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oz

At hekimliginde riskli gebeliklerin tant ve sagaltimina yonelik klinik uygulamalar veteriner perinatoloji alanindaki ilk
arastirmalar olarak literatiirdeki yerini almistir. Buna paralel olarak, son yillarda gebe kisraklarin ve dogacak yavrularin saglik
durumlarinin izlemi ve sorunsuz dogumlarin gerceklestirilmesi icin yapilan yeni ¢alismalarin sayist giin gectikce artmaktadir.
Bu detrlemede arastirmacilar ve klinisyenlerin karsisina ¢ikabilecek, kisraklardaki maternal, plasental ve fetal kaynakli riskli

gebelikler ve olgularin yonetimi giincel literatiir bilgilerin 1181 altinda sistematik bir sekilde sunulmustur.
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High-Risk Pregnancies and Case Management in Mare

ABSTRACT

The first research focusing on clinical practice for the diagnosis and treatment of high-risk pregnancy in equine medicine
has taken its place in the literature of veterinary perinatology. However, the number of new researches that are performed
to monitor health status of pregnant mare and new born has recently increased. In this review, management of high-risk
pregnancies related to maternal, placental and fetal origins which might be faced to both researchers and clinicians were

presented in a systematic manner in the light of current literature.
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GIRIS

Kisraklarda ortalama gebelik siiresi 330-345 glin
araliginda olup sicak ve sogukkanls irklara gére 310-
370 ginler arasinda degismektedir. Ciftlesme
mevsimi kuzey yarim kiirede kis sonlat1 veya ilkbahar
baslarinda  baglar, gebelik sekilleninceye veya
sonbahara kadar siirer. Ciftlesme sezonu genellikle
Nisan-Ekim aylart arasindadir. Sekstiel faaliyet en
yogun olarak Haziran ayinda gortlur. Kisraklar
pubertasa genellikle 12-24 aylik iken ulasmasina
ragmen, diizenli siklik aktivite ancak 2 yasindan
itibaren gorilmekte ve ilk tohumlama yas1 da 3
olmaktadir (England, 2005, Kaymaz ve ark. 2015).
Risk, bir ya da daha fazla faktérin varligt ile
istenmeyen durumlarin olusma olasihgr iken, “gebelik
actsindan  risk”, normal kosullar altinda olmast
beklenmeyen ancak énceden var olan ya da gebelikte
gelisebilecek  bazt  komplikasyonlarin  olusma
olasthigidir (Kuru, 2007). Kisraklarda gorilen riskli
gebeliklerin -~ degerlendirilmesinde ¢ ana olgu
grubundan yararlamlmaktadir (Santchi ve Vaala,
2011). Birinci grupta &nceki gebeliklerinde erken
plasental ayrilma, plasentitis, prematiire dogum ve
giic dogum gibi tekrarlama potansiyeli bulunan
patolojilerin  bulundugu kisraklar yer alr. Tkinci
grupta ise simdiki gebeliginde stpheli bulgularin
bulundugu kisraklar bulunmaktadir. Bu kisraklarin
anamnezinde ge¢mis sezonlara ait reprodiktif sorun
olmamasina ragmen ileri gebelikte genel zayiflik,
anesteziye maruz kalma, sistemik hastaliklar, akut
kolik, vajinal akinti, erken meme bezi gelisimi veya
astr1 abdominal biyime gibi anormal bulgular eslik
eder. Ucilinci gruptaki kisraklarda ise kesin bir
patoloji bulunmamakla bitlikte tecriibeli yetistirici ve
hekimlerin gbzlemlerinde stpheli bir durumdan
bahsedilir.  Tim  gruplar  degerlendirildiginde
kisraklarin periyodik muayeneler esliginde izlenmesi,
anne ve fetlsin iyilik halinin strmesi, gebeligin
devamt ag¢isindan 6nem tasir (Santchi ve Vaala, 2011,
Macpherson, 2012). Kisraklarda ikiz gebeliklerde,
yeterli beslenme ortami olugmamasi ve fetislerin
birbirlerini imminolojik olarak reddetmesi gibi
durumlar g6z Ontine alindiginda fetal sayum risk
tespiti acisindan ilk adim olarak degerlendirilebilir.
Kisraklarda ikiz gebelikler % 65-70 oraninda abort
riski tasir. Korunma amactyla erken gebelik testi
sonrasinda ikizlik gorilen annelerde bir yavrunun
rediiksiyonu yoluna gidilmektedir (Whitwell, 2011).
Ultrasonografik muayenelerde tek bir kesenin
goriilmesini takiben doguma kadar yapilacak dikkatli
bir izlem ile olast patolojilerin erken tanisi ve etkin
sagalumi mimkiin olabilir. Yine yavruda intrauterin
gelisim geriligi, hipoksi ve c¢esitli enfeksiyonlar
neonatal yasam glcl Uzerinde oldukca etkili
olacagindan bu hayvanlarda fetoplasental yapinin
motfolojisi ve hemodinamisine yonelik
ultrasonografik incelemeler yapilmaktadir. Bu sekilde
dogum Oncesi gerekli Onlemler alinarak yeni
doganlarin yogun bakim tnitelerinde dogru destege

bir an 6nce kavusmast miimkiin olabilir. Ilerlemis
olgularda ve dogru yonetimin  yapilamadig
gebeliklerde neonatal mortalite yiiksek olacaktir
(Vaala ve Sertich, 2006). Riskli gebeliklerin
yonetiminde esas olan birincil hastaligin sagaltimi ve
bununla birlikte gebeligin devamhhiginin
saglanmasidir.  Kisrak ve tayin  saghgint  tehdit
etmeden kontrol altina almak asil amactir. Bu amaca
hizmet eden uygulamalarda bazen ayni bazen ise
bagimsiz yaklasimlar s6z konusu olabilir. Riskli
gebeliklerin yonetimi takip bulgulari esliginde etkin
bir sekilde gerceklestirilmelidir. Perinatal mortalitesi
yiksek ve prognozu kéti kimi olgularin yoénetiminde
anne ile yavru arasinda bir se¢cim yapilma
zorunlulugu dogmussa hasta sahibinin beklentisi
(kisrak mi1, tay mi?) sagalum protokoli Uzerinde
belitleyicidir (Tibary ve Pearson, 2012). Gebelikteki
risk  olgularinin  degerlendirilmesinde  bir  diger
yaklastm ise patolojinin koken aldig dokunun
tanimlanmasidir. Buna gére olgular maternal ya da
feto-plasental ~ kaynakli  olabilit. Bu  agdan
bakiddiginda  riskli  gebeliklerde — gorilebilecek
patolojiler ve bu olgularin yonetimi su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Gebelige bagh olmayan (Non-obstetrik)
patolojiler: Ko&kenini maternal dokulardan alan
genel saglik problemleri ve dogumla ilgili olmayan,
sekonder  patolojilere  baglt  stres, diskunlik,
istahsizlik, yiksek ates, sanc, iskelet ve i¢ organlarda
doniisimsiiz tahribat gibi degisen siddetteki bulgular
annenin yasam kalitesini diigtiriir ve riskli gebeliklere
neden olur. Kisraklarda gebeligi olumsuz yonde
etkileyecek baslica dogumla ilgili olmayan sorunlar ve
sagaltim uygulamalart asagida 6zetlenmistir.

Kolik: Kisraklarda kolik yo6netiminde mevcut
gebelik sagaltim protokoli agisindan 6nemli bir fark
olusturmasa da ileri gebeliklerde prognoz giderek
kotilesmektedir (Santchi ve Vaala, 2011). Tleri
gebelerde ayirici tanida gebelige baglt huzursuzluk ve
gastrointestinal  lezyonlarin  varligt  Snemlidir.
Sagalumda kolik nedeniyle baglayabilecek uterus
kontraksiyonlarini azaltmak icin 24 saat arayla cift
doz altrenogest, (0.088mg/kg) kullanilabilir. Fetal
hipoksiye karst damar i¢i stvi tedavisi ile dolasim
sistemi desteklenmelidir. Endotoksemi, enterit ve
diger bakteriyel enfeksiyonlara karst antibiyotik
kullanilabilir. Yine gastrointestinal kaynaklt koliklerde
antiinflamatuar ilaglar etkili olmaktadit.
(Macpherson, 2012). Tleri gebe kisraklarda biiyiik
kolon anormallikleri ve ince bagirsak lezyonlar
sonrast olusan koliklerin sagaltiminda ise cerrahi
yaklastm  gerekir.  Ancak  yapilacak  cerrahi
uygulamalarin fetal riski Uzerinde arttrict etkisi
unutulmamalidir. Operasyon esnasinda sirt  Ustd
yatirilan kisraklarda gebe uterusun aort ve diyafram
tzerine neden oldugu bas;, anne ve yavruda
hipotansif tabloya neden olmaktadir. Arastirmacilar
kolik cerrahisi sonrasinda yaklastk %20 oraninda
abort  olgusuyla  karsilasildigini  bildirmektedir
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(Santschi ve Vaala, 2011). Benzer bir calismada
gebeligin son 60  glninde  gerceklestirilen
operasyonlarda fetal mortalitede artis gozlenmistir
(Santschi  ve ark. 1991). Bu tip durumlarda
Onerilebilecek laparotomi-sezaryen operasyonunun
birlikte yapimasinin sonuglart tartismalidir. Fetal
akcigerlerin olgunlagsma strecinin aksamast neonatal
yasam glclinl azaltacagindan dogru operasyon
zamaninin belitlenmesi en kritik noktadir (Silver ve
ark. 1984). Kisraklarda gebelik siiresi 335-345 giin
sirer ancak bazi kisraklarda degiskenlik g6sterebilir
(Rossdale ve Ricketts, 1980). Dolayisiyla dogumun
uyarilmast veya sezaryen operasyonu icin gebelik
suresi tek basina belitleyici degildir.  Servikal
yumusama, meme gelisimi ve kolostrum varliginin
arastirlarak yavrunun dis ortama hazir olup olmadig
degerlendirilmelidir (Ousey ve ark. 1984). Kolostrum
varliginda yapilacak kimyasal analizler oldukca
belitleyicidir. Stt kalsiyum dizeyinin 40 mg/dl,
potasyum diizeyinin ise 30 mEq olmasi fetal
olgunlasma acisindan esik degerler olarak kabul edilir
(Ousey ve ark. 1984). Operasyon strasinda fetiise
ulasamamasi gibi zorlayict kosullarin  varliginda
oncelikle sancinin  kaynagr (distal kicitk  kolon
lezyonlari gibi) itizerinde yogunlasimalidir. Anestezi
uygulandiktan sonra 20 dakika icinde tay uterustan
ctkarildi@r takdirde, tay tizerinde anestezinin etkisini
azalir ve yasam sanst artar (Watkins ve ark. 1990). Ek
olarak intraoperatif ve postoperatif sekillenebilecek
hipokseminin kontrol altina almmast prognozda
etkilidir. Maternal kan basinct 80 mmHg tzerinde
tutulmali  ve  oksijen  destegi  saglanmalidir.
Postoperatif fluniksin meglumin enjeksiyonlar: ile
metritis ve endotoksemi bulgulart kontrol altina
alinmalidir. Bu tip olgularda neonatal yogun bakim
Unitelerinde destekleyici bakim ve izleme olmadan
yavruyu  yagatmak olmayacagindan
prematiirte sezaryen operasyonlarindan muimkiin
oldugunca kagilmalidir (Santschi ve ark. 1991,
Santschi ve Vaala, 2011).

mumkin

Laminitis: Gebelikte artan viicut agirligt laminitis
insidensini arttiran faktorlerden biridir. Annede
siddetli agriya neden olmasi ve ilerleyici karakteri
nedeniyle 6nemli bir risk olarak kabul edilir. Gebe
kisraklardaki laminitis olgularinda komplikasyonu
azaltmak icin egzersiz simirlamasi yapilmamalidir.
Distik tempoda yaptrilacak egzersizler sayesinde
6dem ve diger vyangi bulgularinda azalma
gorilecektir. Tim laminitis olgularinda nonsteroid
antiinflamatuar kullanimi Gnerilir. Analjezik etki icin
opioid ve damar i¢i lidokain uygulamalari da s6z
konusudur ancak fetts tizerindeki etkisi kesin olarak
bilinmemektedir (LeBlanc, 2008, Santschi ve Vaala,
2011).

Endotoksemi: =~ Hastaligtn =~ primer  nedeni
cogunlukla gastro-intestinal sistemdeki gram negatif
etkenlerin toksinleridir (Santschi ve Vaala, 2011).
Genel dolasimdaki serbest sitokinler koagiilasyon

olusumuna neden olabilir ve doku (6zellikle
plasental) perfiizyonunu azaltarak fetal kayiplara yol
acar (Werners ve ark. 2005). Destekleyici tedavide
damar i¢i izotonik, hipertonik sivilar, kolloid ve
plazma uygulamasi etkilidir. Yine fluniksin meglumin
gibi siklooksijenaz inhibitorii ilaglar ve polimiksin B
gibi endotoksin baglayict ajanlar  6nerilmektedir
(Barton ve ark. 2004). Spesifik tedavide gebe
kisraklarda progesteronlarin kullanimi ve endotoksik
kriz esnasinda oksijen destegi sarttir. Sagaltim klinik
bulgular kaybolana kadar veya feto-plasental takip
bulgularinda diizelme dogrulanana kadar devam
edilmelidir (Santschi ve Vaala, 2011).

Cesitli enfeksiydz olgular: Equine herpes viris
(EHV-1) veya equine arteritis viriis enfeksiyonlarinda
olugsacak yiksek ates icin nonsteroid antiinflamatuvar
kullanimi etkilidir. Ek olarak asiklovir uygulamalar
EHV-1 etkeninin cevreye salinmasini engelleyerek
profilaksi saglar (Wilkins ve ark. 2005). Ancak

asiklovirin ~ fetlisin ~ gelisimi  tzerine  etkisi
kesinlesmediginden abort riski tagidig
unutulmamalidir.  Son  yilarda  arastirmacilar

valasiklovir kullaniminin (27 mg/kg peros, iki giin 8
saat arayla; sonraki gunlerde ise 18 mg/kg, 12 saat
arayla) nazal akintida giinden giine azalma meydana
getirdigi, EHV-1’in néropatik susunun neden oldugu
nérolojik bulgular ve viremi sathasindaki bulgularin
azaldigint bildirmislerdir (Maxwell ve ark. 2009).
Kisraklarda meydana gelen leptospirozis
enfeksiyonlarinin sagaluminda ise &zellikle penisilin
uygulamalari ve izolasyon Onlemlerinin alinmasinin

etkili oldugu bildirilmistir (Bernard ve ark. 1993).

Cayir otu toksikasyonu: Kisraklarda
Acremonium coenophialum adli endofit ile enfekte
cayir otu tiketiminden kacinilmalt ve son 60-90 giin
enfekte otlaklar ve kuru otlardan uzak durulmalidir.
Eger bu miimkin degilse gebeligin 300. giiniinden
itibaren D2 dopamin reseptdr antagonistleri iceren
domperidon (1,1 mg/kg, 24 saat arayla), sulpirit (3,3
mg/kg, 12 saat arayla) veya perphenazin (0,3-0.,5
mg/kg, peros, 12 saat arayla) verilerek klinik ve
endokrin bulgular azaltilabilir (Redmond ve ark.
1994). Domperidon kullanimi kan-beyin bariyerine
gecmemesi nedeniyle diger D2 antagonistlerine gore
tercih sebebidir. Sagaltima dogum sonrasi en az 1-2
hafta daha devam edilmelidir (Redmond ve ark.
1994). Cayir otu toksikasyonu ile etkilenen
kisraklarda ise sezaryen operasyonu endikedir
(Santschi ve Vaala, 2011).

Pelvik anormallikler: Kisraklardaki mevcut pelvik
anormallikler dogumun ikinci fazinda anne ve fetiis
icin  6nemli  bir risk  faktoradiar.  Pelvis
yaralanmalarinda kirik iyilesmesi ve kallus olusumu
pelvik kanali daraltir ve giic doguma neden olur
(Santschi ve Vaala, 2011). Bu tip durumlarda
histerektomi tercih edilir. Anormal pelvis yapist
bulunan gebelerde fetal sag kalm orani % 66-88
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arahginda  bildirilmigtir (Watkins ve ark. 1990,
Santschi ve Vaala, 2011). Yapilacak histerektomilerde
dogru zamanin belirlenmesi i¢in pelvik kanalin
durumu  ve dogumun  belirtileri  dikkatlice
arastirtimalidir.

Prepubik tendo rupturu ve abdominal fitik: Ileri
gebe kisraklarda abdominal duvar veya prepubik
tendo yirtiklarina rastlanabilir.  Cekim atlart  ve
formsuz kisraklarda bu durumlarin gérilme olasilig
daha yiksektir. Prepubik tendo rupturu sekillenen
kisraklarda, alt karin duvarinda 6dem ve karakteristik
olarak bicki sehpasi durusu gorilir (Macpherson,
2010). Korunmada kisragin hareketleri
sinirlandirdmalt ve fazla beslemeden kacindmalidir.
Dogum esnasinda abdominal kontraksiyonlarin
desteklenmesi amaciyla karin  bolgesi, pamukla
doldurulmus genis bir destek ile sarilmalidir. Dogum
basladiginda anneye yardim edilerek ekstraksiyon
forse uygulanabilir (Macpherson, 2007). Oldukca
agrill durumlarda analjezikler damar ic¢i fluniksin
meglumin veya fenilbutazon Onerilebilir. Ek olarak
sivi tedavisi, antibiyotikler ve plasental fonksiyonlart
veya fetlisin saghgini destekleyici (altrenogest,
pentoksifilin ve E vitamini) uygulamalar yapilabilir
(Ross ve ark. 2008). Gebeligin 315. gintnden
baslanarak yiksek doz deksametazon (100 mg) tg¢
gin art arda uygulandifr takdirde son uygulamayi
izleyen 1-8 giin icinde dogum baslatilabilir (LeBlanc,
2008). Abdominal fittk olgularinda ise i¢ kanama
veya bagirsak hasarina baglh kisragin Slimdi, viicut
duvarinin yirtilmasint izleyen bagirsak eviserasyonu,
abdomen i¢i yapisma ve bagirsak  travmast,
postpartum kolik gibi komplikasyonlarla
karsilasilmaktadir (Vaala ve Sertich, 2006). Bagirsak
tikanikligindan  stphelenilen  durumlarda  acil
laparotomi uygulanmalidir. Viicut duvarindaki kiigiik
yirttklarda  cerrahi midahale basarili  sonuclar
verirken, daha biiyiik yirtiklarda ise prognoz kotidir.
Prepubik tendo rupturu veya hidrops sekillenen
kisraklardan ~dogan  taylarda, hipoksik isemik
ensefalopati gibi kronik plasental yetersizlikler ile
iliskili problemler gériliir. Bu bozukluklarla iliskili
dogumlar zor ve uzun olacagindan akut hipoksi
sonucu neonatal stres sekillenir. Bu taylarin ¢ogu
zayif, ayakta durmada zorluk gdsteren, Gzel bakim
gerektiren, kolostrum  antikorlarinin  emiliminin
yetersiz oldugu ve erken sepsis olusumuna duyarlt
yavrulardir (Vaala ve Sertich, 2000).

Idrar kesesinin rupturu: Gebe kisraklarda goriilen
idrar kesesi rupturlart acil miidahale gerektiren,
mortalitesi yliksek olgulardir. Sinirlt olgularda kateter
uygulamast, peritoneal lavaj ve destekleyici tedavi ile
eckonomik ve basarili sagalum yapilabilir (Beck ve
ark. 1996). Hiperkalemik, hiponatremik hastalara %
0,9 NaCl, genis spektrumlu antibiyotik ve nonsteroid
antiinflamatuar kullanilabilir  (Lillich ve DeBowes,
1999). Ancak pek ¢ok olguda cerrahi yaklasim
kacinilmazdir. Boyle durumlarda median hattan

yapilacak ensizyon sonrasi periton boslugundan sivi
Ornegi alinmast ve bakteriyel kaltir yapilarak
postoperatif antibiyotik secimi yapilmalidir. Ornek
alimini takiben idrar kesesi bosaltilarak yirtigin yeri
tespit edilir ve yara dudaklan dikilir (Lillich ve
DeBowes, 1999). Yirtigin kapatilmasinda tas olusum
riski g6z Ontne alinarak sentetik emilebilir dikis
materyali ile iki kat olacak sekilde dikilmelidir
(Kaminski ve ark. 1978). Karin duvart kapatilmadan
once uterus dikkatle incelenmelidir. Idrar kesesinin
boynunda sekillenen yirtitklarda median hattan
yapilacak operasyonlarla ilgili bolgeye genellikle
ulagilamaz. Bu nedenle ayaktaki anneye alt epidural
anestezi esliginde Uretral sifingektomi yapilir.
Operator idrar kesesine ulastiktan sonra keseyi vajina
icerisine dondiriip yirtig1 tamir etmelidir. Daha sonra
idrar kesesi anatomik konumuna getirilip tretral
ensizyon kapatilmalidir (Higuchi ve ark. 2002).
Operatériin elini atonik tretral sifinkterden ilerletip
kese icinde tek kat dikis yaptigi olgular rapor
edilmistir. Ancak kapatma islemi sirasinda bagirsak
vs. dokulara zarar vermekten kaginilmalidir (Jones ve
ark.1990).

2. Gebelige baglh (Obstetrik) patolojiler: Gebelik
sirasinda olusacak uterus, yavru zari/sulari ve fetis
kaynakli patolojiler riskli gebelik tanisi icin temel
bulgulardir. Obstetrik kaynakli sorunlarda erken tan
ve dogru sagalm  protokolinin  ivedilikle
uygulanmasi gebeligin devami acisindan oldukeca
6nemlidir. Riskli gebe kisraklarda gorilen baslica
obstetrik patolojiler ile ilgili sagalim uygulamalart
asagidadzetlenmistir.

Endometriyal disfonksiyon: Plasental yetmezlik
ve zayif endometriyum yapisina sahip kisraklarda
abort veya dogumun gecikmesi gibi degisen
komplikasyonlarla karsilagilmaktadir. Glnimiizde
kisraklarda gorilen endometriyal yetersizligin etkili
bir sagaltum protokolii tam olarak bulunmamaktadir.
Ancak altrenogest, pentoksifilin ve oksijen destegi ile
sagalim denenebilir. Olgularin yénetiminde gebelik
stiresinin uzamasi nedeniyle kisragin genel saglk
durumu gebelik boyunca izlenmelidir (Santschi ve
Vaala,2011).

Uterus torsiyonu:  Gebeligin  320. gtintinden
sonra sekillenen torsiyo olgularinda anne ile fetiisiin
yasama orani 6nemli oranda azalmaktadir. Torsiyolu
uteruslarin diizeltilmesi i¢in eksternal manevralar ya
da cerrahi yolla diizeltilmesi yoluna gidilir (Chaney ve
ark. 2007, Kaymaz ve ark. 2015). Kisrakta ayni
zamanda gastrointestinal lezyon veya uterus rupturu
varsa eksternal dondirme islemleri etkisizdir. Orta
donem gebelik torsiyonlarinda, hayvan sahibinin
cerrahi  miidahaleyi  kargilayamadigt  durumlar,
dogumun basladigi, serviksin actk oldugu ve
270den daha az torsiyon vakalarinda disaridan
diizeltme yoluna gidilebilir (Riggs, 20006). Torsiyonun
operatif tedavisinde ise genel anestezi alunda median
hattan  veya sedatif egliginde ayakta aglik
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cukurlugundan ensizyon yapilir. A¢lik cukurlugundan
yapilacak laparotomiler orta ddénem gebelerde
Onerilmektedir. Tleri gebelerdeki olgularin
sagaluminda genel anestezi altinda median orta
hattan yapilacak seliyotomi daha uygun olacaktir. Bu
sekilde abdomen ici durum incelenebilir (Chaney ve
ark. 2007). Postoperatif dénemde ise fetoplasental
dokular B-mod ve Doppler ultrasonografi ile
incelenerek, uterus kalinligt ve A. uterinadaki kan
akiminin  normal  sinirlarda olup  olmadigt
izlenmelidir. ~ Nonsteroid  antiinflamatuar  ve
progestagenler durumun stabilizasyonu agisindan
yaratlidir(Ousey,2000).

Plasentitis:  Plasentitis  yOnetiminde  etken
izolasyon ve identifikasyonu  sonrast  uygun
antibakteriyel tedavinin baslanmast ve bu sirada fetal
yasamin desteklenmesi esastir (Santschi ve Vaala,
2011). Vajinal akintt  veya serviksten alinan
orneklerde yapilacak bakteriyolojik kiltirde siklikla
Streptococcus equi zooepidemicus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella ve Nocardia
tirleri izole edilir. Cogu bakteriler serviks yoluyla
girer ve servikal yildiz bolgesindeki plasentanin
kaudal bolimiint, baziar ise (6zellikle Nocardia
tirleri) uterus kornularinin tabani boyunca yayiim
gosterir (Christensen ve ark. 2008, Kaymaz ve ark.
2015). Gebeligin erken doénemindeki plasental
enfeksiyonlar ya fetal enfeksiyon ile sonuclanir ya da
kronik yangtya bagh olarak sitokinlerin salinimin
artir - (Santschi  ve  Vaala, 2011). Sagaltimda
antibakteriyel —tedaviye ek olarak nonsteroid
antiinflamatuarlar ve pentoksifilin ile sitokinlerin
baskilanmasi yoluna gidilir. Altrenogest ile servikal
tonus ve uterusun hareketsizligi saglanmaya c¢aligilir
ve maternal oksijen ve antioksidan tedavisi ile
hipoksik doku hasar1 azaltulir (Macpherson, 2005).
Plasentitis ile etkilenen kisraklarda tedavide beta
laktam  ve  aminoglikozit  kombinasyonunun
(genellikle penisilin ve gentamisin) etkili oldugu
bildirilmigtir. Bu antibiyotiklerin fetiis tzerindeki
etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte allantoik
sviya gecls gosterdigi unutulmamalidir (Murchie ve
ark. 2003). Benzer sekilde trimetoprim-siilfametazol
kombinasyonu (30 mg/kg, 12 saat arayla)
plasentitisin kontrol altina alinmasinda etkili olmakla
birlikte  farmakokinetik agidan  tam  olarak
aragtirtlmamistir (Macpherson, 2005, Kaymaz ve ark,
2015). Yalnizca transrektal ultrasonografiyle teshis
edilen plasentitis olgularinda tedavide antibiyotikler,
pentoksifilin  ve tokolitiklerin  kullanimi  sonucu
yaklasik %75 oraninda saglkli tay dogumu ile
sonuclandigt bildirilmistir (Troedsson ve Zent, 2003,
Kaymaz ve ark. 2015).

Erken plasental ayrilma (Red bag): Plasentanin
erken ayrilmasinin medikal tedavisi hem anne hem de
yavru icin risklidir. Bu tip olgularda zaman
kaybetmeksizin koryoallantois el veya kiit cisimle
hemen yirtillip tayin dogumu saglanmalidir. Tay disart

ctkarildiginda havlu ile masaj yapilip solunum destegi
yapilir. Aspirasyonun siddeti plasental ayrilma
tizerinden gecen zamana baglt olarak degisir (Vaala
ve Sertich, 20006). Olgunun yonetiminde, taylara
oksijen verilmeli, kalp atimi alinamiyorsa g6gis
bolgesine kiit masaj yaparak dolasim uyarilmalidir.
Fetal hipoksi sebebiyle dogum esnasinda fetiis
mekonyumla bulasik halde olabilir. Béyle durumlarda
tayin aglz ve burnu temizlenerek aspirasyonu
engellenmeli, nazal kanil veya maske ile oksijen
destegi saglanmalidir. Etkilenen taylar hipoksik
isemik ensefalopati bulgulart yoninden yakindan
izlenmelidir. (Vaala ve Sertich,2000).

Yavru zarlartnin  hidropsu:  Yavru  zarlarinin
hidropsu genellikle gebeligin son ii¢ ayinda allantois
veya amniyon stvilarinin agirt miktarda birikmesi ile
olusur (Slovis ve ark. 2013). Hidroallantois astri
miktarda ve hizli bir sekilde sivi birikimine neden
olmasindan dolayt kisraklarda mortalite riskini
arttrmaktadir. Hidroamniyon ise daha yavas gelisim
gosterir, glic dogum veya gbbek kordonu
anomalilerine neden olur (Vaala ve Sertich, 2000,
Kaymaz ve ark. 2015). Kisraklarda yavru zatlar
hidropslarinin  sagaltiminda bagart oran1 distktiir.
Hidrops; karin ici basing artistna neden olarak
solunumu  baskilayacagindan  dogum  sirasinda
hipovolemik sok insidensini artirir. Yine bu olgularda
abdominal fittkk, prepubik tendo ve uterus rupturu
gorilme olasiligr artar (Christensen ve ark. 2008).
Kisragin durumunun normal oldugu ve fetiisiin
yasadigt hafif hidroallantois olgularinda anne sivi
tedavisi ile desteklenmelidir. Dekstroz, laksatif
diyetler, B vitamini, oral E vitamini, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ve altrenogest (0.088
mg /kg, 24 saat arayla) yetetli fetal olgunlagma
saglanana kadar gebelik stresini korumaya yardim
eder ve sok olasihfini azaltir (Santschi ve Vaala,
2011, Kaymaz ve ark. 2015). Hidrops sekillenen
kisraklarda abdominal fittk, prepubik tendo rupturu
sekillenme olasiligt artacagindan kas hasarinin erken
bulgular1 arastirilmali, serum kreatin kinaz (CK)
konsantrasyonu  izlenmelidir.  Profilaktik  olarak
antibiyotik ve NSATlar metritis, endotoksemi ve
laminitisin engellenmesinde etkilidir (Santschi ve
Vaala,2011).  Dogum  basladiginda
yonetiminde yapiacak hatalar yikek mortalite riski
tasir. Ilerlemis hidrops vakalarinda (100-200 L
birikim goriilen) fetal sivilarin aniden bosaltilmasi
kisrakta hipovolemik soka neden olur. Sok riskini
azaltmak icin stvi bosaltmi 6ncesi, damar ici
kristaloid (20 L bolus) ve hipertonik tuz (kg/4L) veya
diger kolloid swvilar (hetastarch 10 mL/kg)
uygulanmali ve idame olarak kristaloidler (10-40
mL/kg) verilmelidir. Allantois kesesinin en siskin yeri
tespit edilip serviksten ilerletilen trokar ile ensize
edilir ve allantokoryon stvist kontrollii olarak
bosaltllir  (Santschi ve Vaala, 2011). Sivinin
drenajindan 6nce yapilacak oksitosin enjeksiyonlart
uterus tembelligi nedeniyle etkili olmayabilir. Dogum
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sirasinda fetal hipoksi ve maternal stresini azaltmak
icin yavru ¢ekilerek anneye yardim edilmeli ve dogum
sonrast anneye fluniksin meglumin uygulanmalidir
(Vaala ve Sertich, 2006, Kaymaz ve ark. 2015).
Fetiisin dogumundan sonra huzursuz kisraklar
yakindan takip edilmelidir. Bu tip kisraklarda
retensiyo sekundinarum yaygindir ve involisyonda
gecikmegorilir.

Go6bek kordonu anormallikleri: Dogum 6ncesi
gbbek kordonu anormalliklerinin bilinen bir tedavisi
yoktur ve nadiren teshis edilebilmektedir. Bu
anormallikler fetal kayiplara neden olur (Giles ve ark.
1993). Asirt uzun gbbek kordonu biikilmelere ve
fetiistin uzuvlart etrafint sarip dolasim bozuklarina,
kisa kordon ise yavru zarlari Uzerinde ¢ekme
kuvvetini artirtp erken plasental ayrilmaya neden
olmaktadir (Santschi ve Vaala, 2011).

Fetal  anomaliler: Sistozoma  refleksum,
artrogiripozis ve hidrosefalus gibi fetal anomalilerin
gebelik sirasinda  sagaltimu mimkin  degildir ve
neredeyse tim olgularda fetal 6lum goralir. Bu tip
anormaliler genellikle dogumun ikinci yarisinda tespit
edilir ve giic dogumla sonuglanir (Santschi ve Vaala,
2011, Kaymaz ve ark. 2015). Gi¢ dogum ile iliskili
olarak  uterusta kontaminasyon ve retensiyo
sekundinarum gérilme olasiligt yitksek oldugundan
genis  spektrumlu  antibiyotikler ve  NSATlar
kullanilmalidir (Vaala ve Sertich, 20006).

SONUGC

Saglkli  bir  gebelik  siirecini  takiben
komplikasyonsuz bir dogumla diinyaya gelecek
sagliklt bir tay at yetistiricileri ve ¢alisan hekimler icin
en Onemli hedeflerden biridir. Son yillarda
perinatoloji  alanundaki  gelismeler ve muayene
tekniklerindeki yenilikler bugiin veteriner hekimlerin
intrauterin  yasam hakkinda daha ayrinuh bilgi
edinmesini saglamus, riskli gebeliklerin tanist ve
sagaltminda  yeni admmlar atilmasma  olanak
saglamistir. Veteriner perinatoloji alanindaki ilk
aragtirmalarin en maliyetli yavrular olan taylarda
yapilmast dikkat ¢ekicidir. Gunimiizde géruntileme
tekniklerindeki yeniliklerin muayene masraflarin
azaltmastyla  diger tirlerde de gebe izlemleri
yapilabilmektedir. Gelecekte pek cok tirde benzeri
taramalarin ve izlem protokoliiniin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Yine tehlike altindaki tiitlerin ve
transgenik hayvanlarin tretimi sirasinda elde edilecek
gebe hayvanlarda ilgili hastaliklarin erken tanist ve
yonetiminde bu calisgmalarin 6nemi daha da iyi
anlasiimaktadir. Saha kosullarinda gebe kisraklarin ilk
iki ve son iki ayt arasindaki dénemde rutin olarak
izlenmemesi, olast anne ve yavru kayiplari agisindan
onemli bir engeldir. Fetal, plasental ya da maternal
faktotrlerden kaynaklanacak cesitli gebelik
patolojilerine karst hekimlerin giincel c¢alismalart
takip etmesi uzun gebelik stresine sahip bu turde

karsilasilabilecek kayiplarin azaltilmasi bakimindan
faydali olacaktir.
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