon
lizerine etkisinden bahsetmek yanhs olur.

Involiisyon, postpartum siirecte endometriyumdan yogun bir sekilde salinan
PGF2a’nin etkisinde gergeklesir.




MAKU

Postpartum donemde vyaklasik 12. giinde karunkular yiizey soyulur ve

dokiilmeye baslar.

Postpartum yaklasik 10-12. giinlerde RP ile uterusun sinirlari palpe edilebilir

boyutlara gelir.

Gebelik oncesi boyutlara doniis yaklasik postpartum 42-46. giinlere denk gelir.

Endometriyal rejenerasyonun tamamlanmasi ise yaklasik postpartum 60. giine

denk gelir.




Postpartum 20-25. giinden sonra olusan degisimler RP ile fark edilemez.



Postpartum ilk 24-36 saat ¢ok hizli invole olur. Postpartum 4. giin serviks
kanalindan ancak iki parmak gegebilir. Daha sonra bu hiz yavaslar.

Genital kanalin involiisyonunu en son tamamlayan boliimii serviks uteridir.




Serviks uterinin involiisyonu;

Postpartum involiisyon sorunlarinin (subinvoliilsyon) ve subklinik uterus

enfeksiyonlarinin (subklinik endometritisler) teshisinde SERVIKS

INVOLUSYONU'’nun takibi biiyiik 6nem tasimaktadir.




MAKU

Serviks uterinin involiisyonu;
. Donem: dogum - 16 saat, involiisyon ¢ok hizlidir
. Donem: postpartum 16. saat — 2 giin, servikal kivrimlar heniiz fark edilmez.
Cap 15 cm.
. Donem: postpartum 2 - 7. giin. Servikal kivrimlar sekillenir. Cap 12-13 cm

. Donem: postpartum 7 - 10. giin. Servikste hafif agilma olusur. Cap 9-11 cm

Serviksin involiisyonu saglikhi ineklerde postpartum 30. giin tamamlanir ve cap

yaklasik 7-8 cm. dir.




MAKU

Serviks uterinin c¢api; postpartum 60. giinden sonra 7.5 cm’den biiyiikse

involilsyon sorunu veya endometritis vardir

(INFERTIRILTE DERSINDE
AYRINTILI ANLATILACAK)

PP 1. gln PP 4. gun

PP 20. gun



INVOLUSYONU ETKILYEN FAKTORLER

Yas

Dogum mevsimi

Sagim sikligi / emzirme

Periparturient bozukluklar
Bakim/besleme/yetistirme sekli

Postpartum siklik aktivitenin baslama zamani

Yiiksek veya diisiik verim

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

CEVARIETET




Endometriyal katin rejenerasyonu

Dogumdan sonra uterus hizla invole olurken bir taraftan da endometriyal kat

dejenere olur ve atihir.

Ineklerde dogum sonrasi maternal doku kaybi oldukca fazladir. Bu nedenle

onemli miktarda LOCHIA akintisi goriiliir.




Bu nedir?




MAKU

LOCHIA akintisi kendine has bir kokusu olan, KOTU KOKMAYAN, sarimsi-kirmizimsi,
icinde doku kalintilari olan FIZYOLOJIK bir akintidir.




MAKU

LOCHIA akintisi baslangicta yavru sivilari, gobek kordonundan sizan kan, yavru zari
parcalari ve mukustan olusur (postpartum 2-3 gln). Daha sonra lochia postpartum
yaklasik 10-12. gine kadar renksizdir. Postpartum 12. ginden sonra tekrar kanla

karisik, icinde doku parcaciklarinin goérildiga bir hatalr.

3-5 gln igerisinde de, postpartum yaklasik 18. giin lochia akintisi biter.




MAKU

LOCHIA akintisinin miktari

Postpatum 2-5. giinler : 1200-1500 ml
Postpartum 5-10. giinler : 1200- 800 ml
Postpartum 10-15. giinler : 800-500 ml
Postpartum18-20. giimler 5-10 ml




MAKU

Genellikle ilk dogumunu yapan diivelerde, lochia akintisi daha azdir.

Lochia akintisinin miktari bireysel farklilik gosterebilir.

Lochia akintisi maksimum 30 giin devam eder. Daha uzun devam ediyorsa
anormal kabul edilir.

Enometriyumun ylizeysel rejenerasyonu 25. giinde tamamlanirken, daha derin
katlarin rejenerasyonu 6-8. haftalarda tamamlanir.




Siklik aktivitenin yeniden baslamasi

Ineklerde, gebeligin son 1/3’liik donemine kadar, 7-10 giinliik araliklarla

folikiiler gelisimler devam eder (anovulator folikiil dalgalari).

Gebeligin son bir ayi, CL ve plasenta kaynakh progesteron ve yine plasenta
kaynakh ostrojen miktari FSH salgilanmasini ¢ok kuvvetli bir sekilde baskilar

ve folikiiler gelisim durur.




Dogum ile birlikte CL'nin lizisi ve plasentanin atilmasiyla progesteron ve

ostrojen seviyeleri aniden bazal diizeye diiser.

FSH ulzerindeki olumsuz geri bildirim (negatif feedback) ortadan kalkinca,
postpartum 3-5 giin iginde folikiiler gelisim baslar.

Postpartum 7-10 giin igcinde dominant folikiil olusmus olur




Olusan bu dominant folikiiliin akibeti igin 3 olasilik vardir

1.Postpartum 16-20. giinlerde ovulasyon

2.Folikil ovule olamaz, atreziye olur

3.Folikiil ovule olamaz, kistik hale gecer




MAKU

Postpartum ilk ovulasyon, sitclu ineklerde 9%30-80 oraninda
vaklasik 16-25. gunlerde sekillenir. Folikiil; %15-60 oraninda
atreziye olur, %1-5 kistik hale gecger.

Postpartum goriilen ilk ovulasyona genellikle 6strus semptomlian
eslik etmez (SAKIN KIZGINLIK - SUBOSTRUS)

Bu ilk ovulasyondan sonra olusan luteal evre normalden kisadir
NORMAL LUTEAL EVRE KAC GUNDUR?




Postpartum ilk ovulasyondan 9-11 giin sonra ostrus semptomlari

olan 2. ovulasyon olusur. Daha sonraki sikluslar normal siirede

gercgeklesir (19-24 glin, ort. 21 glin)




MAKU

Postpartum sikllik aktivitenin yeniden baslamasini;
1.Beslenme

2.Emzirme/Sagim/Siit verimi

3.Boga etkisi

4.Postpartum uterus enfeksiyonlari

5.Buzagilama mevsimi

ETKILER




MAKU

1.Beslenme

Kronik enerji yetersizligi folikiil gelisimini olumsuz etkiler

Asir1 besili (Obez) ineklerde, postpartum donemde NED c¢ok
siddetli ortaya cikar. NED folikiil gelisimini olumsuz etkiler
Beslenme; GnRH, FSH ve LH salinimi ve ovaryum aktivitesi uizerine

etkisi olan en onemli faktordiir

Inek; ne sisman/obez ne de kasektik olacak




Inek;

buzagilama sirasinda ne sisman/obez ne de kasektik

olacak




MAKU

2. Emzirme/Sagim/Siit verimi

Emzirme ve sagim, ineklerde hiperprolaktinemiye yol agmaz!

Yani emzirme/sagim; ovaryum aktivitesinin baslamasina engel

olmaz

Yuksek sut verimi; ovaryum aktivitesinin yeniden baslamasini

geciktirir




MAKU

3. Boga etkisi

Boga etkisine maruz birakilan ineklerin

ovaryum aktivitesi daha cabuk baslar

NEDEN?




MAKU

4. Postpartum uterus enfeksiyonlari

Postpartum enfeksiyonlar FSH dalgasini ve

folikiiler dalganin baslamasini etkilemez

Folikiil gelisimini yavaslatir, oosit gelisimini
kotu etkiler, ovulasyon mekanizmasini

bozar,




MAKU

4. Buzagilama mevsimi

Yaz veya baharda buzagilayanlar, kisin buzagilayanlara gore daha

erken Ostrus gosterirler




MAKU  Bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu

Gebelik siiresince uterus STERILDIR

Dogum ile birlikte, serviks acilir, vulva/vagina gevser, yavrunun disar cikisiyla
birlikte uterus negatif hava basinci ile gelen bakterilerce KONTAMINE olur

Uterus sikliklla asagidaki mikroorganizmalarca kontamine olur:
Streptococcus spp.

Staphylococcus spp.

Trueperella pyogenes

E. coli

Fusobacterium necrophorum

Prevotella spp




MAKU

Ilk 10 giin yogun bir sekilde kontamine olan uterusta, ilerleyen

giinlerde bakteri sayisi ve gesitliligi azalmaya baslar

Postpartum 16-30. gilinler: %78 kontamine
Postpartum 31-45. giinler: %50 kontamine
Postpartum 46-60. giinler: %9 kontamine

Postpartum siiregte; uterus ortami (nemli, havasiz) ve lochia
akintisinin icerigi (kan, mukus, doku artiklarn = BESI YERI)

mikroorganizmalarin iiremesi i¢cin miikemmeldir.




MAKU

Buna ragmen mikroorganizmalar c¢ogu zaman enfeksiyon

olusturamazlar

Kontaminasyon # Enfeksiyon

Mikroorganizmalarin uterusta enfeksiyon olusturabilmesi igin 3

kosul vardir:

1. Mukozaya tutunma
2. Koloni olusturma

3. Epitel hiicrelerine yapisma, cogalma/toksin iiretme



MAKU

Endometriyumun lokal bagisikhk sistemi ve bu donemde

gerceklesen aktif myometriyal kontraksiyonlar cogu zaman bu

kosullarin olusmasina izin vermeaz.

Enfeksiyon olusma olasiligy;

UTERUSUN SAVUNMA SISTEMI ile UTERUSA ULASAN BAKTERILERIN SAYISI

arasindaki dengeye baghdir




UTERUSUN SAVUNMA SISTEMLERI
« Humoral savunma (cok etkin degil)

« Hlicresel savunma (PMNL, en 6nemli savunma hatti)

® UteI‘US kontl‘a kSiy0n|al‘I (etkenlerin uzaklastirilmasi igin cok 6nemli)




Bakteriyel Eliminasyonu Etkileyen Faktorler

1.Uterusta olusan travmalar (giic dogum, doguma yardim vb.)

2.Retentio secundinarum/elle uzaklastirma
3.Intrauterin ANTIBIYOTIK ve ANTISEPTIKLER
4.Siklik aktivitenin yeniden baslamasi
5.Subinvolusyon

6.Yavru zarlarinin hidropsu

7.Metabolik hastaliklar

8.Beslenme




OZET

« Postpartum 16-25. gunlerde ilk ovulasyon ve Ostrus olusur

(genellikle subdstrus)

- 2. ovulasyon yaklasik 10 giin sonra olur (postpartum 30-35. giin)




- 2. ovulasyon, ostrus belirtileri ile birlikte oldugu igin, postpartum

ilk ostrus olarak kabul edilir

« Postpartum ilk 6strusta tohumlama YAPILMAZ!

« Tohumlama 45-50. giinlere denk gelen 2. oOstrustan itibaren

yapihr




 Uterusun involisyonunu tamamlamasi, ovaryum aktivitesinin
saghikh bir sekilde baslamasi icin beklenen bu siireye «voluntary

waiting period», «gonilli bekleme donemi>» adi verilir. Bu siire

isletmeden isletmeye degisir (yiiksek siit verimi, giic dogum

oranlari, ketozis vs.).
Ancak PP ilk 80 giin surunin %380’inin tohumlanmis olmasi

istenir.




MAKU

 Lochia fizyolojik bir akintidir ve postpartum 18. giine kadar

varhgini sirdiiriir (en fazla 30 giin)

+ Uterusta lezyonlara neden olan sik karsilasilan patojenler;

Trueperella pyogenes (gram +, anaerobik)
Prevotella spp. (gram -, anaerobik)
Escherichia coli (gram -, fakultatif anaerobik)

Fusobacterium necrophorum (gram -, anaerobik)







«eger basinza hic komplikasyon gelmemisse, hasta bakmiyorsunuz demektir...»

10 DAKIKA ARA




MAKU Kisraklarda Puerperal Fizyoloji

Uterus involiisyonu ¢ok hizhdir

Uterus 9-30 giin icerisinde yeni bir gebelige hazir hale gelir

Bunun nedeni; uterus kasilmalarinin ¢ok giliglii olmasi ve plasentanin diffuz

ve epitheliochorial olmasidir

Postpartum 32. giinde involiisyon tamamlanir Ancak histolojik olarak

endometriyum 13-25. glinlerde rejenerasyonunu tamamlar

Lochia azdir, 26-48 saatte azalir, 7. gline kadar goriilebilir




MAKU

Dogum sonrasi, 2. giin ovaryumlarda folikiiler gelisim baslar

Postpartum 5-12. giinlerde ilk 6strus goriiliir (TAY KIZGINLIGI)

Tay kizginhginda tohumlanan kisraklar gebe kalabilir

Bakteriyel kontaminasyon tay kizginhiginda elimine edilir

Puerperal metritise ¢cok rastlanmaz




MAKU Koyun ve Kecilerde Puerperal Fizyoloji

Ineklerin puerperal dénemine benzer

Mevsime bagh poliostrik olanlar, dogumdan sonra andstrusa girer

Dogum sezon icinde gerceklestiyse tekrar gebe kalabilirler

Involiisyon ilk 10 giin hizlidir, 20-25. giinlerde tamamlanir

Lochia 15 giin devam eder




MAKU Kopeklerde Puerperal Fizyoloji

Kopeklerde involiisyon yaklasik 3-4 ay siirer

Ozellikle plasental bdlgelerin involiisyonu oldukga uzun siirer

Lochia; ¢cok koyu, mukoid ve yesil renklidir (uteroverdin)
Yesil akinti 12 saat sonra kanli/mukoid bir akinti halini alir
Postpartum 5. gunden sonra renksiz bir hal alir

Akintinin 4-5 hafta surmesi, kopegin genel durumunda bozukluk yoksa normal

kabul edilir




MAKU Kedilerde Puerperal Fizyoloji

Involiisyon yaklasik 4-6 haftada tamamlanir

Lochia ortalama 3 guin surer, miktari azdir

ilk dstrus dogum sonrasi ilk 1 hafta iginde gériilebilir

Genellikle, ilk ostruslar yavrular sutten kesildikten sonra olugur




MAKU

PUERPERAL DONEM SORUNLARI

Genital kanal kanamalari
Uterusun subinvoliisyonu
Dogum kanali ve/veya cevre dokularin kontiizyonu
Servikal yaralanmalar
Vulva ve vaginada 6dem ve hematom
Nekrotik vulvovaginitis
7. Maternal pelvik sinirlerin kontiizyonlari
7.1. Gluteal paraliz
7.2. Obturator paraliz
8. Gastrocnemius kasinin yirtilmasi
9. Ayaga kalkmayi engelleyen diger fiziksel yaralanmalar
10. idrar kesesinin prolapsusu ve eversiyonu

11. Prolapsus uteri




MAKU Genital kanal kanamalan

Inekler; kotilodoner, ve syndesmokoriyal plasentaya

olduklari icin dogum sonrasi kanama olmaz.

LOCHIa akints, var,
kanamga yok. Stnavdy,

kan;tlrma




GlUc¢ dogumlarda, uygun olmayan kaba midahale ler veya yavru

zarlarinin zorla ayrilmaya calisiimasi sonucunda:

Travma, laserasyon, karunkullerin kopmasi gibi durumilarin

olusmasi ciddi kanamalara yol acabilir.




Eger kanama damarlasmanin az oldugu uterusun dorsal

kismindan kaynaklaniyorsa; mudahaleye gerek olmayabilir

Ancak diger bélimlerde olusan kanamalar, inegi 6lime kadar

gotlrebilir.




Bazen kan; lig. latum uteri veya periton icine akar ve gbézden

kacabilir.

Eger kalp atimlan ile uyumlu, taze ve kirmizi kan goériliyorsa

ARTERIAL kanamadir ve olguya hemen miidahale edilmelidir




Kanama tespit edildiginde inedin mukoz membranlari takip

edilmelidir.




Kanama goérinen ve ulasilabilen bir yerdeyse; kanamanin

siddetine gore;
Orta siddetli: kompres

Siddetli: hemostatik forseps, cerrahi ligatir

Kanama kaynagina ulasilamiyorsa;
20-50 IU oksitosin, iv. + 500 ml Ca Glukonat iv




Kanama a. ovarica veya a. uterina media gibi dogrudan

AORTA’dan dallanan damarlarin kopmasina bagl sekillendiyse;

LAPAROTOMI, hipovolemik sok igin 4-5 litre %0.9 NaCl

Terminal durumlarda hayvan kesime sevk edilmeli




MAKU

Kanama mekanik olarak durdurulduktan sonra;
K vitamini
Traneksamik asit (Transamine, %10 amp, iv.)

Sivi elektrolit tedavisi

Iyilesmeden sonra o6zellikle ovidukt ve uterotubal birlesme

yerleri yapismalar acisindan kontrol edilmelidir. Yapisma varsa

INFERTILITE




Subinvollusyon

Ineklerde normal involiisyon siiresi makroskobik olarak 25

gunddar.

Bu sdrenin cesitli nedenlerle uzamasi durumuna
SUBINVOLUSYON adi verilir.




MAKU

Nedenleri:
Gug doﬁumlar (salgilanan adrenalin uterus kontraksiyonlarini durdurur)

Uterus inertia’si

Cogul gebelikler

Yavru zarlarinin hidropsu
Op. Sezaryen
Uterus kontraksiyonlarini engelleyen gesitli ilaclar (Gentamisin,

ritodrine HCI, clenbutarol vb.




MAKU

Tedavi:

Carazolol (5 mg, 24 saat arayla en fazla 3 uygulama, B-

adrenerjik reseptor blokdri, Suacron)




MAKU

Tedavi:

Dogumdan hemen sonra oksitosin (20 IU, iv, ilk 12 saat)

Bircok baska hastalik (metabolik, enfeksiy6z vb.) uterusun
subinvolisyonuna yol acabilir. Spesifik tedaviler hastalik konusu

geldiginde anlatilacak.




Dogum kanali ve bitisik dokularin kontuzyonu

Doguma bagh olarak sekillenen, dogum kanali ve c¢evre

dokularin; YIRTIK, EZIK ve YARALANMALARI




Vulva, vagina ve servikste sekillenen klgik laserasyonlar ve

berelenmeler genellikle; doguma yardim sirasinda veteriner

hekimin kolu ve kullanilan aletlerin yaptigi basing sonucu
olusur.




Vagina yirtiklari siddetine gore dercelendirildiginde:
. Derece: mukoza ve bag doku yirtilmasi

. Derece: tim mukoza duvarlari ve kaslar yirtiimis, rektum ile baglanti

yok, anal sfinkter saglam.

. Derece: vagina duvarinin tamami, rektum duvari, anal sfinkteri de

icine alan yirtiklar




MAKU

1. derece vaginal yaralanmalarin tedavisinde; vaginanin antiseptikler ile
ylkanmasi ve antibiyotikli pomatlar kullaniimas yeterlidir. Iyilesmenin

izlenmesi gereklidir.

Durumun siddetine gére mukoza dikisleri konmali

Urovagina/pneumovagina gibi komplikasyonlari énlemek icin caslick

operasyonu uygulanabilir




Caslick Operasyonu



MAKU

2. derece yirtiklar:

Fluniksin meglumin (2.2 mg/kg, im, 3 gun)
5 ml, %2 lidokain, epidural bosluga

Varsa nekrotik alanlar temizlenir
Oksitetrasiklin (20 mg/kg, 5gln)

Yara dilue edilmis iyot sollsyonu ile yikanir

vaginaya emilebilir iplikler ile (cat gut haric) mukoza dikisleri konur,

antibiyotikli pomatlar ve gerekliyse parenteral antibiyotik uygulanir.

Iyilesme izlenmelidir.




Epidural anestezi



Balfour retractoru’nin uygulanigi 2. Derece vaginal yirtik




MAKU
3. Derece: vagina duvarinin tamami, rektum duvari, anal sfinkteri de

igine alan yirtiklar Fluniksin meglumin (2.2 mg/kg, im,
3 gun)

5 ml, %2 lidokain, epidural bosluga
Varsa nekrotik alanlar temizlenir
Oksitetrasiklin (20 mg/kg, 5gun)

Yara dilue edilmis iyot solisyonu ile

yikanir







MAKU

Servikal yaralanma ve yirtiklar

Serviksin tam aciimadigi durumlarda, doguma midahale sonucunda olusan

travmalardir.

Olusan yaralanma, blylk olasilikla kendiliginden iyilesir ancak; olusan skar dokusu

sonraki dogumda gi¢ dogum nedenidir.

Eger yaralanma fark edildiyse serviks, vulsellum forsepsi ile vaginaya dogru cekilir ve

servikoplasti uygulanir







MAKU

Vulva ve Vaginada 6dem ve hematom

Doguma miuidahalelerde, vaginanin ezilmesi sonucu olusan travmatik durumlardir.

Vagina hematomlarinin teshisi spekulum muayenesi ile konulabilir. Vulva hematomlari
disaridan gortlebilir.

Durumun siddetine gére tedavi secenekleri uygulanir.

Cogu zaman kendi haline birakilir




Nektorik vulvovaginitis

Doguma yardim sirasinda, vaginanin asiri basing altinda kalmasi sonucu, yakici irritan

maddelerin vagina mukozasina temasi, yogun antiseptik kullanilmasi, ¢ok soguk veya

cok sicak metal cerrahi aletlerin vagina mukozasina degmesi vagina mukozasinin

nekrozuna yol acar
Bu duruma bakterilerin de dahil olmasi tabloyu ¢ok ciddilestirir




Koétlh kokulu akinti, huzursusluk, kambur durma, istah ve sit veriminde azalma,

Ikinma




Mldahale edilmezse, olusan nekrotik alanlar zamanla gangrenéz bir hal alarak dlime yol

acabilir

Nekrozlar yaygin, genel durum bozuksa prognoz kéti

Iyilesme sadlanirsa sonraki doumda, vagina daralacad icin giic dogum




MAKU

Tedavi:

Vaginal lezyonlarin lizerine:
%5 lidokain iceren pomad (anestol)
antibiyotik pomat (furacin)

Dekspantol ve klorheksidin iceren krem (bepanthen, pantenol)
Parenteral antibiyotik: genis spektrumlu gram (-) ve (+) etkili, en az 5 gln
Tarantula cubensis ekstrakti (Theranekron, 5-10 ml, sc, haftalik olarak yapilir)




MAKU

Maternal Pelvik Sinirlerin Kontiizyonu

Glc dogumlarda absolut veya relatif blyutklige sahip olgularda, buzadinin zorla cgekilip

cikarldigi durumlarda maternal pelvik sinirler zarar gorebilir.




Gluteal paraliz
Buzaginin kemik cikintilari; annenin lumbosakral eklem ve ilyum hizzasindaki gluteal

sinirleri ezer.

Inek ayada zor kalkar, kalksa bile arka bacaklar gligstizdiir




Kaliteli damizlik hayvanlarda, inek askiya alinabilir.

Tam iyilesme 6-18 ay surer

Temiz yumusak althk olan bdlmelere alinmali,

NSAID, B kompleks vitaminler ve kaliteli yem ile

beslenmelidirler




MAKU

Obturator paraliz

Gluteal paralize gére daha sik olusur

Eder her iki obturator sinir de zarar gortrse hayvan iki bacagini disa dogru acar ve ayaga

kalkamaz




MAKU

iki tarafli olgularda prognoz

Tek tarafli paralizlerde, hayvan askiya alinir veya paraliz olan bacak desteklenirse, 2-7 gln
icerisinde iyilesme olabilir. Bu durum doku harabiyetinin siddetine baglidir. B kompleks
vitaminler, NSAID ile destek tedavi yapilmaldir.

Hastayi askiya alma imkani yoksa, yatan inekler ginde birkag kez cevrilmelidir.




MAKU

Peroneal paraliz
Dodumdan sonra uzun slire yatmis ve tek tarafli olarak peroneal sinirleri ezilmis

ineklerde gorilir. Iyi bir bakim programi ile 1-2 hafta igerisinde iyilesme gorilir




MAKU Abdominal veya Pelvis Organlarinin Prolapsuslari

Idrar kesesinin prolapsusu ve eversiyonu

Idrar kesesinin prolapsusu: doum sirasinda
vagina tabaninda olusan yirtiktan idrar kesesinin

disart  cikip vulva dudaklarinin  arasindan
gorianmesi

Idrar kesesinin eversiyonu: Asiri ikinma ve
dogu sancilarl sonucunda, idrar kesesinin ters ylz

olarak vagina igerisine gikmasi




Idrar kesesinin prolapsusu: Epidural anestezi (5 ml, %2 lokal anestezik, epidural

bosluga), prolabe olan organ dilue edilmis antiseptiklerle temizlenir, gerekliyse

hipodermik igneyle idrar kesesi bosaltilir, meme ici antibiyotik tip ile idrar kesesi iyice
sivanir (kayganlk ve antimikrobiyel etki), idrar kesesi yerine yerlestirilir, vagina
tabanindaki yirtik dikilir, parenteral antibiyotik




Idrar kesesinin eversiyonu: Epidural anestestezi, idrar kesesi dilue

antiseptiklerle yikanir, varsa yaralanmalar (polyglactin 910) emilebilir, USP
2/0 veya 3/0 iplikler ile dikilir, organ el ayasi ile kompres vyapilarak
kGcultdlir ve yavas yavas Uretranin icine dogru yoneldirilir, idrar kesesi
tamamen anatomi yerine yerlestirildikten sonra, STERIL %0.9 NaCl idrar
kesesi sisene kadar kese igine verilir. Gerekliyse gecici olarak orficium

urethra externa’nin gevresine dikis konur, parenteral antibiyotik uygulanir.




PROLAPSUS UTERI

Dogum veya abortusu izleyen donemde cornu uteri’'nin ucg

kismindan itibaren, kendi iginde ters yiiz olarak, serviks ve

vulvadan disari sarkmasidir. En sik ineklerde goriiliir




MAKU
Nedenleri:
Glc dogumlar
Dev yavrular
Coklu gebelikler
Retentio secundinarum
Yavru zarlarinin zorla cekilmesi

Hipokalsemi + uterus tembellligi

Ostrojence zengin rasyonlar ile besleme

Yavru sulari aktiktan sonra yeterince
kayganlastiriimadan doguma midahale ve c¢ekip
clkarma islemleri

Timpani

Prolapsus vagina




MAKU

Tani ve Tedavi:
Tani prolabe olan organin lzerinde karunkullerin gortlmesi ile konur.

Mudahale prolapsus gerceklestikten sonra 1-2 saat igerisinde yapilirsa
prognoz iyidir. Daha ge¢ mudahalelerde prognoz stpheli.

Eger bu siire asildiysa, hasta sahibi konuyla ilgili bilgilendirilmeli !




MAKU

Red islemi yapilmadan dnce, yavru zarlari alinabiliyorsa alinmali

Saman ve diger yabanci maddeler dilue antiseptikler ile vyikanarak

temizlenmeli. En ufak bir parca kalmamali

Epidural anestezi, hayvanin arka kismi vyukseltilir, uterus bir tepsi

vasitasiyla yukarda tutulmaya calisihr, prolabe uterusun icinde idrar

kesesinin olup olmadigi kontrol edilir, eger kese uterusun icinde ve doluysa

bosaltilmalidir, uterus Gzerinde yirtiklar varsa dikilir, meme ici antibiyotik

tapler ile uterus iyice kaplanir



El ayasiyla uterus reddedilir, intrauterin ve parenteral antibiyotik
uygulanir, uterus icerisine 9-14 It 1hk %?2’lik ligol sollisyonu, 30-50 IU

oksitosin im

Uterusu red ettik, tekrar cikti

Ne yapacagiz?




MAKU

Vulva dikisi

1. Toggle Yontemi (Abomasum deplasmaninda kullanilan plastik
aparatin kullanilmasi)

L*




MAKU
2. BUHNER dikisi




3. Halsted Yontemi




4. Pin (Flessa Agrafi) Yontemi




5. Basit Dikis Yontemi




6. Tutun Kesesi Agzi Dikisi




Benden sonra birileri
¢cikip serum ve
antibiyotik diye bir
seyler bulacak, iste o

glin tip tarihinin

degistigi gun olacak.

Bi antibiyotik bi serum
tum hastaliklar
cozulecek

HIPOKRAT




MAKU KOYUN ve KEGILERDE PUERPERAL DONEM SORUNLAR

Fotal retensiyon

Ender goriilir

Dogumdan birkag ay sonra, uterusta o6lii bir yavru belirlenebilir

Yavru sularinin olmamasi ve otoliz sonucunda uterusa yapismistir




MAKU

Uterus rupturu

Giic dogum olgularinda yanhis uygulamalar sonucu sekillenebilir

Ozellikle doguma yardim aletleri ya da kuzunun ekstremiteleri uterusu yirtabilir

Hafif olgularda, oksitosin enjeksiyonu ve 5 giin antibiyoterapi

Siddetli olgularda >




MAKU

Prolapsus uteri

Insidensi diisiiktiir

Postpartum 12-48 saat icinde olusur

Tedavi ve prognoz ineklerdeki gibidir. Ancak

farkh olarak ;




Red islemi tamamlandiktan sonra; vulva dikisi yerine prolapsus aparati

kullanmak daha uygun olur.




MAKU KISRAKALRDA PUERPERAL DONEM SORUNLAR

Prolapsus uteri

Yavru zarlarini atamayan, normal veya giic dogum geciren kisraklarda nadiren

goriilen bir hastaliktir

Uterusun kendi icinde ter yiiz olup vulvadan disari cikmasi olarak tanimlanabilir

Acilen mudahale edilmelidir







Ozellikle yavru atmalar, uzayan gebelikler, retentio secundinarum sonrasi asiri

itkinma, sanci gibi bir cok neden vardir

Eger uterusun asici ligamenti ve damarlarinda kopma varsa o6liim sekillenir




Tedavi

Ilk olarak epidural anestezi (%2 lidokain, 1ml/100 kg)

Kisragin kuyrugu sarilmali, perineal bolge cok iyi temizlenmelidir

Uterus yikanip, vulva seviyesine kaldirihir

Uterusta yaralanma varsa dikilmelidir

Uterus vyerlestirildikten sonra uterus lavaji yapilarak tim katlanmalar

diizeltilmelidir




Red islemi sonrasi 3-5 giin oral olarak mineral yag icirilmeli, diskinin yumusak

olmasi saglanmahdir

Intrauterin ve parenteral antibiyotikler kullanilmahdir




Dogum kanalinin yaralanmalari

1. Perineal yirtiklar




Perineal vyirtiklar 0Ozellikle ilk dogumunu yapan

kisraklarda, buyuk fotus ya da uygun olmayan

doguma yardim girisimleri sonucu olusur.




. Derece yirtik: Vulva dudaklarinin UGst birlesim yeri ve vestibulum mukozasi
yirtilmistir
. Derece yirtik: Ust vulva derisi, perineal kaslar, vestibulum mukoza ve submukozasi

yirtiimistir. Rektumda hasar yok.

. Derece yirtik: Ust vestibulum duvari ile rektum ve anal sfinkter yirtilmistir

. Rektovaginal fistir: rektum ile vagina arasinadaki tum dokular yirtilmistir.

Rektum, anls ve vulva saglamdir.




Tedavi

1.Derece yirtiklar: Cogunlukla kendiliginden iyilesir. E§er cerrahi midahale gerekiyorsa,

ddem ve yangi hafifledikten sonra (2-4 hafta sonra) girisim yapiimalidir.
2. Derece yirtiklar: Gunluk yara bakimi, gerekiyorsa cerrahi midahale
3.Derece vyirtiklar: Genis spekturumlu antibiyotik, tetanoz antitoksini, NSAID

uygulanmalidir. Midahale 2-6 hafta sonra yapilir




Mldahaleden 24 saat 6nce ¢ok az yem verilir ve burun meri sondasiyla 2-3 It mineral yag
verilir ve uygulamaya 3 gln devam edilir.

Sedasyon ve epidural anestezi sarttir.

Epidural anestezi %2’lik lidokain 1 ml/100kg, yaklasik 60 dakika anestezi saglar

Sedasyon: Detomidin HCI, 0.4ml/100 kg (Domosedan)







Vagina caslick operasyonu ile kapatiimal

Post operatif bakim ¢cok 6nemli

Dis yara hatti her giin temizlenmeli, antibiyotikli pomat siiriilmeli

Dis dikisler 14 giin sonra alinmal

Op sonrasi kisrak 4 hafta sonra tohumlana bilir




MAKU

. Serviks Yirtiklari
Normal ya da giic dogumlarda, serviksin asiri gerilmesi sonucu olusabilir
Serviks yirtiklari endometritis ile sonuglanir

Tanisi guctiir, vaginoskopi ile belirlenebilir.

Yirtik cok biiyiik degilse, antiseptikli pomat uygulamalar ile dogum sonrasi

ilk ostrusa kadar iyilesme gorilir

Yirtik biiyiikse cerrahi miidahale gerekir




MAKU
Nekrotik vaginitis

Dogum sirasinda tayin vaginayl ezmesi sonucu olusur

Spekulum muayenesi ile tani konur

Vaginada yesilimsi pis kokulu sivi birikimi ve nekroz odaklari gérultr

Antibiyogram yapilip, en az 10 gun antibiyoterapi yapiimaldir

Nekrotik dokular debride edilmelidir.




MAKU

Dogum Sonrasi Tetanoz

Etken Clostridium tetani

Kisraklar bu bakterinin toksinlerine karsi cok duyarlidir
Dogumdan 1-4 hafta sonra gorilir ve éldartcadar

Gic¢ dogumlar sonucunda veya retentio secundinarum sonucunda goéralar

Yiz, adiz, cigneme kaslari, ekstremite kaslari gok sertlesir. Tetaniler gorilir

Tetanoz antitoksini: 5000-20000 IU, iv

Kas gevsetici: asepromazin 0.1 mg/kgi im, 6 saatte bir




Koruyucu olarak her doguma yardim girisiminde tetanoz antitoksini yapiimaldir

Taylara, 3, 4, 6 aylikken ve sonra yilda bir kez tetanoz antitoksini yapiimalidir




MAKU KOPEKLERDE PUERPERAL DONEM SORUNLARI

Dogum Sonrasi Kanamalar
Normal dogum yapan kopeklerde endometriyal rejenerasyon yaklasik 12 haftada

tamamlanir.

Dogum sonrasi kdpeklerde az miktarda

kanl yesilimsi logya akintisi olur.

Ayrica, hafif damla tarzinda kanamalar da
normal kabul edilebilir.

Aman tanrim didim..




MAKU

Asiri kanamalarin nedenleri:

Dogum sirasinda vagina veya uterus yaralanmalari

Venereal timorler
Pihtilasma bozukluklari
Vaginal anomaliler




MAKU

Tedavi:

Kanamanin kaynadi vaginal muayene yapilarak belirlenmelidir.

Eger kanama vaginal kaynakliysa, kanama odagina gére midahale edilir.

Kanama uterus kaynakliysa - 20 IU oksitosin, K vitamini (2.2 mg/kg, sc, daha sonra 12
saatte bir 1.1 mg/kg kanama kesilene kadar)

Sonug alinamazsa OHE




MAKU

Kanama uterus kaynakliysa - 20 IU oksitosin, K vitamini (2.2 mg/kg, sc, daha sonra 12
saatte bir 1.1 mg/kg kanama kesilene kadar)
Sonug alinamazsa OHE




PLASENTAL BOLGELERIN SUBINVOLUSYONU

Subinvolution of placental sites — SIPS

Dogum sonrasi 6 haftaya kadar az miktarda akinti gérilmesi normaldir

Dogum sonrasi 7-12. haftalarda, vulvadan serosanguinoz akinti gdzlenmesi ile

karakterize, plasental boélgelerin invollisyonun geciktigi olgulardir.







MAKU

Genellikle ilk dogumunu yapan geng kopeklerde gorilir. Etiyolojide, obezite, premature

dogumlarinda rol oynadidi bildirilmektedir.

Akinti non-prulenttir. Genel durum bozuklugu yoktur.

Tani:
Ultrasonografik olarak subinvole plasental alanlardaki kalinlagsmalar gérulebilir.

Vaginal sitolojik muayenede yodun eritrosit, sito-trofoblastik ve endometriyal hicrelerin

gérilmesiyle tani konulur




* Trofoblast benzeri hucreler, + cok kucuk sitoplazmali endometriyal hucreler



MAKU

TEDAVI

Oksitosin tedavilerinin etkileri tartigsmalidir

Tedavi icin; Ergonovin maleat (0.2 mg/15 kg, im)

Kuguk dozlarda PGF2a analogu olan Dinoprost trometamin (50 mcg/kg) 12

saatte bir, sc olarak kanama kesilinceye kadar kullanilabilir

Profilaktik amach genis spektrumlu antibiyotik kullanilmalidir




MAKU

TEDAVI

Cok kucuk dozlarda progestagen kullanimi

Progestagenler, endometriyal uyarim ile trofoblast benzeri hiicrelerin yok olmasina neden

olurlar.

Bu amacgla megestrol asetat (MA):
1. hafta: gunlik 0.1 mg /kg, peros
2. hafta: gunluk 0.05 mg/kg, peros




Yapilan arastirmalarda; MA uygulamasindan sonra, %100 oraninda kanl

akinti kesildigi, ila¢c uygulanan kopeklerin takip eden dstrusta da gebe kaldigi

belirlenmistir.

Eger ileride yavru istenmiyorsa OHE dusunulmelidir




MAKU

Prolapsus Uteri

Kismi ya da tam prolapsus olabilir

Tek yavrularda, gu¢c dogumlardan sonra, asiri ikinmalarda, doguma yardim sonunda

olusabilir

Tanisi kolaydir







Tedavi:

Uzerinden ¢ok zaman gecmemis olgularda ve ileride yavru

istenen hastalarda red islemi denenebilir.

Uterustaki invaginasyonlarin tam olarak duzeltilebilmesi igin

laparatomi yapilabilir



Eger yavru istenmiyorsa OHE




Eger yavru istenmiyorsa OHE




MAKU

KEDILERDE PUERPERAL DONEM SORUNLARI

Dogum Sonrasi Kanamalar

Kedilerde dogum sonrasi 4-6 haftada involisyon tamamlanir. Postpartum 2-3 gun

sureyle hafif kanlh akinti gelir.

Kanli akinti, bireysel olarak 3 haftaya kadar surebilir.

>3 haftalik akinti patolojiktir




MAKU

Hafif kanamalar gogunlukla, kedilerin yalama aligkanliklarindan dolayi fark edilmez

LAN /BOYLE BACAG) KALDIRMALAR, DI o
ATMALAR FALAN ... e .
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[ YO YOOK VAR
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Siddetli kanamalarda duruma gore karar verilir;

OHE

0.1 mg ergonovin maleat

5-10 U oksitosin

K vitamini, 2 mg/kg, im




Plasental Bolgelerin Subinvolusyonu-SIPS

Postpartum >3 haftalik sUrecgte kanli, kirmizi-kahverengi-yesil

akinti

Vaginal sitoloji de trofoblast benzeri hucreler gorulmesi




MAKU

Tedavi

Bazi bulgular kendiliginden iyilesir

Profilaktik amagl antibiyotik kullaniimalidir

Genel durum bozuksa OHE

Dinoprost, 0.05 mg, 12 saatte bir, akinti kesilene kadar




MAKU

Prolapsus Uteri

Kismi ya da tam olabilir

Dogumu takip eden 48 saat iginde gorultr

Guc¢ dogum, tek yavru, asiri Ikinma sonucu olugur







Tedavi

Uzerinden ¢ok zaman gecmemis ve saglikli goriinen uterus dokusu reddedilebilir

Red isleminin tam yapilabilmesi igin laparotomi yapilabilir

Yavru istenmiyorsa OHE




Tekrar gorusmek uzere...

rehaagaoglu@mehmetakif.edu.tr

@rehaagaoglu



