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Kisraklarda Yavru Zarlarinin Atilamamasinin Sebepleri ve
Tedavisi

Yavru zarlarinin atilamamasi, kisraklarin dogum sonrasi problemlerinden biri olarak kabul edilir.
Dogum sonrasi Ug¢ saat iginde zarlarin tima atilamamis ise, yavru zarlarinin atilamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Kisraklarda yavru zarlarinin atilamama orani %2-15 arasinda degismektedir.
Yavru zarlarinin atlamamasi, dogum sonrasi dusik oksitosin ve kalsiyum seviyesi, uterus
durgunlugu, yavru zarlarinin yangisi, histolojik bozukluklar ve giic dogum ile iligkilidir. Yavru
zarlarinin atilamamasi ile iligkili komplikasyonlar; akut metritis, endometritis, fertilitide azalma,
endotoksemi, septisemi, laminitis ve hatta 6lim olabilmektedir. Koruyucu tedavi (antibiyotik,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, sivi gibi), oksitosin tedavisi, korioallontoik bogluga sivi verilmesi,
gobek kordonu arterleri yoluyla kollegenaz verilmesi ve zarlarin elle uzaklastiriimasi seklinde farkl
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu derlemede, son literatlrler 1siginda kisraklarda yavru
zarlarinin atilamamasinin sebepleri ve tedavisi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Yavru zarlarinin atilamamasi, sebep, tedavi, kisrak.

The Causes and Therapy of Retained Placenta in Mares

Retained placenta is considered to be a problem in postpartum mares. Retained placenta was
defined as a failure to expel all fetal membranes within 3 h of the delivery of the foal. The incidence
of retained placenta in mares varies from 2% to 15% of foaling. Retained placenta was associated
with lower postpartum oxytocin and calcium concentration, uterine inertia, placentitis, histological
abnormalities, and dystocia. Complications of retained placenta include acute metritis,
endometritis, reduction in fertility, endotoxemia, septicaemia, laminitis, and even death. Treatment
options vary from conservative therapy (antibiotic, nonsteroid antiinflamatuar durugs, fluid etc),
oxytocin therapy, infusion of fluids into the chorioallantoic space, injection of collagenases into the
umbilical arteries, and manual removal of placenta. In this review, causes and treatment of retained
placenta in mares were evaluated in the light of recent literature.

Key Words: Retained placenta, cause, therapy, mare.

Girig

Kisraklarda yavru zarlarinin atilamamasi, dogum sonrasi gorilen sorunlardan biridir
(1-4). Yavru zarlarinin ayrilma mekanizmasi, gobek kordonu damarlarindaki kan
akiminin durmasi ve sonlanmasi sonucu korionik villuslarin hacminin azalmasi ile
baslamaktadir. Bunu, uterus kasilmalari, uterusun kigulmesi ve Kkorionik villilerin
ayrilmasi takip etmektedir. Uterustaki kasilmalar ovaryum yakinlarindan baglayarak,
uterus govdesine dogru ilerlemektedir. Bu kasilmalar, yavru zarlarinin ayrilmasina ve
atilmasina yardim etmektedir (1, 3).

Kisraklarda, yavru zarlari genellikle 30 dakika ile 3 saat arasinda atiimaktadir.
Dodumdan 3 saat sonra zarlar atilamamis ise, yavru zarlarinin atilamamasi olarak
tanimlanir (2, 3, 5-9). Bu tanimlama slresi bazi yazarlara (10, 11) gore 6-8 saat,
bazisina (1) gére de 6-12 saat olarak kabul edilmektedir. Kisraklarda yavru zarlarinin
atilamama orani %2-15 arasinda oldugu (1-3, 5, 6, 9, 12-14), bu oranin agir yapil
irklarda %54’lere (15) ve gi¢ dodum sonrasi %65lere (16) kadar yukseldigi
bildiriimektedir. Endofit'le bulasik meralarda otlayan kisraklarda ise, bu oran %71’lere
kadar ¢ikmaktadir (17).

Yavru zarlar ve sularinin gérevleri; fetlisin beslenmesini saglamak, fetlisiin atik
Urtnlerini uzaklastirmak, anne ile fetis arasindaki oksijen (O2) ve karbondioksit (CO;)
degisimini saglamak ve fetlisii travmalara kargi korumaktir. Amnion sivisi gebelikte 8
litre olup; fetlisii dis mekanik etkilere karsi korumakta, bakterisit etki saglamakta ve
kayganlik 6zelligi sayesinde fetlistin fotal zarlara yapismasina engel olmaya yardim
etmektedir. Allontois kesesi, fotal idrarin biriktigi yerdir ve doguma kadar yaklasik 18
litreye ulagsmaktadir. Bu kese de, fetlisi disaridan gelen darbelere karsi korumaktadir

(1)

Klinik Belirtiler: Yavru zarlarinin atilamamasinin temel klinik belirtisi, vulva
dudaklari arasindan zarlarin bir kisminin ¢ikmis olarak gérilmesidir. Cikan zarlarin
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miktari birka¢ santimetreden yere kadar uzanmis halde
farkli miktarlarda olabilmektedir. Bazen zarlarin bir kismi
veya tamami uterus, serviks veya vagina boslugu iginde
kalmaktadir (1-3, 5, 10, 13). Bu durumda asepsi-
antisepsiye dikkat edilerek, uterus icinde zarlarin var olup
olmadigi tespit edilmelidir. Atllan plasenta su ile
dolduruldugunda buitinligld bozulmamis ise, zarlarin
tamaminin atildigi kabul edilmektedir. Zarlarin bazi
alanlarda yirtik oldugu tespit edilirse, zarlarin bir kisminin
atilmadig! disunalebilir (5, 10).

Bazi kisraklar, 4-5 giin siresince hastalik belirtileri
gOstermeksizin yavru zarlarini atmamis olarak kalabilir,
bazilari ise 12-24 saat iginde hasta olmaktadir. Zarlarin
bir kisminin kaldigi ve ahirda kapali tutulan kisraklarda,
egzersiz yapan kisraklara gére ¢cok daha yaygin metritis
gortlmektedir. Bu tir kisraklarda; ates, endometritis,
anormal vaginal akinti, endotoksemi, depresyon,
laminitis, dehidrasyon, istahsizlik, tagikardi, sut veriminde
azalma ve toksik mukoza membranlari gibi klinik
belirtilerden bir veya birkagi bulunabilmektedir. Kisraklar
isteksiz yurir veya agirliklarini bir bacaktan diger bir
bacaga sik degistirir, ayrica tirnak nabzi belirgin hale
gelmektedir. Ultrasonografi muayenesinde, yavru zarlari
uterus boslugu iginde dalgali yapilar halinde ve uterus
duvari  uzerinde  hiperekojenik alanlar  halinde
gorintilenebilmektedir (10). Dogum sonrasl
ultrasonografi muayenesinde uterus boslugundaki temiz
sivilar anekojenik gorunti verirken, irinli ve endometritisli
sivilar farkl derecelerde hipoekojenite vermektedir (18).

Komplikasyonlar: Yavru zarlarinin atilamamasi
sonrasi, slreg ¢ok iyi idare ve gabucak tedavi edilmezse;
metritis, septisemi, toksemi, laminitis ve O6lim gibi
istenmeyen sonuglarla karsilasilabilir (1, 2, 5, 11, 19).
Bunlardan higbiri gdérilmese bile, siklikla uterusun
involusyonu gecikmektedir. Bu 6énemli komplikasyonlarin,
agir yapili yuk atlarinda hafif yapili irklara gére daha
yaygin goruldugu bildiriimektedir (1, 2, 5, 11). Gig
dogum ve sagliksiz ortamlarda dogum sonrasi yavru
zarlarini atamayan kisraklarda, toksik metritis ve laminitis
gelisme riskinin daha yiksek oldugu bildirilmektedir (5,
10). Gug dogum ve yavru zarlarinin atilamamasi sonrasi
septik-toksik metritisli kisraklarin uterus duvari; ince,
yirtilabilir veya nekrotik bir hale de gelebilmektedir (5).
Metritisli kisraklarda, ¢ogunlukla gram negatif bakteriler
(E. coli, Strep. zooepidemicus ve Klebs. pneumonia gibi)
gOrulmektedir (2, 3, 10).

Bazi kisraklar, dizlerinden sarkan zarlari
tekmelemeye calistiklari sirada istemeden taylarina ciddi
zararlar verebilmektedir (1, 3, 11). Vulvadan sarkan
zarlarin vulvanin altinda bukulerek baglanmasi, kisragin
plasentayl tekmelememesini ve dolayisiyla tayin zarar
gérmesini 6nleyecektir (3).

Fertilite parametreleri yoninden, yavru zarlarini
atamayanlar ile atanlar arasinda bir fark olmadigi
bildiriimektedir (3, 12, 20). Oysa bazi arastiricilar (21,
22), vyavru zarlarinin atilim sdresinin  uzamasini,
kisraklarin tay kizginligindaki gebelik ve Greme mevsimi
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sonrasi toplam gebelik oranlarinin dusik olmasi ile
iliskilendirmislerdir.

Dogum sonrasi yapilan rektal muayenede, uterus
tonusunda azalma  tespit edilmesi  potansiyel
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma ihtimali igin 6nemli bir
gOstergedir (1).

Sebepler: Yavru zarlarini atamamanin kesin sebebi
tam olarak bilinmemektedir. Muhtemel sebepler arasinda
en sik elektrolit yetersizligi veya dengesizligi ile iligkili
hormonal dizensizlik ve uterus durgunlugu goérulmektedir
(2, 3, 13). Oksitosin salinimindaki azlik veya
myometriumun  oksitosine cevabindaki  yetersizlik,
uterusun kasiima duzenini bozarak yavru zarlarinin
atilamama riskini artirmaktadir (2-5, 10, 13). Yavru
zarlarini atamayan kisraklarda, atanlara goére daha disuk
kan serumu kalsiyum seviyeleri belirlenmistir. Bunun da,
yavru zarlarinin atilamama mekanizmasinda rold oldugu
disunllmektedir (3, 8, 13, 23). Kan serumu selenyum
miktari 40 ng/mL’nin Uzerinde olan kisraklarin, bu
miktarin altinda olanlara gére daha kisa sirede zarlarini
attiklari bildiriimektedir (24).

Gebelik suresince uterus boslugundaki yangi veya
endometritisin yavru zarlarini atamamanin sebeplerinden
oldugu bildirilmektedir (1, 3, 5, 6, 10, 13). Uterusa
enfeksiyon etkenleri; tohumlama sirecinde, gebelikte
serviks ve kan yoluyla, dogumdan hemen sonra uterusa
hava girisi ile ulasmaktadir (1, 3). Bu etkenler;
endometriumda yangi, plasentada édem ve oksitosinin
etkinliginde azalma ile yavru zarlarin atilamamasina
sebep olmaktadirlar (1).

Gebelik sekillenmeyen kornuda, gebe olan kornuya
gbre daha fazla oranda yavru zarlarinin atilamamasi
gorilmektedir (2, 5, 8, 10). Gebe olan kornudan gebe
olmayan kornuya dogru yapisma, villilerin uzunlugu ve
plasental katlarin kalinhginda artis gériilmektedir (2, 3, 5,
8). Ayrica, gebe olmayan kornuda uterus involusyonu
daha yavas oranda gergeklesmektedir. Bu durumlarin,
tek veya kombine sekilde gerceklesmesi, atilamayan
zarlarin gebelik olmayan kornuda fazla gorilmesini
agiklamaya yardim etmektedir (3).

Gl¢ dogum sonrasi yavru zarlarini atamama riski
artmakta olup (1, 3, 6, 10-12, 14), bunun muhtemelen
miyometrial bitkinlik ve uterustaki travmanin bir sonucu
oldugu dusltnulmektedir (2, 5). Abort (3, 6, 10), ikiz
gebelik (10, 25), fétotomi (26) ve sezaryen operasyonu
sonrasi (1, 2, 5, 6, 10, 16, 25) yavru zarlarinin atilamama
riski yiikselmektedir. Olii yavrulu sezaryen sonrasi, yavru
zarlarinin atilamama orani %30 iken, sezaryenle canli
yavru dogumu sonrasi ise %50 olarak bildirilmektedir (2,
3,5, 13).

Asiri bitkinlik, kotl sartlar, temiz olmayan gevre (3, 6),
15 yas ve uzeri kisraklar, ¢ekim atlan (1, 3, 6, 11),
hidropslu gebelik (1, 3, 6, 13), gebeligin uzamasi (1, 3, 6)
ve bir 6nceki dogumunda zarlarini atamayan (3, 6, 12)
kisraklarda yavru zarlarini atamama oraninin arttig
belirlenmistir.



Cilt : 26, Sayi : 2

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda (27, 28),
endometrium ve yavru zarlarindaki histolojik bozukluklar
ile yavru zarlarinin atilamamasi arasindaki iligkiler
arastinimistir. Rapacz ve ark. (27), yavru zarlarini
atamayan kisraklarin %88’inde fibrosise bagli olarak,
endometrium ile allonto-korion arasinda belirgin yapisma
belirlemiglerdir. Bu fibrosis, hem allonto-korial villinin
lamina propriasinda hem de stroma bad dokusunda
gorulmustdr. Ayrica, bu yerlerin buyuk hacimli epitel
hicreleri ile daginik az dalli allonto-korial Vvilli icerdigi
bildiriimektedir. Pandzior ve ark. (28) ise, yavru zarlarini
atamayan kisraklarin endometrial epitelyum
proliferasyonunda azalma ve apoptosiste artis oldugunu
tespit etmistir. Ayrica, yavru zarlarini atamayan
kisraklarin endometriumunda mast hucrelerinin dnemli
sayida daha dislk oldugu bulunmustur (8, 29).

Tedavisi: Kisraklarda yavru zarlarini atilamamasi
acil bir durum olup, mimkuin olan en kisa slrede tedavi
edilmelidir (2, 7). Hastahdin farkli tedavi segenekleri
bulunmaktadir (3, 5, 10, 13, 30).

Oksitosin tedavisi (yalmiz veya diger tedavilerle
kombinasyonu), vakalarin %90’'nin {zerinde basarili
oldugundan, en yaygin tedavi segenegidir (1, 2, 6, 10,
12, 22, 30, 31). Tavsiye edilen doz araligi 10-60 IU
(ktglk dozlar damar igi, yiksek dozlar derialti veya kas
ici uygulanir) olup, zarlar atilmadigi strece her birkag
saatte bir doz tekrar edilebilmektedir. Daha fazla
fizyolojik uterus kasilmasi uretilmesi icin 5-20 |U’'luk kas
ici dozlar tercih edilebilir (1, 3, 5). Enjeksiyondan birkag
dakika sonra abdominal rahatsizlik ve asiri kasiima
gortlmektedir. Yiksek dozlarda bu rahatsizliklar daha
belirgin olup, muhtemelen spazm halindeki uterus
kasilmasi sebebiyle olabilmektedir. Bu durumda,
tekrarlanan enjeksiyonlar sayilmali ve kisraktaki
rahatsizlik idare edilebilir seviyeye gelene kadar her doz
tekrarinda 5 U miktarinda azaltma yapilmalidir (5, 25).

Oksitosinin dozu, uygulama yolu, ilk tedavinin zamani
ve uygulamalar arasindaki aralik klinisyenler tarafindan
farkli sekillerde yapilmaktadir. Yaygin olarak, dogum
sonrasl 4-6. saatler arasinda 10-20 IU damar igi
kullaniimaktadir. Zarlar atilamazsa, uygulama 2-6 saat
araliklarla tekrar edilebilmektedir (8, 10). Threlfall (6),
oksitosinin etkin oldugu dénemin dogumu takip eden ilk
U¢ saat oldugunu, zarlar atilamaz ise 1-2 saat araliklarla
oksitosin uygulamasina devam edilmesini énermektedir.
Dogumdan sonra ilk 18 saat icinde oksitosin tedavisi
basarili olmazsa prostaglandin tedavisi de 6nerilmektedir
(6, 32). Oksitosin tedavisi; sivi tedavisi, uterusun
yikanmasi, egzersiz (laminitis yoksa) ve laminitisi
Oonlemek igcin koruyucu uygulamalar (siklooksijenaz
inhibitdérler ve yumusak tirnak ayaklhgi) ile kombine
edilebilmektedir (5).

Sevinga ve ark. (23), zarlarini atamayan kisraklara
yalniz 50 |U oksitosini 500 mL NaCl veya 50 IU oksitosini
450 mL kalsiyum-magnezyum boroglukonat sollisyonu
icinde damar ici 15 dakikada verilmesinin etkilerini
arastirmistir. Kalsiyum ile oksitosinin kombine edildigi
grupta, yalniz oksitosin uygulananlarla kiyaslandiginda,
kisraklarin gogunlugu 1-2 saat icinde zarlarini basarili bir
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sekilde atmislardir (23). Dider bir arastirmaci (33), agir
cekim atlarina 50 IU oksitosinin kas i¢i uygulamasinin,
kisa bir sure iginde yavru zarlarinin atilmasini sagladigini
bildirmektedir.

Oksitosinin 30-60 IU’luk dozu, damar ici 1 veya 2 L
NaCl icinde 30-60 dakikalik bir siirede verilebilmektedir.
Bu sekildeki uygulamanin, kisrakta daha az tedirginlige
sebep oldugu ve daha basarih sonuglar alindidi
bildirilmektedir (2, 3, 5, 11). Uygulamanin dezavantajl
ise, zaman almasi ve damar i¢i uygulama
gerektirmesidir. Oksitosin uygulamasindan kisa bir sire
sonra veya bazen 1-2 saat sonra yavru zarlari
atilmaktadir (5).

Yavru zarlarinin atilamamasinda bildirilen ilk tedavi
segenegdi elle uzaklastirmadir (1-3, 11). Zarlarin elle
uzaklastirilmasi, bazi yerlerde hala yaygin olarak
uygulanmaktadir (10). Zarlarin elle uzaklastiriimasinda;
1- Vulva dudaklarindan disariya sarkan zarlarin tutulup
dikkatlice g¢ekilmesi, 2- Korion ile endometrium arasina
elin sokularak ayirma igin gti¢ uygulanmasi, 3- Korion ile
endometrium arasina elin sokularak ayirma igin masaj
uygulanmasi, 4- Bir el ile zarlarin tutulmasi ve diger el ile
zarlarin helozoni sekilde biikilerek gi¢ uygulanmasi, 5-
Korion ile endometrium arasina halka seklindeki agagtan
bir materyal ile gli¢c uygulanmasi seklindeki metodlardan
bir tanesi kullanilmaktadir (1-3, 5, 10, 11). Elle midahale
dogumdan hemen sonra veya dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde herhangi bir zaman diliminde yapilabilmektedir.
Zarlar ayrilmaz ise, 4-12 saat araliklarla en fazla 10
dakika streyle midahale girisimleri tekrar
edilebilmektedir (1-3, 11, 13). Zarlarin sikica yapigik
oldugu durumlarda, elle ayirma islemi durdurulmal ve
ilagh tedaviye gegilmelidir (5, 11, 13, 25). Elle
uzaklastirma sirasi ve sonrasinda; uterusta travma ve
siddetli kanama, uterusta prolapsus, eversiyon ve
invaginasyon, akcigerde emboli, uterus boslugunda asiri
sivi birikimi ve enfeksiyon gelisimi, endometrial fibrosiste
artis, involusyonun gecikmesi ve fertilitede azalma gibi
pek ¢cok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu sebeplerden
dolayr zarlarini atamayan kisraklara diger tedavi
metotlari basarili olmaz ise, elle uzaklagtirma tavsiye
edilmektedir (1-3, 22). Bununla birlikte Cuervo-Aronga ve
Newcombe (4), dogum sonrasi 3 saat iginde yavru
zarlarini kendiliginden atan kisraklar ile dogumu takiben
zarlari elle uzaklastirllan kisraklarin uteruslarinda sivi
birikimi, uterusta yangi olusumu ve gebelik oranlari
yoninden fark olmadigini bildirmektedir. Benzer sekilde,
zarlarini atamayan kisraklara dogum sonrasi 5. saatte
elle uzaklastirma veya 25 |U oksitosin uygulamasi
sonrasl, kisraklarin fertilite parametreleri yoniinden fark
olmadidi bildiriimektedir. Yavru zarlarinin atilamamasinin
fertilite Uzerine olumsuz bir etkisinin olmadigi ve zarlarini
atamayan kisraklarin tay kizginliginda tohumlanmasi
tavsiye edilmektedir (20).

Siddetli glic dogum veya abort geciren kisraklar,
oksitosin uygulamalarina daha az cevap vermektedirler
(5). Bu durumda, zarlarin butinligld bozulmamis ise
korio-allontoik bosluga 9-12 L ilik su veya NaCl verilerek
zarlarin agzi kapatilr (3, 5, 6, 8, 10, 13, 25, 30). Zarlarda
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ve uterustaki bu gerilme, reseptorleri aktive ederek
endojen oksitosin salinimini uyarmaktadir (2, 3, 5, 6, 8,
13, 25). Bu tedavi ile zarlar 5-30 dakika icinde basarili bir
sekilde atilmaktadir. Bu uygulama, oksitosin kullanimi ile
kombine edilebilir (1, 5, 8, 25).

Yavru zarlari 24 saat sonra atilmis ise, glinde bir defa
olmak (izere 2-3 giin siireyle uterus ici yikanabilmektedir.
Yapilan yikama ile kalan plasenta parcalari, doku
dokintlleri ve enfekte uterus igerigi uzaklastirilarak,
uterus enfeksiyonlari kontrol altina alinabilmektedir (5).
Zarlarin  sondayi tikayabilme ihtimalinden dolayi
uygulama dikkatli bir sekilde yapilmali ve verilen sivi ile
alinan sivi kontrol edilmelidir. Tikanmay! 6nlemek igin
sondanin ucunda bir parmak tutulabilir (10). Perineal
bdlgenin 1lik antiseptikli sivilar ile dezenfeksiyonundan
sonra steril veya dezenfekte edilmis yikama sondasi
uterusa yerlestirilir (5). Uterusa 3-6 L 1lik (40-42 °C) steril
NaCl veya laktatli ringer sollisyonu verilir. Geri alinan sivi
temiz oluncaya kadar bu isleme devam edilir (1-3, 5, 10,
11). Yeterli steril sivi bulunmadigi durumlarda 8-12 L
dezenfekte edilmis sivi da hazirlanabilir. Bu solusyon,
her 4 L ik musluk suyuna 34 gram NaCl ve 20 mL
povidone-iodine katilarak yapilabilmektedir (1, 5).

Septik metritis ve laminitis gelisen kisraklara, uterus
ici ve sistemik antibiyotik yapilmahdir. Uterus igi
antibiyotik uygulamasi 6ncesi, uterus yikanmalidir (5, 10,
22). Uterusun ylkanmasindan ©Once rektal muayene
yapilarak; uterusun hacmi, icindeki sivinin miktari ve
uterus duvarinin dayanikhligi tespit edilmelidir. Uterus
genis ve bol sivi igeriyor ise, ginde 2 defa yikama
yapiimalidir. Irinli akinti 4-5 giinde normale déner ve
yikama islemi durdurulur. Kisragin durumu, her 48-72
saatte bir tam kan sayimi ve fibrinojen seviyesi ile
izlenmelidir. Toplam eritrosit sayisinin 2000 hicre/ul’'nin
altinda olmasi, ¢ok sayida olgunlasmamis notrofil
bulunmasi ve fibrinojenin 800-1000 mg/dL gibi yuksek
seyretmesi metritisin siddetli seyrettigini gostermektedir
(10).

Uterus ici lokal antibiyotik uygulamasi
endometriumda etkili olmakla birlikte, daha derin
dokularda enfeksiyonun o6nlenmesi igin yiksek dozda
sistemik antibiyotik gerektirmektedir (1, 5). Troedson ve
ark. (34), uterus ici antibiyotik ve antiseptik kullaniminin,
uterus nétrofillerinin fagositik etkilerini azaltabilecegini
bildirmektedir.  Metritisin  gelisimini  énlemek igin,
antibiyotikler dogum sonrasi 8. saatler civarinda ve sivi
preparatlar halinde kullanimi  énerilmektedir (1, 3).
Antibiyotik uygulamasi, yavru zarlari ile endometrium
arasina ve kisragin kondisyonuna gore 3-7 gin sireyle
yapilmalidir (1, 11). Antibiyotik seciminde, birbiriyle
uyumlu, genis spektrumlu, anaerobik bakterilere
(Bacteroides spp., Clostridia spp. gibi) ve endotoksin
Ureten (E. coli gibi) mikroorganizmalara etkili olmasina
dikkat edilmelidir. En c¢ok tercih edilen antibiyotikler;
trimethoprim sulfadiazine (15-30 mg/kg, oral, giinde 2
defa) veya penisilin G (22.000 mg/kg, damar ici, glinde 4
defa) ilave olarak gentamisin (6.6 mg/kg, damar igi,
glinde 1 defa)'dir (5). Ayrica, metronidazol (15-25 mg/kg,
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oral, giinde 4 defa), amikasin, polimiksin, tikarsillin ve
sulfanilamid de kullaniimaktadir (1, 3, 5, 8, 13).
Provencher ve ark. (12), uterus ic¢i antibiyotik tedavisi
yapilan kisraklarda yapilmayanlara gore; ilk
tohumlamadaki gebelik oranlarinin  benzer, ureme
sezonu sonrasi gebelik oranlarinin ylksek, gebelik
kaybinin daha yiiksek ve dogum oranin benzer oldugunu
bildirmekte ve zarlarini atamayan kisraklarin tay
kizginhdinda tohumlanmasini, gebelik oranlarinin iyi
olmasi sebebiyle tavsiye etmektedir.

Kisrakta toksemi belirtileri (ndtropeni, mukoza
membranlarinda degisme, kalp ve solunum sayisinda
artis gibi) mevcut ise, fluniksin meglumin gibi
siklooksijenaz inhibitérleri uygulanmalidir. Bu ajan,
endotoksemi tehlikesi gecene kadar uygulanmali ve
zararli potansiyel yan etkilerinden korunmak icin azaltilan
dozlarda (0.025 mg/kg, damar ici, giinde 3 defa)
verilmelidir. Bu amagla; fenilbutazon (2-4 mg/kg, damar
ici, ginde 2 defa), dimetil silfoksit (1 g/kg, damar ici %
10’luk dekstroz sollisyonu iginde), hiperimmun plazma
(2-10 mL/kg, damar ici) ve polimiksin B (6.000 Units/kg,
damar igi, glinde 2 defa)'de kullanilabilmektedir (5).

Kisrakta septik veya toksik durum ortaya ¢ikmis ise,
plasentaya miidahale veya uterusun yikanmasi Kklinik
durumun kétulesmesine yol agmaktadir. Béyle vakalarda,
dodum sonrasi ilk iki gin icinde antibiyotik ve
destekleyici tedavilerden (nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ve sivilar gibi) ¢cok basarili sonuglar alinmaktadir.
Bu tedavilerin baglanmasindan 24-48 saat sonra iyilesme
sekillenmektedir. Bu agsamaya geldikten sonra, uterus igi
lokal tedavi uygulamalarina baglanabilir (1).

Laminitisli kisraklar; arka ayaklarini karin altindan
daha uzakta tutmakta, ayadini degdistirmede ve hareket
etmede isteksizlik, ylksek kalp atimi, toynaklarin giines
Isigina asin duyarhhdi, toynaklari daha ilik ve tirnak
arterinde karakteristik nabiz sergilemektedir (1, 35).
Kisrakta akut laminitis gelismis ise, bu durum acil olup
mumkin olan en kisa sirede tedavi edilmelidir (5).
Bacaklar etkilenmigse buz paketleri yerlestirilmeli,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar uygulamalari ve
ayaklarin  desteklenmesi icin 6zel at coraplari
giydiriimelidir (10, 35). Kisraklara tane yem verilmemesi
gerektigi ve kaliteli kaba yem yedirilmesinin belirtileri
azalttig1 bildiriimektedir (1). Ayak agisi, rotasyon olup
olmadigi yoéninden takip edilmelidir. Padoklara ¢ok
miktarda yumusak altlik serilmeli ve agri icin analjezik
kullanilmahdir. Ayaklar ginlik degerlendiriimeli ve 2-3
glinde bir radyografisi alinarak, gerekir ise yeni tedavilere
baslaniimalidir (10).

Yavru zarlari 12-18 saat iginde atilamamis ise,
metritis ve septisemi gelisimini dénlemek igin koruyucu
olarak genis spektrumlu antibiyotik ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar uygulanmahdir (6, 10). Egzersiz
yaptiriimasi, lochianin atilmasi ve uterus involusyonuna
yardim etmesi sebebiyle 6nemle tavsiye edilmektedir
(10).
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Son zamanlarda, yavru zarlarini atamayan kisraklara
gObek kordonu yoluyla kollegenaz kullaniimaktadir.
Uygulama, 200.000 IU kollegenazin 1 L NaCl iginde
gbbek kordonu damarlari yoluyla verilmesi seklindedir.
Bu tedavinin, zarlarin atiimasini 6 saat icinde basarili bir
sekilde uyardidi bildiriimektedir (8, 36, 37). Kisraklara
dogumun ikinci asamasinda, bir beta bloker olan
propranololun (50 mg damar igi/bir kisrak igin)
verilmesininin, yavru zarlarinin atilim sdresini énemli
oranda kisalttigi ve tay kizginhdindaki gebelik oranini
onemli dlgtide ylkselttigi bildiriimektedir (38).

Zarlarini atamayan kisraklarin tedavi sekillerine
bakilmaksizin, dogum sonrasi dénemde takip edilmesi
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