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DERLEME

Kisraklarda Prolapsus Uteri ile Kornu Uteri invaginasyonun
Nedenleri ve Tedavisi

Prolapsus uteri; yavru zarlarini atamayan, normal veya glic dogum gegiren kisraklarda nadir olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tam prolapsus uterinin tanisi, kolayca yapilmakta ve kisragin hayatini tehdit
etmektedir. Prolapsus uteride; idrar kesesinin eversiyonu, uterus yirtigi, bagirsaklarin fitiklagsmasi,
ic kanama, sok, iskemi, laminitis, metritis, endotoksemi ve o6lum gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Prolapsus uteri; gi¢ dogum, yavru atma, yavru zarlarinin atilamamasi, guglu
ikinma (vulva ve vagina yaralanmalar gibi) ve uterus atonisi sonrasi ortaya ¢gikmaktadir. Tedavisi;
uterusun temizlenmesi, yerine yerlestiriimesi, nikstin 6nlemesi icin vulva dudaklarinin dikilmesi,
sivi uygulamasini, genis spektrumlu antibiyotik ve antiinflamatuvar ilag kullanimi icermektedir. Bu
derlemede, son literatirler 1s1ginda kisraklarda prolapsus uteri ve uterus invaginasyonun, sebepleri
ve tedavisi Gizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus uteri, uterus invaginasyanu, sebep, tedavi, kisrak.

Causes and Treatment of Uterine Prolapse and Invagination of Horn Uterine in
Mares

Uterine prolapse rarely occurs in mares after normal foaling, dystocia or retained fetal membranes.
Complete uterine prolapse is easily diagnosed and is a true life-threatening situation. Uterine
prolapse may be complicated by bladder eversion, uterine rupture, intestinal herniation, rupture of
the uterine artery, shock, ischemia, laminitis, metritis, endotoxemia and death. It can occur
following dystocia, abort, retained placenta, strong tenesmus (e.g. vulva and vagina laceration) and
uterus atony. Treatment involves cleaning and replacing the uterus into the abdomen, a retaining
suture in the vulvar lips to prevent reprolapse, intravenous fluids, broad spectrum antibiotics and
anti-inflammatory medications. In this review, causes and treatment of uterine prolapsus with to
invagination uterine in mares were focused in light of recent articles in the literature.

Key Words: Uterine prolapse, invagination uterine, cause, therapy, mare.

Girig

Prolapsus uteri; yavru zarlarini atamayan, normal veya gu¢ dogum gegiren
kisraklarda nadiren gorilen bir hastaliktir (1-8). Prolapsus uteri, uterusun kendi igine
donerek vaginadan disariya dogru gelmesi olarak tanimlanir (9). Tanisi kolay olup,
kisragin hayatini tehdit eden bir durumdur (9-11). Kisrakta, Greme organlari 4-5. bel
omurlari ile vulva arasinda uzanmakta ve uterus genis ligamentlerle karin bosluguna
asiimaktadir (12). Dogumun Uglinci asamasi siresince yavru zarlarinin atiimasi igin
devam eden uterus kasilmalari, yavru zarlarinin bagl oldugu yerlerden ¢gekmeler ve
pelvisten asagi sarkan zarlarin agirliginin olusturdugu gerilme, kornu uterilerin ug
kisimlarinin tersine ddnmesine ve prolapsusa neden olmaktadir (13, 14). Cogunlukla tek
kornu, bazen ise her iki kornu prolabe olabilmektedir (15, 16). Prolapsus uteri sik olarak
dojumdan hemen sonra ortaya ¢ikmakta, nadiren dogumdan birka¢ gun sonra da
gorulmektedir (15, 17).

Klinik Belirtiler

Tani; klinik belirtiler, rektal, vaginal ve ultrasonografik muayenelerle yapilmaktadir (4,
10, 11). Disan gikan endometriyum ¢ok damarli oldugundan kolayca taninabilmektedir
(3, 5, 7, 9). Uterus; ddemli, kanamanin derecesine bagli olarak parlak veya koyu
kahverengi sekilde, farkli oranda hasar ve kirilganhda sahip, yavru zarlarini tizerinde
tasiyor olarak, vulvadan sarkmis olarak gorilebilir (9, 10). Kisrak ya yerde uzanmis ya
da ayakta durabilmektedir (9). Kismi prolapsuslarda; vaginal, rektal ve ultsonografi
muayeneleri yapilmahdir (11). Etkilenen kisraklarda siklikla sanci, itkinma ve sok
belirtileri gérilmektedir (18, 19). Prolapsus uteri slresince, uterus dokusunun fazla
gerilmesi sonucu uterus atonisi ortaya ¢ikabilir. Transrektal ultrasonografi muayeneleri
ile uterustaki kanl nekrotik dokiinti ve uterus damarlari igindeki trombozlarin tespiti,
goruntilenebilmektedir (4). Ovaryum ve uterus atardamarlarinda akut kanama
oldugunda; hizli kalp atimi, terleme, titreme, solgun mukoza zarlari, sogumus 6n ve

57



AKARYY.

arka bacaklar dikkat cekmektedir. Bu kanamalarin tanisi,
rektal ultrasonografi ile asimetrik bolgeler halinde
gérintilenmektedir. Genis ligamentler icindeki
kanamalarin prognozu, periton bosluguna olanlara gére
daha iyidir (9).

Nedenleri

Prolapsus uteriye; uzun mesometriyal baglar, yavru
atma (Ozellikle 8-10 aylik), uzayan gebelik, kornu uterinin
ovaryuma yakin u¢ kisimlarindaki zarlarin atilamamasi,
vulva ve vaginadaki yirtiklar, uterus atonisi, sanci, asiri
yemleme veya idrar yapma zorlugundan dolayi karin i¢
basincinin artmasi ve doguma mudahale olup
olmadigina bakilmaksizin gii¢ dogum sekillenmesi sebep
olabilmektedir (1, 10, 15, 18, 20-22). Ayrica, yavru
zarlarini atamayan kisraklarin zarlarina asiri ¢ekme
uygulanmasi veya zarlarin ¢ogunlugunun vulvadan
sarkmis olarak asirn c¢cekme gicl olusturmasi da
prolapsus uteriyi uyarabilmektedir (11, 13). Uterusun
kasilma yogunlugu ve hacmindeki artis ile uterusu
destekleyen vyapilarin gevsemesi, prolapsus uteriye
predispozisyon olusturmaktadir. Mesometriyal baglarin
uzamasinin, gevsek ve atonik uterus ile birlikte
bulunmasi prolapsus uterinin temel nedenlerindendir (9).
ileri yas ve hipokalseminin de, kisraklarda prolapsus
uterinin nedenlerinden olabilecegi bildiriimektedir (5, 11).
Schambourg ve ark. (23), bir yasinda hic dogum
yapmamis bir kisrakta prolapsus uteri sekillendigini
bildirmiglerdir. Bu vakada, sebep bilinememekle beraber
hormonal etkinin yetersizligi sonucu uterusun gevseyerek
prolabe oldugu disinilmektedir.

Komplikasyonlar ve Prognoz

Tanisi  kisa slUrede yapilip, tedavisi hizh
uygulandiginda muhtemelen sorunsuz  iyilesme
saglanmaktadir (9). Buylk ligamentlerin yaralanmasi
sonucu karin boslugu icinde i¢ kanama, sok, iskemi,
laminitis, metritis, endotoksemi, idrar kesesinin
eversiyonu veya prolapsusu, bagirsaklarin fitiklagsmasi,
uterus yirtig1 ve 6lim gibi komplikasyonlar gérilmektedir
(4, 14, 15, 17, 18). Her tirlG yaralanma ve enfeksiyon,
kisragin gelecek fertilitesini olumsuz etkilemektedir (10).
Uterusun vyerlestirmesi tam ve hizh bir sekilde
yapllabilirse, gelecek fertilitesinin iyi olacagi
bildiriimektedir (9, 11). Prolapsuslu kisraklarin, sonraki
gebeliklerinde tekrar prolapsus goésterme egilimi yoktur

9).

Prolapsusun dercecesine, uterusta yirtik, genis
ligamentlerde kanama, metritis ve endometrial hasar
varligina gore prognoz degismektedir (1-3, 10). Laminitis,
kanama, sok, idrar kesesinin eversiyonu, bagirsaklarin
fitklasmasi, iskemi, nekrozis, uterusta yirtik ve
endotoksemi gibi sistemik komplikasyonlarin bulunmasi
halinde prognoz kétuddr (1-3, 9, 10, 20).

Tedavisi

Prolapsus uteri acil bir durum olup, uterusun
temizlenmesi ve yerine yerlestirimesi mumkin olan en
kisa slrede gergeklestiriimelidir (2, 4, 5, 7, 8, 16, 24). Ik
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olarak dikkat edilmesi gereken konu buyuk uterus
damarlarinin yirtiimasinin dnlenmesidir (10, 25). Tedavi;
uterusun temizlenmesi, yerine yerlestiriimesi, nikstn
o6nlemesi icin vulva dudaklarinin dikilmesi, genis
spektrumlu antibiyotik, NSAID, sivi uygulamasi ve
mimkin  oldugu kadar uterusun  yikanmasini
icermektedir (1, 3, 15, 18, 20, 22, 26). Uterusun
yerlestirmesine baslanmadan 6nce antibiyotik ve NSAID
uygulamasina déncelik verilmesi, metritis ve endotoksemi
gelismesini 6nlemesi bakimindan énemlidir (10).

Tedavinin  baslangicinda  i1kinmanin  énlenmesi
amaciyla kisragin mizacina gére sedatif, epidural veya
genel anesteziden biri tercih edilebilir (4, 13-15, 17, 18,
20). Kisrak uysal, siddetli abdominal agri ve sok tablosu
gOstermiyorsa, epidural anestezi tavsiye edilmektedir. Alt
epidural bosluga %Z2’lik lidokain’den (1-1.25 mL\100 kg)
yavasca verilebilir. YUksek doz uygulamasinda, kisrakta
koordinasyon bozuklugu veya yere disme
olabileceginden sakiniimalidir (15). Alternatif olarak,
epidural bosluga 0.17 mg\kg xylazine’nin 10 mL serum
fizyolojik icinde uygulamasi yapilabilir (15, 20). Bir diger
segenek de, 450-550 kg canli agirhida sahip bir kisraga
xylazine (0.6 mL veya 30 mg), carbocaine (2.4 mL) ve 5
ml serum fizyolojik kombinasyonun epidural bosluga
verilmesidir. Bu iki kombinasyonda, koordinasyon
bozuklugu veya arka bacaklarda zayiflik olusturmaksizin
iyi bir analjezi saglamaktadir (15).

Hirgin kisraklara kisa sireli etkili genel anestezikler
kullanilabilir (15, 27). Xylazine’nin (1.1 mg damar igi\kg)
sedatif etkisi gorlldikten sonra ketamine hidrochloride
(2.2 mg damar ici\kg) uygulanmaktadir. Bu anestezi, 500
mg xylazine ve 1000 mg ketamine igeren %5’lik
guaifenesin’li 1 L solisyonun yavas damla tarzinda (2.75
mL\kg\saat) damar ici verilmesiyle glivenle
surdurtlmektedir. Genel anestezi kullanildiginda bas
hafif egimle (30 derece) asagi dogru yerlegtiriimeli ve
egim solunum fonksiyonunu guglestirecek boyutta
olmamahdir (15).

Veteriner hekim mudahale edene kadar kisrak sabit
bir yerde hareket ettiriimeden tutulmahdir (6, 25). Prolabe
olan uterusun ve veterinerin yaralanmasini énlemek igin
kisrak zapti rapta alinmalidir (3, 13). Kisragin kuyrugu
sariimali ve perineal bdlge genisce temizlenmelidir.
Uterusun temiz bir kuvet icinde vulva seviyesine
kaldirilmasi; dolasimin dizelmesini, tikanmanin
azaltimasini, agriya sebep olan uterus-ovaryum
ligamentlerinin gerilmesinin azalmasina ve uterusun
daha kolay yerine yerlestiriimesini saglamaktadir (3, 6,
14, 15, 17, 18, 25, 27). Ayrica; yikseltilen uterus idrar
kesesinin normal pozisyonuna gelmesine, prolabe olan
uterus icinde sikisan bagirsaklarin  salinmasinin
kolaylasmasina ve genis ligamentler icindeki damarlarin
yirtiima ihtimalinin azalmasina da yardim etmektedir.
Prolabe olan uterus iginde bagirsak kalmig ve bagirsakta
iskemik hasar ortaya ¢ikmis ise, orta hattan karin agimi
yapilarak, tedavi yapilmalidir (15, 17, 27). idrar yolu
kapali ise, uterus vyerlestirimeden ©&nce kesenin
katerizasyonu yapilmalidir. Bu mumkin olmazsa, genis
bir igne ile idrar kesesi bosaltiimahdir (11, 15, 17, 27).



Cilt: 27, Say1: 1

Kisragin arka kismi bas tarafina goére biraz
yukseltilebilirse, bu uterusun yerine vyerlestiriimesini
kolaylagtiracaktir  (9). Uterus dikkatli bir sekilde
temizlenmeli ve yerlestiriimesinden 6nce yavru zarlari
kanamaya neden olmaksizin  endometriyumdan
ayrihyorsa, uzaklagtiriimalidir. Ayrilmayan zarlar fazla ve
zarlar kuvvetli bir sekilde yapismissa, yalnizca serbest
haldeki parcalar, daha kolay bir yerlestirme imkéani
vermesi igin uzaklastirimahdir (9-11, 13, 15). Eger
fazladan kalan pargalar uzaklastirlmazsa, yavru
zarlarinin agirhgr surekli geriye ¢ekme olusturarak,
prolapsus  uterinin  tekrar  gbrilmesine  neden
olabilmektedir (11, 13, 15). Uterustaki kanamalar
durdurulmali, tam vyirtiklar dikiimeli ve seroza ylzeyleri
karsi karsiya getiriimelidir (6, 11, 14, 15, 17, 27).
Uterusta yirtilma ve delinmeyi énlemek igin endometriyal
ylzeylere saf vazelin jeli sirllmeli ve uterusun reddi
temiz 2-3 adet plastik ¢dp torbasi iginde
gerceklestiriimelidir (6, 10, 15, 17, 27). Yerlestirme islemi
alt epidural anestezi altinda olmali ve vulvayla birlesim
yerinden baslaniimalidir (5, 10, 13, 19). ineklerdeki
kotiledoner yapi olmadigindan, teknik kolaydir ve
kanama miktari azdir (3, 13). Uterus bolca
kayganlastirildiktan sonra yerine yerlestirilir (3). Uterusun
reddedilme surecinde, kolayca yirtiima ihtimali nedeniyle
parmak ucu vyerine elin avug igi bitisik olarak
kullaniimalidir (10, 27). Yerlestirmeden sonra uterusun
tamamen tersine dondirilmesi ¢ok Onemlidir. Bunu
saglamak icin uterus icine serum fizyolojik verilir ve
sonrasinda bu sivi sifonla geri alinmalidir (3, 6, 13-15,
17, 18, 27). Bu islem igin temiz bir cam sise de
kullanilabilir (3, 6, 14). Kisragin meyilli bir alanda yokus
asagi yuritilmesi veya hafif kosturulmasi uterusun tam
olarak duzelmesine yardim edebilmektedir. Uterusun
yerlestiriimesini miteakip, uterus ve ovaryumlarin uygun
pozisyona geldikleri rektal muayene ile kontrol edilmelidir
(6, 15). Prolapsusu takip eden gunlerde, rektal ve
ultrason muayeneleri yapilarak, uterusun involusyonu
takip edilmelidir (9). Kisrak bir veya iki giinligiine sabit
bir yere baglanarak, niks gorilme ihtimali
azaltilabilmektedir. Vaginada yirtiklar varsa, ya vaginaya
yapistirici ve yumusatici merhemler kullaniimali ya da
pnéymovaginanin ve Ikinmanin énlenmesini saglayacak
hizli bir iyilesme igin vulva dikilmelidir (6, 15, 27). Dikisler
24 saat sonra alinabilir. Nadiren bazi kisraklar, uterus
normal pozisyona geldigi ve gorunirde bir problem
olmamasina ragmen Ikinmaya devam edebilir. Bu
durumda, epidural bosluga butorphanol ve xylazine
kombinasyonu verilebilir (9). Reddedilme isleminden
sonra, 3-5 gun sureyle agizdan mineral yag kullanilarak
digkinin  yumusatiimasi ve ikinmanin azaltilmasi
saglanabilmektedir (6, 15, 27). Uterusa ydnelik
midahaleler bittikten sonra, kornu uteriler igine
antibiyotik verilmeli ve i¢ kanama ydninden kisrak takip
edilmelidir (6, 9, 15). Antibiyotik kullaniminda steril
malzeme kullaniimasina, kisragin perineal bdlgesinin
aseptik olarak hazirlanmasina, antibiyotik kullanimi
oncesi uterusun steril su ile yikanmasina, antibiyotik
secimine dikkat edilmesine, antibiyotigin yeterli hacimde
sulandiriimasina (genellikle 30-200 mL) ve 3-5 gln
sureyle kullaniimasina dikkat edilmelidir (28).
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Kisragin klinik durumuna goére genis spektrumlu
antibiyotik, sivi tedavisi, antihistaminik, uterus sivisi
temiz olana kadar uterusun yikanmasi, tetanoz
antiserumu, kalsiyum ve NSAID  uygulamalari
surdurdlmelidir (3, 6, 10, 11, 13, 14-17, 20). Kisrakta
I0kopeni ve yliksek fibrinojen konsantrasyonu suiriiyorsa,
endotoksemi  yoniinden hizlica tedbir alinmalidir.
Kisrakta durgunluk belirtileri siddetli ise, tam uterus
yirtigindan stphelenilmelidir. Tani; uterusun vaginal yolla
kontroll, rektal muayene, rektal ve transabdominal
ultrasonografi muayenesi, abdominosentez, endoskopi
ve laparokoskopi yapilarak konulabilir (9).

Hipokalsemi sebebiyle (serum iyonize Ca seviyesi 5
mg\dL'nin alti ise) uterus durgunlugu olan kisraklara, 5 L
laktath ringer solisyonu icinde %20’lik kalsiyum
boroglikonattan 100-300 mL katilarak damar igi yavasca
verilmelidir. Kalsiyum verilirken kalp periyodik olarak
dinlenerek, kalp atim sayisi ve ritim bozuklugunda
uygulama durdurulmalidir (15, 27). involusyonu
hizlandirmak ve niksl 6nlemek i¢in oksitosin (10-20 1U
kas ici, 2-4 saat arayla) kullanilabilmektedir (2, 4, 6, 11,
13, 15, 16, 18, 20). Bazi arastirmacilar (3, 13, 21), vulva
dikisi kullanilmamasini 6nermektedir.

Kornu Uterinin invaginasyonu

Kisraklarda, uterusun kismen tersine donmesi
nadiren gorilmektedir (3). Analjeziklere cevap vermeyen,
orta derecede sanci, devam eden ikinmalar, tedirginlik
ve hizli kalp atimi gbsteren kisraklarda uterus
invaginasyonundan  (uterusun i¢ ice  gegmesi)
suphelenilmelidir (11, 14, 15, 17). invaginasyon, kornu
uterinin u¢ kisminda atilamayan vyavru zarlarinin
kontrolsiiz ¢ekilmesinin bir sonucu olabilmektedir (3, 6,
15, 17, 25, 27). Rektal muayenede, genellikle kisa,
kalinlagsmis ve hissiz kornu uteri ile gergin mezovaryum
bulunmaktadir (6, 14, 15, 17, 25, 27). Ultrasonografi
muayenesinde, i¢ ice girmis konsantre halkalar gorulebilir
(11). Uterus i¢ci muayenede, uterus boslugu igine
kornunun ug¢ kisminin dénerek kubbe seklinde oldugu
tespit edilmektedir. Yavru zarlant kornu iginde
hapsedilmis olarak tutulabilmektedir. ilerlemis vakalarda,
kirmizimsi siyah akinti invagine uterusun nekrozunu akla
getirmelidir (14, 15, 17). Bu durumda, cerrahi miidahale
gerekebilir (6). Mudahale edilmezse, karin zari yangisi
sekillenebilir (6, 15).

Tedavi, kornu uterinin normal pozisyonuna
yerlestiriimesini icermektedir. Kisrakta 1kinmayi kontrol
etmek i¢in sedatif yapilabilir. Atilamayan yavru zarlar
uzaklastiriimalidir. Vulvadan disari sarkan zarlar bir el ile
helezoni dondurilerek bikulur, diger el endometriyum ile
koryon arasina sokularak nazikge ayirma islemi
gerceklestirilir. Ayirma iglemi zor ise, serbest haldeki
zarlar uzaklastirildiktan sonra ayirmaya son verilmelidir.
Kornu uterinin invagine olan kismi, nazikge masaj yoluyla
normal pozisyonuna getirilir. Hekimin kollari kornuya
ulasamayacak veya tam diizeltme yapamayacak kadar
kisa ise, temiz bir gsise ile invagine kornu igine girilerek,
diizeltme yapilabilir (15, 17). Bu islem, 4-8 L steril ilik
serum fizyolojigin uterus icine veriimesi ile de
yapilabilmektedir (3, 6, 15, 17, 25, 27). Uterustaki sivi
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sifonla uzaklastirildiktan sonra uterusun kasiimasini
uyarmak icin 10-20 U oksitosin yapilmahdir. Uterusun

dizelmis oldugu,

rektal muayene yapilarak kontrol

edilmelidir (6, 25, 27). Uterusta bir miktar yavru zarlari
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