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Bu sistemin bilinmesinin faydasi nedir?

» Ureme mekanizmalarinin anlasiimasini
saglar

* Gelisimsel anomalilerin degerlendirilmesine
yardimci olur

» Saglikli hayvan populasyonlarinin
olusturulmasini destekler

* Hayvancilik verimliligini artirarak ekonomik
acidan onemli katki saglar




Disi Genital Sistem — Cinsiyetin
Belirlenmesi

Cinsiyet farkl duzeylerde degerlendirilir:

« Kromozomal cinsiyet: XX veya XY
kKromozom yapisina baghdir.

» Gonadal cinsiyet: Gonadin (ovaryum
veya testis) histolojik yapisina gore
belirlenir.

* Duktal cinsiyet: Muller ve Wolff
kanallarindan gelisen genital yapilarin
varligina baglhdir.

* Fenotipik C|nS|yet Dis genltal
organlarin gorunumune gore
degerlendirilir.

“*Kromozomal cinsiyet — Gonadal
cinsiyeti belirler — Fenotipik cinsiyeti
etkiler.




Kromozomal Cinsiyet Anormallikleri

Kromozomal anormallikler:

1. Yapisal bozukluklar

2. Sayisal bozukluklar

Genellikle bu hayvanlarda karma organ

olusumundan ¢cok gonadal gelisim geriligi
goraltr




Yapisal Kromozom Anormalliklers

* Y kromozomunun kisa kolunun kaybi
* lzokromozom olusumu

 Bir kromozom kolunun cift olmasi
* Diger kolun bulunmamasi
* Bu durumlarda:

 « Hayvan genellikle disi fenotipinde olur
« Gonadlar cizgili (streak gonad) yapidadir

* Bu gruba dahil 6rnekler:

o « XXX digiler
« XO digiler (Turner sendromu) “




Saylisal Kromozom Anormalliklers

 Cinsiyet kromozomunun dublikasyonu

« XXY erkekler (Klinefelter sendromu)
« XYY disiler

Bu hayvanlarda genellikle:

Dis genital organlar erkek karakterdedir

©00©




Simerizm (Chimerism)

* Bir bireyde farkli kromozom yapisina sahip hucre
populasyonlarinin bulunmasidir.

« XX/ XY simerizmi
* Fenotipik cinsiyet karisikhgi

« Karnivorlarda gesitli simeri olgulari tanimlanmistir.
 Evcil hayvanlarda en sik gorulen ornek: Freemartin buzagi



Gonadal Cinsiyet Anormallikleri

Hermafroditizm (Interseks)- Bir hayvanda

disiye ve erkege ait genital organlarin ya da
seks goruntmlerinin  bir _arada bulunmasi
halidir.

Kisaca bu terim, bir hayvanda kromozomal,
gonadal veya fenotipik seksin farkli olmasini

ifade eder.




--Gercek hermafroditizm

* Ayni bireyde hem ovaryum hem testis dokusu
bulunur.

--Yalanci hermafroditizm (Psodohermafroditizm)
» Gonad tek tiptir

* Ancak dig genital organlar farkl cinsiyete ait

Ozellik gosterir



Seks Degisimi (donisiimu-Sex Reversal)

Gonadal cinsiyetin kromozomal cinsiyeti takip
etmemesi durumudur.

Yani:

- kromozom yapisinda gelisimi
veya
- kromozom yapisinda gelisimi

seklinde ortaya cikabilir.




OVARYUMLAR



Ovaryumlar — Konjenital Anomaliler

Ovaryumlarin gelisim anomalileri ¢esitli nedenlere bagl
olarak ortaya cikabillir.

Baslica nedenler

* Nedeni bilinmeyen spontan olgular
* Genetik bozukluklar
« Kromozomal bozukluklar

* Hormonal bozukluklar

Genel ozellikler:

* Evcil ve laboratuvar hayvanlarinda seyrek gaorular
 Tek tarafli veya bilateral olabilir

« Cogu olguda i¢ ve dis genital sistemde ek gelisim
bozukluklar: bulunur.




Nedeni Bilinmeyen Spontan Anomaliler

Bu gruba giren baslica anomaliler:

« Agenezi (ovaryumun hig gelismemesi)

« Ovaryum flizyonu

* Pozisyon anomalileri

- Fazla sayida veya aksesuar ovaryumlar
* Hipoplazi

« Gonadal disgenezis

* Freemartinizm




Ovarium Hipoplazisi
(Herediter Gonadal Hipoplazi)

Isvec daglik irki sigirlarda gorilen herediter bir
hastaliktir.

Ozellikleri:

* Otosomal resesif gen ile aktarilir

 Tam olmayan penetrans gosterir
Dagilim:

* Sol ovaryumda daha sik gorulur
 Olgularin yaklasik %9’u bilateraldir




Gonadal Disgenezis
 Erkek veya digi hayvanlarda gonadlarin hatali gelismesidir

Nedenleri:

 Kromozomal anomaliler
» Genetik bozukluklar

Ornegin;

 Kisraklarda XO gonadal disgenezisi
Bazi olgular:

* Genetik veya kromozomal bozukluk olmadan da gorulebilir
Ornegin; freemartinizm




Kisraklarda XO Gonadal Disgenezis

insanlardaki Turner sendromunun
analogudur

 Karyotip: 63 XO
Ozellikleri:
e Bir X kromozomu eksiktir

* Ovariumlar kucuk ve duz gorunur
» Uterus hipoplastiktir

* Klinik bulgular:

» Ostrus gorulmez
» Serviks aciktir
* Vulva normalden kucuktur




Freemartinizm

 Bir ovaryum disgenezisi
seklidir

Gorulme sekKili:

* Heteroseksuel ikiz gebelikte
ortaya cikar
* |[Kizlerden biri , biri ISe

Sonugc:
* Digi yavru steril olur

Heteroseksuel ikiz gebelik
Plasental damar
anastomozu

Erkekten hormon gecisi

Disi fetusta gonadal gelisim
bozuklugu

Steril disi (Freemartin)

Erkek fetis — AMH Uretir — hormon, paylasilan kan yoluyla disi ikize geger — disi ureme organlari normal

sekilde gelisemez — disi (steril) dogar.



Progressif- Regressif degisiklikler

Hipertrofi

Atrofi
Ovaryum Hipertrofisi

* Bircok hayvanda yasla birlikte ovaryum buyur

» Corpus luteum dejenerasyonu sonrasi fibroz doku artisi

* Damar lezyonlari

 Tekrarlayan gebeliklerde ovaryum katilasir
 Unilateral ovariektomi sonrasi diger ovaryumda kompensator

hipertrofi goraltr




Ovaryum Atrofisi
» Ciddi kronik hastaliklarda gorulur

Nedenleri:

 Uzun sureli sistemik hastaliklar
« Siddetli stres

 Follikuller kacaltr
« Corpus luteum kucuk olur
» Ovaryum fonksiyonu azalir




ODvulasyon Papillasi
Ovulasyon sonrasi:

« Ovaryum yuzeyinde kan pihtisi ve follikul sivisi
kalintisi1 bulunur

Daha sonra:

 Bir ligament olusur o o
* Bu yapi zamanla fibroz iplik halini alir

Bu fibroz yapi:

 Qvaryum
* Bursa ovarica
* Ovidukt

arasinda uzanabilir.

Rektal muayene sirasinda kolay kopar ve fertiliteyi
etkilemez.




Ovaryum Fizyolojis|
Inekte Ovaryum Endokrinolojisi

Hormon Kaynak Temel Etki

GnRH Hipotalamus lI;I)i/gc;lfrizden FSH ve LH salgisini
FSH On hipofiz Follikul gelisimini baglatir

LH On hipofiz Ovulasyonu ve luteinizasyonu

saglar

Ostrojen (E2)

Granuloza hucreleri

Ostrus davranigi, uterus
proliferasyonu

Progesteron Corpus luteum Gebelik hazirhgi, LH baskilanmasi
PGF2a Uterus Corpus luteum regresyonu
inhibin Granuloza hicreleri FSH salgisini azaltir




Inekte Ostrus Siklusu — Hormon lliskisi

Evre Ovaryum Dominant hormon | Olay

Prodstrus Follikal baytr Ostrojen 1 CL regresyonu
Ostrus Dominant follikdl Ostrojen 11 LH piki — ovulasyon
Metostrus Yeni CL olugur Progesteron 1 luteinizasyon
Didstrus Fonksiyonel CL Progesteron 11 gebelik hazirhigi




Ovarium Igindeki ve Cevresindeki Kistler
- Ovaryum ve cevresindeki ligamentler:
* Kistlerin sik olustugu bolgelerdir
Tani icin:
* Normal olgun follikul buyuklugunun bilinmesi
onemlidir
Ancak:
» Kesin ayirim icin histolojik inceleme gerekir

* Normal folliktl buyuklugu hayvan turine gore
degisir




Ovarium Kistleri
Ovarium icinde:
Normal atretik folliktller
Folliktler kistler
Kistik Graf folliklG
Luteinize follikal
Kistik korpus luteum

Fazla sayida follikul
Epitelial (germinal) inkluzyon Kisti
Kistik rete ovari




Ovarium cevresinde:

Fazla sayida follikdl

Subsurface epitel yapili kistler
Mezonefrik tubul ve kanal kistleri
Paramezonefrik kanal kistleri
Tuba-ovarian Kist




Atrezik Follikuller

Geligmekte olan folliktllerin dejenerasyona ugramasidir.

« Ovaryumda gelisen follikillerin gogu ovulasyona ulasamaz

« Buyuk kismi atreziye ugrayarak geriler.

https://histology.siu.
edu/erg/REOO7b.ht
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Fizyolojik Folliktl Atrezisi

Normal bir strectir
* Follikdl gelisiminin her doneminde gorulebilir
* Hayvanin yasami boyunca devam eder.

Ostrus siklusu sirasinda:

« Bircok folliktl gelisir
* Ancak genellikle sadece bir veya birkac folliktl ovule olur
* Diger follikuller atreziye gider.



Patolojik Follikul Atrezisi

* Bir hastaligin parcgasi olarak gelisir.
Nedenleri:

* hormonal dengesizlik

* hipofiz veya gonadotropin bozukluklari
» sistemik hastaliklar

* beslenme bozukluklari.

Sonuclari:
« follikl gelisimi durur ve geriler.

andstrus gorulen hayvanlarda
« kasektik veya kotu beslenen hayvanlarda daha sik gorulur.



Follikul Atrezisinin Morfolojisi
Atrezinin tipleri:

1. Obliteratif atrezi
2. Kistik atrezi

Obliteratif atrezi:
« Granuloza hicreleri atrofiye ugrar
Kistik atrezi:

« Granuloza hicreleri hipertrofiye ugrar
« Antrum genisler ve kistik gorunum olusur.



Atrezinin Histolojik Bulgulari

* Follikdl hiicrelerinde piknoz ve kromatoliz
« Granuloza hicrelerinde dejenerasyon
» Bazal membranin kalinlagmasi ve hyalinizasyonu

Bu gorinim bazen cam membran (glassy membrane) seklinde
tanimlanir.



Ovaryum Kistleri

» Ovulasyon veya luteinizasyon bozuklugu sonucu geligen

follikuler kokenli kistik olusumlardir.
* Genellikle hormonal dengesizliklerle iligkilidir.

* En sik ineklerde, daha az kopek, koyun ve kecilerde gorultr.



FollikUler Kistler

» Ovulasyon gerceklesmeyen bluytk Graaf
follikUlleridir.

Patogenez:
» Ovulasyon ic¢in gerekli LH salgisinin yetersizligi

* Hipotalamus-hipofiz-ovaryum aksindaki
bozukluklar

« Hormonal dengesizlikler

Sonug:

* Folliktl ovule olmadan buyimeye devam eder
« Kistik yapi olusur.




FollikUler Kistlerin Nedenleri

» Ostrus sirasinda LH saliniminin yetersiz olmasi
* Hipotalamusun ostrojen artisina cevap verememesi
« Stres ve yuksek sit verimi

L H yapimindaki bozukluklar

Bu durumlarda:

— ovulasyon gerceklesmez
— follikdl kistik hale gelir




Folliktler Kistler —
Makroskopik Bulgular

Kistler tek veya ¢ok sayida olabilir

* Unilateral veya bilateral gorulebilir

* Genellikle 2 cm’den buyuk yapilardir

« Duvarlari ince yapidadir

« Ovaryum yuzeyinde veya icinde bulunabilir

« Ovaryum yuzeyinden taskin gorunum olusturabilir.



Folliktler Kistler —

Mikroskopik Bulgular

* Kistin ¢cevresinde granuloza hucre tabakasi bulunur

» Granuloza hucreleri zamanla dejenerasyona ugrayabilir
» Bazen kismi luteinizasyon gorulebilir

« Cogu olguda luteinizasyon belirgin degildir

Hormonal etkiler:
 Genital sistemde uzun sureli 6strojen etkisi gortlebilir.



Kistik Graaf Follikuli

» Ozellikle inek ve domuzlarda sik gorallr

 Dogum sonrasi 6strus siklusunun bozulmasiyla iliskilidir

Tani kriteri:

« 2.5 cm’den buyuk folliktller

« Ovulasyon veya luteinizasyon gerceklesmez.

Patogenez:




Luteinize Follikul
* LH yetersizligi veya gecikmis LH salgisi sonucu gelisir.

* Ovulasyon gerceklesmez

* Follikdl luteinizasyona ugrar

» Ovulasyon papillasi gorulmez

Histoloji:

» Granuloza hicreleri lutein hucrelerine donusur.



Kistik Corpus Luteum

 Corpus luteum icinde kavitasyon olusmasi ile gelisir.

e Lutein dokusu ince bir tabaka halinde kalir

* Ortada kistik bosluk bulunur
Klinik 6nemi:
» Genellikle fertiliteyi etkilemez

» Gebeligin olusmasina engel olmayabilir.



Lezyon Ovulasyon Luteinizasyon Klinik
Follikuler kist Yok Yok Ostrojen etkisi
Luteinize follikiil Yok Var Progesteron
etkisi
Kistik CL Onceden Var Genelde fertilite

ovulasyon var

normal




Lutein kist

Kistik corpus

Ozellik Follikulerkist |, | ieinize follikil) e
v Var (6nceden
Ovulasyon X Yok X Yok ovulasyon olmus)
Kdken Graaf follikali Lutelmz.e ?Imug Corpus luteum
follik(l
Duvar Ince Daha kalin Lutein dokusu
tabakasi
Luteinize
. . Granuloza : . .
Hcre tipi . : granuloza Lutein hicreleri
hicreleri N )
hicreleri
Hormon etkisi Ostrojen 1 Progesteron 1 Progesteron 1

Klinik etki Nymphomania / AnGstrus Genellikle
andstrus fertiliteyi bozmaz
Sikhk ineklerde sik Daha az Sik gorulebilir




Ovulasyon oldu mu?

*olmadi — folliktler veya lutein kist
*oldu — Kistik corpus luteum
Duvar kalin mi ince mi?

since — follikuler kist

*kalin — lutein kist

Hormonal etki

*0strojen — follikuler kist

sprogesteron — lutein kist / kistik CL



Diger Ovaryum Kistleri

Fazla sayida follikul

« SUperovulasyon ilaglari sonrasi gelisebilir.

Epitelial inklizyon kistleri

« Ovaryum yuzey epitelinin invaginasyonu sonucu olusur.
Rete tubulus kistleri

 Rete ovarii tubuluslarinin genislemesi ile gelisir.
Paramezonefrik kistler

« Embriyolojik kalintilardan koken alir.



Ovaryumun Yangisi (Oophoritis, ovaritis)

 Evcil hayvanlarda seyrek gorullr, en sik
sigirlarda rastlanir.

* Ovaryum, hematogen enfeksiyonlara oldukca
rezistandir.

* Bu nedenle septisemi ve toksemilerde

cogunlukla etkilenmez.

* Yang! genellikle uterus veya tuba uterinadan

assendens yayilim ile olusur.




Purulent Oophoritis

« Cogu olgu purulent karakterdedir.

 Apse olusumu ile seyreder.

* Ineklerde genellikle dogum sonrasi metritis
veya pyometra sonrasi gelisir.

Baslica etken:
Arcanobacterium pyogenes (Trueperella

pyogenes)




Ovarium Apseleri

» Apseler su durumlarda olusabilir:

« « Pyometrall uterustan bakterilerin yumurta yoluna gegcmesi
» Corpus luteumun elle uzaklastiriilmasi sonrasi olusan krater

benzeri bosluga bakterilerin yerlesmesi
Makroskopik Bulgular
Ovariumda:

« Siskinlik ve hiperemi
 Kesit yuzunde sari irinli sizinti

* Follikdl bolgesinde klicik veya buyuk apseler

Oophoritis apostematosa



Kronik Oophoritis
Kronik olgularda:

- Bag dokusu artar
« Ovaryum sertlesir ve kuculur

Sclerosis ovarii

Enfeksiyoz Hastaliklar
Ovaryumda nadiren:

 Tuberkiloz
 Brusellozis

lezyonlari gorulur.
Yayilim yollart:

 Hematogen
 Assendens
e Kontakt




Ovidukt-Uterus



Hidrosalpinks

 Hidrosalpinks, yumurta yolunun
mekanik veya fonksiyonel
obstruksiyon sonucu berrak sivi

ile geniglemesidir.

Patogenez

» Obstruksiyon lumenin herhangi
bir bolimunde olusabilir.

» Genigsleme uniform veya dlzensiz

olabilir.

Obstruksiyon

!

Sekresyon birikimi
!

Tuba uterina dilatasyonu
!

Hidrosalpinks



Hydrosalpinx

Makroskopik Ozellikler

* Duvar ince yapidadir.
« Kanalin uzunlugu ve kivrimi artar.

« Mukozada yaygin multiloktler kistler gelisebilir.

Kongenital Olgular

« Segmental aplazilerde gorilebilir.
« Ozellikle freemartinlerde

« Uterus kornularinin segmental aplazisinde



Salpingitis
» Cogu olguda uterus yangisini takiben
gelisir.

» Genellikle bilateraldir ve makroskopik
olarak zor taninir.

Makroskopik bulgular:

 Hafif hiperemi

* Mukozada kalinlagsma

* Lumende hafif eksudat

Mikroskopi:

» Akut veya kronik yangi gorilebilir.
 Hafif lezyonlar bile fertiliteyi

etkileyebilir.

Pyosalpingitis

Baslica etkenler:

« E. coli

* Trueperella (Actinomyces) pyogenes
» Streptococcus

» Staphylococcus

Ozellikleri:

* Yangi veya obstruksiyon sonucu lumen
irin ile dolar.

» Mikroskopide ¢ok sayida notrofil ve
diger yangi hucreleri gorultr.

* Mukozada veya kistlerde yangi
hiucreleri bulunabilir.

« Bazi bolgelerde skuamdz metaplazi

gelisebilir.



Tuba Uterina Tumaorleri

- Evcil hayvanlarda ¢ok nadir goraldr.
» Ozellikle kopeklerde tanimlanmistir.

Tumor tiplert:

« Adenom
« Adenokarsinom

Koken:
 Fimbriya veya infundibular epitel hiucreleri

* Yasli kopeklerde mezosalpinks icinde lipom goérulebil




Uterus —Anomalileri

Uterus

Anomalileri

Geligim ‘ Pozisyon
Anomalileri

Anomalileri

m Aplazi mm l0rsiyon

Segmental
aplazi

g Prolapsus

= Unikornis = Hernia

am Didelfis




Uterus — Kongenital Gelisim Anomalileri

 Evcil hayvanlarda buyuk konjenital anomaliler

nadirdir.
* Daha ¢cok domuz ve sigirlarda goraldr.
 Freemartin ve hermafroditlerde daha sik

rastlanir.




Uterus Aplazisi (Agenezi)

* Uterusun tamamen yoklugudur.
» Cok nadir gorulur.

* Hayvan sterildir.

Goruldugu durumlar:

* Freemartinler

* Bilateral gercek hermafroditier



Segmental Aplazi

 Uterus kornularinin veya korpusun bir kisminin
bulunmamasiu.

 Paramezonefrik kanal gelisim defekti sonucu olusur.




Uterus unikornis (hemiuterus) :

* Bir uterus kornusunun yoklugu.
* Tek tarafli Muller kanali gelisim bozuklugu

sonucu olusur.

Ozellik:

» Kornu genellikle kuguk ve kistik yapi icerir.




Uterus Didelfis

 Cift uterus olusumu.
* Her kornu ayri korpus ve servikse baglanir.

Neden:
* Muller kanallarinin birlesmemesi.

 Vajinanin kranial kismi b6lmeli olabilir.




Uterus bezlerinin agenezisi :
« Karunkadller ve epitel vardir ancak uterus
bezleri yoktur.

* En sik sigirlarda goraldr.

« Ostrus ve ovulasyon olur.

* Corpus luteum persiste olur.




Vaziyet Degisiklikleri

» Kopeklerde uterusun inguinal kanala girmesi.

* En sik ineklerde goraldr.
» Gebelik, pyometra veya mukometra sonucu

olusabilir.




Uterus Torsiyonu — Bulgular

« FOtus olumu
« Hemoraji ve nekroz
* Venoz hiperemi ve odem

* Fotus mumifiye veya kokusmus olabillir.




Uterus Rupturu

 Uterus duvari yirtilabilir.

* Ruptur mukozada veya tam olabilir.
Nedenler:

« GUc dogum
» Enfeksiyon

* Asirl infuzyon




Prolapsus Uterti

En sik:

« Sigir, koyun ve domuzlarda

« Dogum sonrasi

Baslica nedenler:

« Gu¢ dogum

» Uterus atonisi

« Serviksin acik kalmasi
* Hipokalsemi

» Ostrojenik bitkiler

Sonuclari:

* VVaskiuler bozukluklar

« Sok, travma, sepsis




Uterus Bukulmeleri

Vertio ve fleksio uterl

» Uterusun ventrale,
dorsale veya laterale

bukulmesi.




Dogum Sonrasi Gelisim Anomalileri
Endometrial Atrofi
 Endometriumun incelmesi ile karakterizedir.
Nedenlert

 Hipopituitarizm

* Yaslilik veya uzun anostrus — ovaryum
fonksiyon kaybi (o0zellikle at)

* Kromozomal anomaliler

* Nedeni bilinmeyen olgular




Endometrial Hyperplasia

Ozellikle koyun ve kopekte
onemlidir.

* Inek, kedi ve domuzda
gorulebilir; kisrakta nadirdir.

Baslica neden
« Uzun sdureli hiper6strojenizm
Ornekler:

* Ostrojenik meralar (koyun)
 Follikul kistt

» Granuloza hucreli timor
 Fitodstrojenler (sigir)

« Zearalenon mikotoksini
(domuz)




Bulgular :
Histopatolojik bulgular:

* Bez sayisi ve buyuklugunde artis
* Mukoza kalin ve odemlidir

Kistik lezyonlarda:

* Bezler sivi ile dolar
» Epitel yassilagabilir
Sonuclar:
* Fertilite azalir
* Distosia ve uterus hipotonisi gelisebilir

» Kopek ve kedide endometritis ve pyometra
olusabilir

* Hayvanlarda prekansor degildir.




Endometrium hiperplazisi T Hayvidhlard

ozellikle kopeklerde

Gl.uterind’lar artar ve biyir mukoza
kalin ve 6demlidir

 kistik olmayan

 kistik Bezler artmis, mukoza kalinlasmis, i¢leri sivi ile dolu

.........

Mukozada sulu ya da miikdz bir sivi bulunabilir-inek
(hidrometra, mukometra)

Sebep: fazla 6strojen

Kopek-kedi ve kisrak-domuzda (blyiik olasilikla)

follikiil olgunlasmasi ve
endometrial proliferasyonu
bastirmaya yetmez

lutein dokusunun
progesteron uretimi

% Bu nedenle endometrial hiperplaziler yaninda
Graaf follikilleri, follikil lutein kisti ve

korpora lutea gordiliir




Mukometra
- Uterus lumeninde mukus birikimidir.
Nedenleri :
- Konjenital olabillir.

- Normal miktarda yapilan mukus akiminin
sonradan tikanmasiyla ya da

- Hiperostrojenizme bagli olarak fazla mukus
yapiminda sekillenir.




Adenomyozis ve endometriozis

- Adenomyozis, endometrium parcalarinin
myometrium icinde gorulmesidir.

- Primatlarin onemli lezyonudur. Ancak, adenomyozis
seyrek olarak kedi, inek ve kopek gibi evcill
hayvanlarda da gorultr ve muhtemel uzun suren
0srojen stimulasyonunda sekillenir.

- Etkisi onemli olmayabilir veya diffuz, simetrik veya
fokal, uterusun asimetrik baytmesine neden olabillir.

- Bazen malformasyon olarak sekillenir.




Endometriozis
 Endometrial dokunun uterus disinda bulunmasi
Yerlesim:

* Ovaryum
 Mesometrium
* Periton

e Cerrahi skarlar

Olasi mekanizmalar:

» Solomik epitel metaplazisi
* Doku kalintilarinin transformasyonu
* Lenfatik veya vaskuler yayilim




UTERUSUN YANGISAL LEZYONLARI
Gebe Olmayan Uterusun Yangilari

Gebe Olmayan Uterusun Yangilari
Evcil hayvanlarda uterus yangilari sik gorulur.
Bu yangilarin ¢ogu:

etkenlerin semenle,

veya gebelik, dogum ve postpartum donemde

uterusa girmesi sonucu gelisir.




Siniflandirma (Yanginin Yerine Gore)

* Endometritis

— Uterus mukozasinin yangisi

 Metritis

— Uterusun tum katlarinin yangisi

 Perimetritis

— Uterusun seroza tabakasinin yangisi

 Parametritis

— Uterus ¢evre dokularinin (6rn. lig. latum uteri) yangisi



Uterusun Spesifik Olmayan Enfeksiyonlari

 Spesifik olmayan endometritisler bakteriyel etkenlerle
olusur.

* Bu bakteriler digi genital sisteme ozgu degildir.

Patogenez
« Uygun kosullarda bakteriler endometriumda kolonize olur.

« Sonucta:

* gegici yangi
» gecici infertilite gelisir.

 Tekrarlayan enfeksiyonlarda hayvan:
bu bakterilere karsi direng gelistirebilir.

GOrulme

* En sik, surekli kullanilan bogalarla ciftlesen danalarda
goraldr.




Enfeksiyon Kaynagi
« Dananin vajinal florasi
« Boganin penis ve prepisyum florasi

» Bu bakteriler uterus bogluguna girerek endometritise neden
olur

« Antibiyotik icermeyen semen ile yapilan suni tohumlamalarda
da goralebilir.



Genellikle dogumdan sonra ortaya cikar.
Riskli Durumlar

Abortus

Plasenta retensiyonu

Gug dogum (distosi)

Ikiz dogum

Genital kanal travmalari

Enfeksiyonu kolaylastiran faktorler:
Uterusun invollisyonunun gecikmesi
Nekrotik plasental ve endometrial kalintilar
Serviksin uzun sure acik kalmasi

Sonug:

Bakteriler uterus icinde ¢ogalir
Endometritis geligir




- Evcil hayvanlarda nonspesifik endometritislerden
su bakteriler izole edilmistir:

 E. coli (koliform bakteriler)

* Proteus spp.

» Trueperella (Actinomyces/Corynebacterium) pyogenes
 B-hemolitik Streptokoklar

» Klebsiella spp.

 Clostridium (Gram-pozitif anaeroblar)

» Fusobacterium ve Bacteroides (Gram-negatif

anaeroblar)




Nonspesifik Endometritis — Bulgular

Makroskopik bulgular

« Hafif akut olgularda makroskopik degisiklik gorulmeyebilir.
 Siddetli akut olgularda:

Endometrium sigkin ve hiperemiktir

Mukozada fibrin iplikleri bulunur

Nekrotik dokular gorulebilir

Uterus limeninde purulent eksudat bulunur
*Eksudat rengi:

*Gri-sari — Kirmizi-kahverengi

Postpartum:

‘Nekrotik fetal ve maternal plasental parcalar
bulunabilir



Nonspesifik Endometritis — Bulgular

Mikroskopik Bulgular

 Hafif olgularda endometrium stromasi ve bezlerde notrofil
infiltrasyonu goraldr.

* YUzey epitelinde:
hafif deskuamasyondan
yaygin nekroza kadar degisen lezyonlar olusabilir.

* Yangi ilerledikce notrofiller bezler arasindan ve yuzey
epitelinden gecerek uterus limeninde birikir.



Yanginin ilerlemesi
Endometrium stromasinda ayrica:

- kan damarlari ve bezler cevresinde
lenfositler

makrofajlar
plazma htcreleri goraldr.



Ciddi Akut Endometritis

« Cogu turde zamanla kronik yangiya donusur.
* Nekrotik endometrium yerini:

granulasyon dokusuna

fiboroz dokuya birakir.

- |leri safhalarda gorulebilen degisiklikler:
metaplastik keratinlesme

uterus bezlerinde atrofi

distrofik kalsifikasyon

* Bu donemde uterus bezlerinin sayisi azalir.




Kronik Endometritis

Endometritis kronika hipertrofikans

* Endometrium mukozasi kalinlagmistir.
Endometritis kronika polipoza

» Uterus bezlerinin kanallarinda polipoid uremeler
gordaldr.

Endometritis kronika atrofikans

» Uterus duvari incelmistir.




Endometritise Yol Acan Spesifik
Enfeksiy0oz Etkenler

» Spesifik bircok enfeksiydz etken gebe uterusta abortus veya 0lU

dogumlara neden olur.

* Bu etkenlerin buyuk bir cogunlugu da venereal yol ile girer.



Sigirlarin Venereal
Kampilobakteriozisi

(Venereal
Campylobacteriosis)

Etken

- Campylobacter foetus
subsp. venerealis

Bulagsma

* Enfekte bogalarla
ciftlesme (koitus)
 Enfekte semen ile suni
tohumlama




Patogenez

Etken:
Once vaginada Urer
Yaklasik 1 hafta sonra endometriuma gecer

Endometriumda:
Diffuz akut ve subakut yangi olusturur
Olusan endometritis:
6—12 hafta devam eder

Enfeksiyonun Devami

» Bazl inekler etkeni vajinada latent enfeksiyon
seklinde tasir.

* Bu hayvanlar bogalar icin enfeksiyon kaynagi
(rezervuar) olabillir.

» Bazi enfekte ineklerde ise zamanla bagisiklik
geligebilir.



Makroskopik Bulgular
Genellikle onemli degisiklik yoktur

Hafif:
Hiperemi
Endometrium Uzerinde donuk renkli mukus




Mikroskopik Bulgular

 Endometriumda no6trofil granulositler ve plazma
hucrelerinden olugan inflamatuvar infiltrasyon
goruldr.

* Yangili endometrium blastosistin implantasyonu icin
uygun degildir.

— Bu nedenle infertilite gelisir.



Fonksiyonel Sonuclar

Yangili endometrium:
Blastosist implantasyonuna uygun degildir
— Infertilite gelisir
Enfekte hayvan:
Devamli siklus gosterir
Nedeni:

Enfeksiyonun PGF2a (Prostaglandin F2a) sentez
ve sekresyonuna etkisi



Gebelik Durumu

Eger gebelik olusursa:
— Abortus sekillenir

Surd Duzeyinde EtKi

Bircok hayvanin enfekte olmasi nedeniyle:
— Enzootik infertilite olarak adlandirilir

Tasiyicilik ve Bagisikhik

Bazi inekler:

Etkeni vaginalarinda latent enfeksiyon sirasinda
sacar

Bu nedenle:
— Bogalar icin rezervuar olusturur

Enfekte ineklerin bir kismi:
— Bagisikhik kazanir



Brusellozis

Etken

- Sigirlarda: Brucella abortus
« Domuzlarda: Brucella suis

Sigirlarda Bulasma ve Etki

. ( : gebe uterus icin primer patojendir.
* En 6nemli sonucu abortustur.

* Bulagma yollari:
Alimenter yol
kontamine semen

« Gebe olmayan uterusta: o N
— gecici purulent endometritis olusturabilir.

Domuzlarda Brusellozis
 Etken Brucella suis’tir.
« Bulagsma: koitus (venereal bulagma), alimenter yol




Makroskopik Bulgular

» Gebe ve gebe olmayan hayvanlarda uterusta karakteristik
lezyonlar olusabilir.

« Gebe olmayanlarda endometriumda:

2—-3 mm buyuklugunde beyazimsi-sari renkli ylizeyden
taskin granulomlar goraldr.

Mikroskopik Bulgular

« Granulomatoz yangi goruldr.

« Granulom yapisi:

merkezde kazeifikasyon nekrozu

cevresinde histiyositler ve epiteloid hucreler
mononukleer hicre infiltrasyonu

* HUcreler arasinda az sayida notrofil bulunabilir.

Klinik Sonuc

* infertiliteye gebelik durumunda abortus veya olu doguma
neden olabilir.




Sigirlarin Venereal Trikomoniasis’l
(Venereal Trichomoniasis)
Etken ve Bulasma
» Etken Trichomonas foetus tur.
 Flagellal bir protozoondur.

* Bulasma:
subklinik enfekte bogalarla ciftliesme (venereal bulagsma)

 Etken su bolgelerde kolonize olur:
Vagina, uterus, tuba uterina




Makroskopik Bulgular

* Erken embriyo dlumleri veya implantasyon basarisizligi
goraldr.

« Enfekte hayvan bir sure infertil kalir, daha sonra fertilitesini
yeniden kazanabilir.

» Reenfeksiyona kargi kismi direng gelisebilir.
« Enfekte danalarda mukopurulent vaginal akinti gorulebilir.

Mikroskopik Bulgular

 Purulent endometritis
« Salpingitis

* Vajinal veya uterin akintida ¢ok sayida Trichomonas foetus
bulunabilir.

 Pyometra’nin onemli nedenlerinden biridir.



Mukotik Endometritisler

Etken ve Bulagsma
» Gebe olmayan uterus mukozasi mantar enfeksiyonlarina oldukg¢a direnclidir.

* Ancak dogum sirasinda olugsan endometrial yaralanmalar mantarlarin
yerlesmesine zemin hazirlar.

* En sik gorulen etkenler:
Aspergillus spp.
Mucor spp.

Makroskopik Bulgular
* Endometriumda granilomatdz lezyonlar olusur.
- Ozel boyalarla mantar hifleri kolayca gorulur.

Klinik Onemi
» Mukotik endometritisler genellikle infertilitenin onemli bir nedeni degildir.

« Ancak sigir ve atlarda:
Abortus ve olu dogum gorulebilir.




Sigir Tuberkulozu

Etken

Sigirlarda tuberkuloza neden olan baslica
etkenler:

 Mycobacterium tuberculosis var. bovis
 Mycobacterium tuberculosis
 Mycobacterium avium

- Insan ve kanatl tipi etkenlerle enfeksiyon
nadirdir ve genellikle hafif seyreder.




Uterus Tutulumu

« SigIr tipi generalize enfeksiyonlarda, olgularin

yaklasik %20’sinde uterus tutulumu goraldr.
Bulasma Yollari

Enfeksiyon genellikle:

 hematogen yayilim ile olusur.

Daha nadiren:

* periton tuberkulozundan yayilim

 dis genital sistem yoluyla bulagsma gorulebilir.



Makroskopik bulgular :

- S1gir tipi ile olan enfeksiyonlarda lezyonlarin kuguk,

multifokal endometrial tiberkullerden (diffuz milier
tiberkllozis), diffuz kaze6z nekrozise kadar (diffuz

kazeO0z endometritis) degistigi gorulmektedir.




Mikroskopik Bulgular

» Milier tiberkuller epitelin hemen
altinda ve uterus bezleri cevresinde
olusur.

* Tipik bir tuberkulde:
merkezde kaze6z nekroz
cevresinde fibr6z kapsul
bazen mineralizasyon goraldr.

Kazedz Nekrotik Endometritis

* Lumene yakin bolgede kaze6z
endometritis goralur.

 Nekroz odaklari endometriumun derin
tabakalarina parmak seklinde
uzanabilir.

Yayilim
» Uterusta primer tuberktloz nadirdir.

 Lezyonlar genellikle hematogen yayilim
sonucu olusur.




Necrobacillus Metritis

Etken ve Bulasma

» Etken Fusobacterium necrophorum’dur.

» Genellikle dogum sonrasi sekillenir.

» Daha cok ineklerde gorulur.

» Etken vaginadan uterusa ascendent yayilim ile

ulasir.
» Cogu olgu parovaritisten gelisir.




Makroskopik Bulgular

« Hastallk sepsis ve 6lime neden olabillir.

« Uterus buyumustur
kornular boru seklinde genislemistir
duvarlari serttir

 Uterus icinde irin genellikle azdir.

* Mukozada gevsek ve belirgin kivrimlar goraldr.
 Kesit yuzunde:

kirmizi ¢izgili demarkasyon alanlari

kolay parcalanan nekrotik tabakalar bulunur.




Mikroskopik bulqular :

- Venlerde yangi ve tromboz vardir.

- Metritis tuberculosa caseosa’dan ayrilmalidir. Cevredeki

rezorptif tuberkuller ayirici olur. Akciger, kalp, karacigerde

metaztazlar vardir.




Herpesvirus Bovis
(IBR, pustular vulvovaginitis, balanoposthitis)
Etken ve Bulagsma

« Etken Herpesvirus bovis (Bovine
herpesvirus-1)tir.

« Sigirlarda venereal yolla bulasan viral bir
enfeksiyondur.

Klinik Bulgular

» Gecici infertilite

* Abortus

* Nekrotik ve purulent endometritis




Metritis ve Endometritislerin Sonu

« Hafif olgular genellikle iyilesme ile sonuc¢lanir ve fertilitede
bozukluk gortlmez.

« Akut metritis olgulari cogu zaman 6ltimle sonuclanabilir.

lyilesmeyen Olgularda Gériilebilen Komplikasyonlar

 Kronik endometritis
« Uterus apseleri
 Parametritis

* Perimetritis

« Salpingitis

* Pyemi

* Pyometra

* Nadiren pyelonefritis




Perimetritis ve Parametritisler

Perimetritis
Uterus serozasinin yangisidir.

Parametritis
Uterus ¢evresindeki dokularin yangisidir.

- Uterus serozasi enfeksiyonun yayillmasini
onledigi icin de ¢cok seyrek rastlanir.




Uterus Apseleri

Olusum Nedenleri

Etiyoloji
Siddetli metritis Yool

Saf kultlirde:

Enfekte endometriumun lokalize travmalari Actinomyces (Trueperella)
Genellikle: pyogenes

Sigirlarin korpus uteri Mikst enfeksiyonlarda:

veya bir kornu uteride goralur A. pyogenes

Streptokoklar
Stafilokoklar

Makroskopik Bulgular Eger eksudat:

Apse blyGkIigu: Kalin, kokusuz ve solgun yesil ise
— 30 cm’ye kadar ulasabilir — Pseudomonas aeruginosa izole
Apseler: edilir

Kalin kapsulladar ]
Yayilim / lligkiler

icerik: ayil
Krem benzeri Blyuk apseler:
Kot kokulu eksudat Siklikla omentum ile

Bazen karin duvari ile baglantilidir



PYOMETRA

Pyometra, uterusun subakut ve kronik endometritislerinin

ozel bir sekli olup,

Uterus limeninde fazla miktarda irinin birikimi ile

karakterizedir.

4
vy | e Carvin

vagina

Normal Uterus Uterus with pyometra



Serviks Durumu ve Patogenez

Bu olgularda:
Serviks genellikle kapahdir
Ancak kapanma her zaman tam degildir, bu nedenle az miktarda
akinti olabilir

Serviks kapanmasi:

Bazi olgularda:
Konjenital veya edinsel mekanik nedenlerle olusur

Ancak ¢ogu olguda:
Fonksiyoneldir

— Bunun nedeni:
Korpus luteum persistensi

Buna bagli:
Surekli progesteron salgilanmasi

Progesteron etkisi altinda:
Serviks kapali kalir
rin disari akamaz



Korpus luteum persistensi, pyometra igin on kosuldur
Tldrlere Gore Gorulme
*Pyometra:
« Kopek ve kedi
- inek ve kisraklarda degisik siklikta gortlir
« Koyun ve domuzlarda seyrektir
ineklerde
*Korpus luteum persistensi:
« Genellikle uterustaki patolojik prosese sekonder gelisir
« Genital kanal disinda baska lezyon yoktur

Kedi ve KOpekte
Olgularin gogu:

« Kistik endometrial hiperplaziyi (CEH) takiben

» Gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlar sonucu olusur
*Ayrica:

» Yalanci gebelik de 6nemli bir faktordur



Ineklerde Pyometra

Patogenez

Ineklerde pyometranin patogenezi:
— kopeklerden farkhdir
— Genellikle korpus luteum aktivitesi ile ilgilidir

Baslangic Mekanizmasi
Asagidaki durumlarda:

Koitus

Erken embriyonal 6limler
Plasentanin atilamamasi
Endometriumun tahribati

— Yeterli Prostaglandin F2a Uretilemez
— Korpus luteum lize edilemez

Korpus luteum persistensi



Progesteron Etkisi

Persisten CL — surekli progesteron:
Myometrial kontraksiyon |

Serviks fonksiyonel olarak kapanir
Endometrial sekresyon 1

— Intrauterin enfeksiyon:

devam eder

lerler

Sonuc
 Uterus, etkenler icin zengin bir ortam (vasat) haline gelir



Makroskopik Bulgular

Uterusta:
— Birkac litreyi bulan
irin/eksudat birikimi

Eksudat:

Kalin
Musin6z
Sari veya yesil-gri renkli

*Streptococcus spp.
«Staphylococcus spp.

*Trueperella (Actinomyces /Corynebacterium) pyogenes



Uterus Duvari *Erken 6len fotis:

Enfeksiyon suresine bagli olarak:
Sert, kalin ve kabarik — Kismen masere
veya ince olur
veya fibrotik

Klinik bulgular ve Sonuglari Eslik Eden Lezyonlar
Bu durum: *Pyometra ile birlikte:
— Hayvanin genel durumunu bozar . ..

— Sonucta sterilite gelisebilir * Perimetritis

* Pyosalpinks
birlikte gorulebilir



Kopeklerde Pyometra

Nedenleri

Devamli progesteron stimulasyonu sonucu gelisir

Bu durumda:
Endometriumda kistik hiperplazi (CEH) olusur

Ardindan bakteriyel enfeksiyon gelisir

Bu nedenle:
— Kistik Endometrial Hiperplazi — Pyometra Kompleksi

(CEH-Pyometra Kompleksi) olarak adlandirilir



Etiyoloji

Bakteriler:
Nonspesifiktir
Normalde:

Vagina
idrar kesesi

Bagirsak kanalinda bulunurlar

En sik etkenler:
E. coli
Proteus spp.
Stafilokoklar

Streptokoklar



Klinik Bulgular

«Akinti (bazen)

Hayvanin genital bélgesini sik sik
yalamasi

Istahsizlik
*Ates
Kusma
*Halsizlik

*Sik idrara ¢ikma



« Makroskopik Bulgular
Uterus

 Uterus kornularr:
 Her ikisi veya bazen biri tutulur
 Mukopurulent eksudat birikimi nedeniyle:
« Uniform
» veya segmental genigsleme gosterir



Serviks Durumu

Genellikle:

— Kapalidir

— Eksudat disari ¢cikmaz

Ancak:

— Bazi olgularda anterior vaginaya az miktarda akinti olabilir



« Streptokok & Stafilokok
enfeksiyonlari:
e Irin:
* Az miktarda

» Kokusuz (veya ¢cok az
kokulu)

e Uterus:

« Ampul benzeri genigleme
* Duvar kalin

* E. coli & Proteus
enfeksiyonlari:

« Irin:
» Cikolata renginde

 Kivamli
o KOtu kokulu

lleri Olgular (E. coli)

Fazla irin birikiminde:
Kornular:;
— Tul gibi incelir
Uterus duvari:
— Kagit inceliginde



Kedilerde Pyometra

Nedenleri

Kedilerde pyometra:
— Kopeklerden biraz farkhidir
— Bunun nedeni:

iki tir arasindaki 6strus sikluslarinin farkh olmasidir

Ostrus ve Ovulasyon Ozelligi

Kedilerde:
Ovulasyon ¢iftlesme sirasinda meydana gelir

Eger gebelik olusmazsa:
— Tekrarlayan ostrus evreleri gorular



Pyometra Olusum Zamani

Genellikle:
Ostrustan 2-5 hafta sonra gelisir

Ayrica:

Spontan ovulasyon sonrasi
ve blylk olasilikla: Kistik Endometrial Hiperplazi

— Korpus luteum olusumunu takiben (CEH)
Pyometrali kedilerin cogunda:
— Kistik endometrial hiperplazi
] bulunur
Korpus Luteum ile lligki Ancak:

Bircok pyometrah kedide: — Bu lezyon ile pyometra

— Ovaryumda korpus luteum f"’as'”ldak:'i§kikl
bulunmaz am olarak aciklanamamistir

Olgularin yaklasik yarisinda korpus luteum vardir ve pyometra ile
belirgin iligki gosterir



Kisraklarda Pyometra

Nedenleri

Kisraklarda pyometra:

— Sigirlardaki gibi dogum sonrasi enfeksiyonlari takiben
gelisir
Ancak 6nemli fark:

Siklus devam eder

Bu nedenle:
— Persisten korpus luteumun rolt yoktur (6nemsiz kabul edilir)



Etkenler

* En sik sorumlu mikroorganizmalar:

« Streptococcus zooepidemicus

E. coli

Pseudomonas aeruginosa

Citrobacter freundii

Klebsiella pneumoniae

Pasteurella spp.

Siklus ile iligki

Siddetli olgularda:
* Prostaglandin sentez ve salinimi yetersizdir
Sonug:

— Siklus slresi uzar



Makroskopik Bulgular (Uterus)

Uterus lumeninde:

— Purulent eksudat birikimi vardir

Serviks:
Kapali degildir
Bu nedenle:

— Ostrus sirasinda eksudat disari

akar



Eksudat Ozellikleri

Renk ve kivam:
— Etken bakteriye gore degisir

Uterus Yapisal Degisiklikleri
Uterus:

Siskindir

— Uniform olmayabilir
Mukozada:

Nekrotik alanlar

Ulserasyon
Hemoraji

Ayrica: Kuru, beyaz, kalin kistik sahalar
Hiperplaziye bagli: Squamous metaplazi odaklari gorulebilir



Komplikasyon

Uterus rupturu gelisebilir
— Fatal peritonitise neden olur

Sistemik Etkiler (Toksinlere bagl)

Organlarda dejeneratif degisiklikler:
Kalp
Bdbrek
Karaciger
Kemik iligi

Histopatolojik / Sistemik Bulgular

Karaciger:
— Histiosit + plazma hicre infiltrasyonu

Kemik iligi:
Depresyon
Yaygin ekstrameduller hematopoiesis

BObrek:
— Immunkompleks glomerulopati



Ozellik

Temel mekanizma

Korpus luteum (CL)

Progesteron etkisi

Serviks durumu
Eksudat akisi
Eksudat miktari

Eksudat 6zellikleri

En sik etkenler

Onemli predispozisyon

Endometrium durumu

Siklus durumu

Fertilite etkisi

Komplikasyonlar

Sistemik etkiler

inek

Sekonder (uterus
patolojisine bagh)

Persistens var (¢ok
onemli)

Var

Genelde kapali
Yok / ¢cok az
Fazla (litrelerce)

Kalin, sari-yesil

Strep, Staph, A.
pyogenes

Dogum sonrasi,
embriyonal 6lim

Enfekte + sekonder
degisiklikler

Genelde baskilanmis
Sterilite gelisebilir

Fetal maserasyon,
pyosalpinx

Var

Kopek

CEH-Pyometra
kompleks

Progesteron etkisi
onemli

Belirgin (ana faktor)

Kapali (klasik)
Genelde yok
Degisken

Etkene gore degisir

E. coli (en sik)

Kistik endometrial
hiperplazi

CEH + enfeksiyon

Progesteron dominant

infertilite

Uterus ruptard, sepsis

Cok belirgin (toksik)

Kedi

Kopege benzer ama
farkli siklus dinamigi

Degigken (yarisinda var)

Var ama diizensiz

Cogunlukla kapali
Genelde yok
Degisken

Benzer

E. coli, Proteus vb.

Tekrarlayan Ostrus

CEH sik ama iligki net
degil

Tekrarlayan Ostrus

infertilite

Benzer

Var

Kisrak

Dogum sonrasi
enfeksiyon

Onemsiz / rol yok

Belirgin degil

Acik
Ostrusta akar
Degisken

Etkene bagl degisken

S. zooepidemicus, E.
coli vb.

Postpartum enfeksiyon

Nekroz, tlser, hemoraji

Siklus devam eder
infertilite

Riptiir — peritonitis
(6lamcal)

Belirgin (cok organli)**



Phsometra
- Gaz olusumu ile karakterize olan metritise denir.

(Cl. Septicus).
- Uterus lumeninde kanli-jelatin0z bir eksudasyon ve gaz vardir.

Mukometra

- Normal miktarda yapilan mukusun akisinin kongenital veya sonradan
tikaniklik nedeniyle akamamasi ya da hiperostrogenizmde fazla
miktarda mukus yapiminda sekillenir.




UTERUS TUMORLERI
Benign Endometrial Polipler
- Bunlara seyrek olaral kedi, sican ve farelerde rastlanir.

- Kedilerde, bu polipler iyi diferensiye olmus endometrial bezler ile
fibroz bag dokudan yapilmistir.




Endometriumun Adenokarsinomu
- Yasli hayvanlarin hastaligidir.




DOGUM SONU INVOLUSYON (Postpartum Involution)
Tanim

Dogum sonrasi donemde:
— Uterusun

normal (gebe olmayan)

fonksiyonel ve anatomik durumuna donmesi sirasinda olusan fizyolojik
degisiklikler

Dogum sonu involusyon (postpartum involution) olarak
adlandirilir.




Sureler

Pluriparous inekler:
— yaklasik 40 gun

Primiparous inekler:
— yaklasik 34 gun

Genel postpartum sdre:
— 40-50 gun olarak da
bildiriimektedir

Koyunlarda:
— 20-24 gln

Tiirler Arasi Genel Ozellikler
En ayrintili calismalar:
— Inek ve koyunlarda
involusyon hizi:
En hizli: § Kisrak, *® Domuz
En yavas: © KOpek



DOGUM SONU iNVOLUSYONUN KOMPLIKASYONLARI
Plasenta Retensiyonu (Retained Fetal Membranes)

Tanim

Fotal membranlarin dogumdan sonra normal sureden daha uzun sure
uterusta kalmasidir.
Ineklerde:

Normalde 12 saat icinde atilir

Bu surenin asiimasi:

— Plasenta retensiyonu olarak adlandirilir




Patogenez / Nedenler (Multifaktoriyel)

Fotal membranlarin atilamamasi:

— Multifaktoriyel kokenlidir

Baslica nedenler:

dPlasentanin enfeksiyoz hastaliklari
dMekanik faktorler

Beslenme (6zellikle mineral eksikliklert)
dHormonal bozukluklar

dDolasim bozukluklari

Herediter faktorler

UJAnormal gebelik streci



Plasenta retensiyonu En sik sigirlarda gorulur

Klinik ve Patolojik Sonuclar

Retensiyon sonrasi:
Fotal membranlar dekompoze olur

Bakteriler icin ureme ortami olusur
Sonug:
Hafif gecici metritis
Postpartum endometritis
Siddetli uterin yangilar
Sistemik hastaliklar



Normal Ayrilma Mekanizmasi
Plasentanin normal ayriimasi:

Uterus involusyonunun baslamasi ile:
Kan akiminin azalmasi
Maternal karunkdullerin kigulmesi
Maternal dokunun dejenerasyonu

Koryonik villuslarin otolizi

Bu surecler ayrilmayi saglar



Histopatolojik Ozellikler

Normal ve retensiyonlu plasentomiar:

— Belirgin morfolojik fark gostermez
Ancak:
Normal ineklerde:

— Dogumdan 1 saat sonra dev hucre sayisi azalir

Retensiyonda:

— Bu azalma gerceklesmez



Dev Hucrelerin Roll
Fotomaternal baglantiyr saglar

Nekroz ve enzim salinimi ile:

— Baglarin yikimi ve ayrilmayi baslatir

Beslenme ile Iligki

Suru bazinda retensiyon:

— Selenyum eksikligi ile iligkili olabilir



Plasenta Kisminin Subinvolusyonu
(SIPS)

Tanim ve Genel Ozellikler

Subinvolusyon:
— Dogum sonrasi donemde oOzellikle kOpeklerde nadir gorulen

bir durumdur

Klinik olarak:

Dogumdan sonra

— haftalar—aylar stren ser6z-kanh vaginal akinti gorultr

Not:
Kopeklerde dogum sonrasi 4—6 hafta ser6z-kanli akintt normaldir

Bu sUrenin uzamasi — patolojik kabul edilir



Patogenez
Tam olarak aciklanamamistir

Ancak:

Ostrojen ve progesteron duizeyleri:

— Normal bulunmustur



Makroskopik Bulgular

Plasental bolgeler:
— Normalden yaklasik 2 kat daha buyuktur

Uterus kornularinda:
Segmental kalinlagmalar
Serozal yizeyden bile gorulebilir

Lumen ylzeyi:

Kaba, puruzli
Gri-kahverengi

Eksudat:

Serdz-kanh

icinde:

— Nekrotik plasental doku parcgalari bulunabilir
Kanama:
— Persiste vaginal akintinin ana nedeni



Mikroskopik Bulgular
Superfisiyal bolgeler
Nekrotik hicreler
Hematom

Trombus

Rejeneratif endometrium

Derin kisimlar:

Kollagen birikimi (fibrozis)
Kanama

Doku genislemesi

Endometrial bez yogunlugunda
azalma

En dnemli bulgu:
Kollagen boélgelerinde:
— Bol miktarda trofoblast-benzeri
hicreler
Ozellikleri:
Myometrium icine ilerler
Bazen:
— Uterus perforasyonuna
neden olabilir



Trofoblast Hiicrelerin Onemi

Subinvolusyon olgularinda:
— Normalden ¢ok daha fazla sayida bulunurlar
Normal durumda:

Kucuk damarlar ¢cevresinde yer alirlar

Dogum sonrasi:
— Hizla dejenere olurlar

Trofoblast hucrelerin varligi — involusyonun gostergesi



Ozellik

Tanim

Tar

Goriilme sikhgi

Vaginal akinti

Akinti sliresi

Plasental bolgeler

Uterus duvarn

Yuzey gorintumi

Kanama

Nekrotik doku

Hormon dizeyi

Patogenez

Normal involusyon

Uterusun dogum sonrasi normal boyut ve

fonksiyona donmesi

Tam evcil hayvanlar

Fizyolojik (her dogumda)

4-6 hafta normal losi

Sinirh ve giderek azalir

Kacguldr ve kaybolur

Homojen involusyon

Duz ve iyilesmis

Azalarak kaybolur

Minimal / yok

Normal fizyolojik degisim

Fizyolojik sureg

Subinvolusyon (SIPS)

Plasental bolgelerin involusyonunun

gecikmesi

En tipik: kopek

Nadir, patolojik

Haftalar—aylar siiren serdz-kanh akinti

Persisten (uzun sire devam eder)

Buyilimis (=2 kat)

Segmental kalinlagmalar

Kaba, puruzli, gri-kahverengi plaklar

Persisten kanama

Nekrotik plasental parcalar bulunur

Ostrojen & progesteron normal

Tam agiklanamamisg



Chorioa\anteic
Memorang.




idramnios (Hydrops Amnionii) —
idrallantois (Hydrops Allantois)

Tanim

Amniyon ve allantois keselerinde anormal miktarda sivi

birikimi ile karakterize gebelik komplikasyonlaridir.
Sigirlarda nadir gorulur
Genellikle birlikte degil, ayri ayri gelisir

Normalde dogumda toplam fotal sivi: 15-20 L



Fizyolojik Sivilar

Amniyon Sivisi

Yapiskan, mukoid yapidadir

Fotal tukuruge benzer

Kaynagi: fotal sekresyonlar
Allantoik Sivi

Daha sulu yapidadir

Kaynagi: fotal idrar (urahus yoluyla)



Hidramnios (Hydrops Amnionii)

Ozellikler

Amniyon sivisinda artig

Genellikle fotal anomalilerle iligkili
Nedenler

Kas-iskelet sistemi anomalileri

Ozellikle bas anomalileri

Fotusun yutma refleksinin bozulmasi
Patogenez

FOtus amniyon sivisini yutamaz — sivi birikir

Malformasyonlar:
Herediter olabilir
Sonradan geligebilir



Hidrallantois (Hydrops Allantois)

Ozellikler

Allantoik sivida asin artis
Daha akut ve agir seyreder
Nedenler

Plasental fonksiyon bozuklugu
Adventisyal plasentasyon
ikiz gebelik Uterus atonisi

Sivi miktari Plasenta retensiyonu

150-170 litreyi asabilir Metritis

Klinik Sonuclar
Gug dogum (distosi)

Uterus asiri gerilmesi



Fotal Durum

Erken donemde:

Abort nadir

lleri donemde:

Siklikla Olu fotus gozlenir

Bazi olgularda
Anasarka

Asites



Yanad Monsef, Kiibra Karakas
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Turlere Gore GO6zlenme Durumu
En sik: Sigir
Nadiren: Kisrak

Kisrakta:
Allantoik sivi genelde normal icerikte
Maternal/fotal ekstraseluler siviya benzer

FOtus ciktiktan sonra bile plasenta retensiyonu varsa
sivi birikimi devam edebilir



Ozellik

Sivi tipi
Kaynak
Gelisim
Neden
Sivi miktari
Klinik

Prognoz

Hidramnios (Hydrops Amnionii)
Amniyon sivisi

Fotal sekresyon

Yavas

Fotal anomaliler

Orta artis

Daha hafif

Goreceli iyi

Hidrallantois (Hydrops Allantois)
Allantoik sivi

Fotal idrar

Hizli

Plasental bozukluk

Cok fazla (150+ L)

AQir, akut

Kaotu



Fotusun Mumifikasyonu (Fetal
Mummification)

Tanim

Gebeligin ileri dbneminde meydana gelen fotal dlumlerde,
fotlsun uterusta kalip dehidre olarak sert, kuru ve koyu

kahverengi-siyah bir kitleye donusmesi durumudur.



FOotusUn Maserasyonu ve Amfizemi

Tanim

Fotal maserasyon ve amfizem, intrauterin enfeksiyonlar

sonucu sekillenen fotal olum tablolardir.



Fotal Maserasyon
Patogenez
Intrauterin enfeksiyon gelisir
Embriyo/fotas oltr
Olu fotus:

maserasyona ugrar

veya rezorbe edilir
ya da uterustan atilir

Etiyoloji En sik:
Campylobacter fetus
Trichomonas foetus
Ozellikle sigirlarda yaygindir




Patogenez

» Enfeksiyon — fotal 6lum

« Uterusta bakteriyel aktivite

yumusak dokularin pargalanmasi (maceration)

Sonuclar

 Siddetli endometritis
* Pyometra

* Fertilite kaybi



Fotal Amfizem

Tanim

Olu fotts dokularinda gaz olusumu ile karakterize putrefaktif
degisimdir.

Olusum Mekanizmasi

Genellikle:
tam olmayan abortus

guc dogum (distosi)

Vajinadan:

gaz olusturan bakteriler uterusa girer

Olu fotal dokularda gaz birikimi (emphysema) olusur



Maserasyon:
Yumusak dokular yok
Kemikler serbest

Pis kokulu icerik

Amfizem:
FOtus siskin
Gazli
Krepitasyon (+)
Cok kot koku



