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Ineklerde {irovaginanin nedenleri ve
sagaltim secenekKleri

Oz: Kisraklarda sik goriilen, tani, tedavi ve
prevalansi bilinen ancak ineklerde heniiz yeterli
diizeyde arastirilmayan iirovagina olgularinin go-
riilme siklig1 artmaktadir. Infertilite nedeni olarak
fertilite ve ekonomik giderlere yol agmaktadir.
Birgok nedenden kaynaklanabilen bu olgunun ta-
nis1 idrar veya idrarla karisik mukusun vaginada
belirlenmesi ile yapilir. Bu igerigin durumu ve
miktarina gore tirovagina olgular1 hafif, orta ve
siddetli olmak tizere ti¢ farkli sekilde derecelen-
dirilir. Olgunun tedavisinde inegin gebe kalmasi
icin medikal ve cerrahi girisimler denenebilir. Bu
derlemede ineklerde de karsilagilan ve infertiliteye
neden olan tirovagina olgularmin nedenleri ve te-
davi segenekleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Anahtar sézciikler: Inek, lirovagina, tedavi se-
¢enekleri

The causes and treatment options of urova-
gina in cows

Abstract: Urovagina is common in mares and
its diagnosis, treatment and prevalence are known
that species. But urovagina have not yet adequa-
tely investigated in cows and it has an increasing
incidence. As a cause of infertility it leads to ferti-
lity and economic loses. Urovagina is due to many
reasons and its diagnosis is made by appearance of
urine or mucus mixed with urine in the vagina. Ac-
cording to the amount of content iirovagina mild,
moderate and severe to be graded in three different
ways. The treatment of urovagina medical and sur-
gical interventions may be tried to keep the cow
pregnant. The aim of this review of the causes of
infertility in cows urovagina to give information
about the causes and treatment options.
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Urine pooling veya vesikovaginal refluks ola-
rak da adlandirilan iirovagina vaginanin kranial
kisminda idrar toplanmasi olarak tanimlanmakta-
dir (4). Ineklerde kisraklardaki kadar sik gozlen-
mese de her iki tiirde de infertiliteye neden olmak-
tadir. Giin gectikce iirovagina tanisi konulan inek
sayist artmaktadir (11). Siit¢ili ineklerde iirovagina
olgularmin cerrahi girigim ile diizeltildigine dair
literatiirler bulunsa da prevalansi ve reprodiiktif
performans iizerine etkisi yeterince arastirilma-
mistir. Ulkemizde Giiney Marmara Bélgesinde,
Seyrek-intas ve ark. (2010) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada, siit¢ii ineklerde tirovagina prevalan-
sin %3,1 olarak belirlemistir. Urovagina olgularin
nedenleri, tedaviye ihtiyag¢ olup olmadigi ve tedavi
seklinin ne olmas1 gerektigi tam olarak belirlen-
memistir (4).

Sunulan derlemede, kisraklarin yani sira inek-
lerde de siklikla karsilasilan ve fertilite sorunu
olarak kabul edilen iirovagina olgularinin nedenle-
ri ve tedavi secenekleri hakkinda 6zellikle serbest
calisan veteriner hekimleri bilgilendirmek amag-
lanmustir.

Urovaginanin 6nemi

Anterior vaginada biriken idrara bagli olarak
hem servikste hem de vaginada yangi tablosu se-
killenir (2). Vaginitisin nedenleri arasinda {irovagi-
na sekonder bir yer tutar. Ure, dokular icin irritan
ozellikte olup dokulari sekonder firsatgr enfek-
siyonlara karsi duyarli hale getirir (7). Serviksin
biriken idrarla temas etmesi veya idrarin serviks-
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ten igeri girmesi sonucunda servisitis ve/veya en-
dometritis sekillenebilir. Ayrica idrar spermatozoa
icin toksik 6zelliktedir (2). Dolayisiyla iirovagina
olgularinda hem konsepsiyonun olusamamasina
hem de kronik endometiral irritasyona (kronik
endometritis) bagli olarak infertilite goriilebilir.
Ozellikle postpartum 60. giinden sonra sekille-
nen ilirovagina olgular1 endometritis sekillenme
riskini artirmaktadir (4). Endometritisli ineklerin
cogunda servikal yapinin gevsemesinden dolay1
endometritis sekillendikten sonra gelisen orta ve
siddetli iirovagina olgular1 endometritislerin kalict
hale ge¢me riskini sirasiyla 4 ve 31 kat artirmak-
tadir (5).

Urovaginanin nedenleri

Urovaginaya neden olan ¢ok sayida faktdrden
bahsedilmektedir. Irk o6zelligi 6nemlidir, Saro-
le ve Holstein gibi 1rklarda {irovagina prevalansi
daha yiiksektir (11). Hayvanin yasi, dogum sayisi,
viicut kondisyon skoru, dogum sekli ve vulvanin
anatomik yapisinin iirovaginanin sekillenmesinde
etkilidir. Olguya genellikle vagina ve vestibulum
yapisi kotii olan ve ¢cok sayida dogum yapmis yas-
It ineklerde rastlanmaktadir. Vagina ve uterusun

A. Vertikal vulva yapisi
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kranioventrale dogru yer degistirmesi, fazla sayi-
da doguma bagl olarak vestibulumun konstriktor
kasinin zarar gérmesi genital kanalin anatomisi-
ni bozup idrarin vaginaya dogru akmasina neden
olmaktadir (4, 6, 7, 12). Toplanan idrar kranial
vagina, serviks ve uterusun kranioventral yonde
yer degistirmesine neden olmaktadir. Bu yer de-
gistirmede daha fazla idrarin toplanmasina yol ag-
maktadir (7). Glig dogumlar yukarida bahsedilen
anatomik yapinin bozulmasinda énemli rol oyna-
maktadir. Urovagina, dogum sonrasi, kismi idrar
kesesi paralizi sonucu veya vaginanin agir bir ute-
rus ve/veya serviks tarafindan pelvis boslugundan
asagiya ¢ekilmesi sonucu da sekillenebilmektedir
(2). Kronik kistik ovaryumlarda gézlenen pelvisin
asir1 gevsek olmasi durumu pneumovagina ve iiro-
vaginanin derecesinin artmasina neden olabilmek-
tedir (7). Pelvis agisi dar olan hayvanlar (1), diisiik
viicut kondisyon skoru, postpartum 60. giine kadar
sekillenen endometritisler ve vulvanin horizontal
yapist Urovagina goriilme ihtimalini artirmaktadir.
Ayrica, vulva yapisi horizontal olan ineklerde tiro-
vaginaya rastlanma orani vertikal vulva yapisina
sahip olanlara gore ¢cok daha yiiksek olmaktadir
(4) (Resim 1).

B. Horizontal vulva yapist

Resim 1: Ineklerde normal (A) ve iirovaginaya predispoze vulva yapisi (B)
(Gautam ve Nakao, 2009°dan uyarlanmistir).
Figure 1: The orientation of normal vulva (A, vertical vulva) and predispose vulval lips for urovagina (B, hori-
zontal vulva) in cows (adapted by Gautam and Nakao, 2009).
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Urovaginanin tams

Urovagina olgularmin tanis1 idrar veya idrar-
la karisik mukusun vaginada belirlenmesi ile ya-
pilir (4). Postpartum donemde ineklerde goriilen
anormal akintilarin (degisik renkli, kot kokulu,
mukoprulent veya prulent karakterli v.b.) 1/3’ini
idrarla karigik servikal mukus akintisinin olustur-
maktadir (10). Sarimtirak renkte, sulu kivamda,
tire kokan ve pH’s1 >7,4 olan igerik lirovagina igin
karakteristiktir. Bu igerigin durumu ve miktarina
gore lirovagina olgulari derecelendirilir (4).

Hafif derecedeki {iirovagina: Sadece vagina
tabaninda az miktarda idrar veya idrarla karisik
mukus bulunmaktadir. Serviks idrarla bulasik de-
gildir. Icerik miktar1 10~100 ml arasindadir (4, 5).

Orta derecedeki tirovagina: Serviksin yarisini
kaplayacak miktarda idrar veya idrarla karigik mu-
kus bulunmaktadir. Idrarin uterus liimenine girme
olasilig1 azda olsa vardir. Igerik miktar1 100-500
ml arasindadir (4, 5).

Siddetli derecedeki iirovagina: Serviksin en
azindan yarisin1 kaplayacak kadar ¢cok miktarda
idrar veya idrarla karisik mukus bulunmaktadir.
Idrarin uterus liimenine girme olasilig yiiksektir.
Icerik miktar1 >500 ml’dir. Baz1 olgularda biriken
idrar miktar1 3,5-6 litreye kadar cikabilir (4, 5).

Urovagina tanisi rektal palpasyon ve vaginos-
kopi ile yapilmaktadir. Ancak siddetli iirovagina
olgular1 disindakilerin rektal palpasyon ile belir-
lenmesi zordur. Dolayisiyla vaginoskopi uygula-
narak yukarida sayilan bulgularin degerlendirilme-
si gerekmektedir (4). Rektal palpasyon sirasinda
vaginadan idrar veya idrarla karisik akinti gelmesi
tanida onemlidir. Akinti, vagina duvarma yapilan
basing sonucunda veya uterusun pelvik ¢atiya top-
lanmasi sirasinda gelebilir (7).

Hafif dereceli iirovagina olgularinda ve/veya
postpartum 60. giinden 6nce sekillenen olgular-
da ileri donemde problem tekrarlamayabilir. An-
cak orta ve siddetli derecedeki olgularda ve/veya
postpartum 60. giinden sonra sekillenen vakalarda
problemin tekrarlama olasilig1 yiiksektir (4).

Urovaginanin sagaltimi

Urovagina sagaltimi konservatif ve cerrahi yol-
la olmaktadir. Hangi yontemin segilecegi hayva-
nin degeri, problemin ciddiyeti, daha 6nce yapilan

Derleme / Review

tedavilere alinan cevap, laktasyonun donemi ve
tohumlama sayisina baghdir (7). Postpartum do-
nemin hemen basindaki ve Ostrus donemindeki
bazi ineklerde goriilen idrar birikmesi gegici ola-
bilmektedir (4).

Urovagina tanisi konuldugu zaman, olgunun
agir bir uterus ve serviks tarafindan ventrale dog-
ru ¢ekilmesi sonucu veya ovaryum kistleri sonucu
gelismis olabilecegi diigiiniilmelidir. Endometri-
tis iirovaginanin sadece sonucu degil nedeni de
olabilir. Zira endometritis sekillenen uterusun
agirligt 6dem, sivi toplanmasi ve involusyonun
gecikmesinden dolay1 artabilmektedir. Muayene-
de endometritis tanis1 konulan hayvanlarda 6nce
bu hastalik tedavi edilip involusyon saglanmaya
caligilmahidir. Eger muayenede ovaryum kisti be-
lirlendiyse, 6nce ovaryum kisti tedavi edilmelidir.
Bu problemler giderildikten sonra idrar toplanma-
st sorunu devam ediyorsa ilirovaginaya yonelik te-
daviler denenebilir (7).

Konservatif tedavide tohumlama o6ncesi rektal
palpasyon ile vaginanin ventral ve kaudal kisimla-
rina baski yaparak vaginada toplanan idrar bosal-
tilir. Tohumlama ise ¢ift kilif kullanilarak yapilir.
Baz1 pratisyenler tohumlama 6ncesi bosaltma is-
lemi yaninda tohumlama sonrasi 24 saatte intra-
uterin antibiyotik uygulamasi da yapmaktadirlar.
Bu yontemler ile hafif ve orta derecede iirovagina
olgusu olan bir¢ok inekten yavru alinabilmektedir

7).

Konservatif tedaviden sonug¢ alinamazsa, hay-
vanin degerli ise ve vaginada toplanan idrar mik-
tar1 >100 ml ise cerrahi miidahale onerilmektedir
(6, 7). Bu amagla kisraklarda iirovagina olgula-
rinda kullanilan yontemler (Transfer fold teknigi,
McKinnon teknigi, Brown teknigi) inekler igin
modifiye edilerek kullanilmaktadir. Kisraklardan
farkli olarak ineklerde uretral ¢ikintinin bulunma-
mast bu modifikasyonu gerekli kilmaktadir Adi
gecen yontemler birbirinin benzeridir ve hepsinde
tiretral ekstensiyon iglemi yapilmaktadir (12). Bu
yontem ile tedavi edilen ineklerde %64 oraninda
basar1 elde edildigi, geri kalanlarinda ise iirovagi-
na siddetinin azaldig1 ve tim olgularin %79’unda
fertilitenin diizeldigi bildirilmistir (9). Caslick ope-
rasyonun tek bagina ise yaramadigi, bu yontem ile
tedavi edilen dokuz inekten higbirinin gebe kalma-
dig1, ayni ineklere tiretral ekstensiyon yonteminden
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sonra caslick operasyonu uygulandiginda hepsinin
gebe kaldigr bildirilmistir (3).

Bu derlemede biri ineklerde iirovagina olgula-
rinda siklikla uygulanan tiretral ekstensiyon tekni-
gi ve digeri yeni bir yontem olan servikal serklaj
teknigi Urovaginanin cerrahi tedavi secenekleri
olarak anlatilacaktir. Her iki yontemde epidural
anestezi altinda gerceklestirilebilmektedir.

Uretral ekstensiyon ydntemi orifisyum uretra
eksternanin bulundugu yerden vulva dudaklarina
kadar tretranin uzatilmasi iglemidir. Operasyon
vaginanin duvar dokusu kullanilarak yapilir (6).
Ancak bu yontemde fistiil sekillenmesi (6, 9) sik
kargilagilan bir komplikasyondur ve bu yiizden
teknigin yarari son zamanlarda sorgulanmaya bas-
lanmustir (6). Yontem su sekildedir:

Cerrahi girisim i¢in perineum ve vaginanin
asepsisi saglandiktan sonra idrar kesesine Foley
kateteri yerlestirilir ve balonu sisirilerek sabitlenir.
Vulva dudaklar iki yana g¢ekilerek ayrilir. Orifis-
yum uretra eksternanin bitiminden 1 cm geride
baglayarak vagina duvari uzun bir “U” harfi sek-
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linde, vulva dudaklarina yaklagik 2 cm kalincaya
kadar ensize edilir. Ensizyon kenarlarinin altlart
yavas bir sekilde kazinir ve iki serbest kanat elde
edilir. Bu kanatlarin uglar1 Foley kateteri {izerinde
bir araya getirilir ve Lambert yontemi ile dikilir.
Dikis igin 2-0 emilebilir materyal kullanilir. Ka-
natlar1 dikerken Once basit siirekli dikis ile sub-
mukoza dikilebilir. Daha sonra dorsal kanatlar ters
diiz edilerek dikilir. Bu operasyonda tiretranin uza-
tilmast i¢in yapilan kanal idrar ¢ikigini rahatlikla
saglayip tikanikliga yol agmayacak biiyiikliikte
olmalidir (8) (Resim 2).

Operasyon sonrasi idrar yapmakta zorlanan
ineklerde Foley kateterinin birka¢ giin yerinde
birakilmas1 gerekebilir. Bu durumda bazi hayvan-
larda agagi iiriner sistem enfeksiyonu gelisebil-
mektedir. Bu yontemin en biiyiik dezavantaji yeni
olusturulan tiiplin kranial kisminda fistiil sekillen-
mesi sonucunda geriye dogru idrar akisinin devam
etmesidir. Dolayisiyla postoperatif bakimi ¢ok
ciddi sekilde yapilmalidir. Bu donemde hayvan
sik sik kontrol edilmelidir ve endometritis varsa
tedavisi yapilmalidir (7).

Resim 2: Ineklerde iiretral ekstensiyon yontemi (Prado ve ark., 2007’ den uyarlanmistir). A) Vaginanin ventral
kismina yapilan “U” seklindeki ensizyon. B) Sag ve sol taraftaki mukozal kanatlarin foley kateteri iizerinde
birlestirilip orifisyum uretra eksternanin 2 cm uzatilmasi ve vestibulumunun dorsal kisminda mukozal grafin
cikarilmasi, C) Dorsalden alinan mukozal graftin ters diiz edilerek (epitel yiizeyleri karsi karsiya getirmek igin)

dikilmesi.

Figure 2: Urethral extension methods in cows (adapted by Prado et al., 2007). A) “U”’-shaped incision in the
ventral part of vestibule vagina. B) The right and left sides of the edge of the mucosal flap were apposed to cre-
ate a mucosa-lined tunnel that extended from 2 cm cranial to the external urethral orifice to the labia. The mu-
cosal graft was obtained from the dorsal aspect of the vestibule. C) The graft was applied to exposed submucosa
on the ventral aspect of the vestibule, with the epithelial surface of the graft facing the lumen of the vestibule.
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Bu yontem disinda Gonzalez-Martin ve ark.
(2008) tarafindan gelistirilen yeni bir yontem de
denenebilir. Bu yontemde, anestezi ve bolgenin
asepsisinden sonra vulva dudaklarinin ekarte
edilmesi ile operasyona baglanir. Vestibulo-vagi-
nal birlesme yeri tespit edilip saat dort yoniinde
makas ile bir ¢entik atilir. Bu ¢entik daha sonra
1 cm kadar kiit sekilde derinlestirilir. §ne bu de-
likten igeri sokulur ve saat sekiz yoniine dogru
ilerletilir. Tlerletme islemi sirasinda dikis ma-
teryali orifisyum tiretranin 1 cm kadar gerisinden
gecirilir. Bu sirada gecisin gilivenli oldugundan
emin olmak i¢in {iretraya parmak sokulur. Daha
sonra saat sekiz hizasindan ¢ikilir ve ayn1 yerden
girilerek saat 12 yoniine dogru igne ilerletilir. Saat
12 hizasimnda disar1 ¢ikilip tekrar ayni noktadan
girilerek saat dort yoniine dogru ilerlenir ve gir-
ilen ilk ensizyon hattindan disar1 ¢ikilir. Vestibulo-
vagina birlesme bolgesi daraltilarak dikis ipligi
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diigtimlenir. Daraltmanin bir parmak gecebilecek
sekilde yapilmasi dnemlidir (Resim 3).

Bu yontemde iki numara, emilebilir dikis ip-
likleri kullanilabilir. Basar1 sansini artirmak igin
emilme siiresi uzun olan (60-90 giin) dikis ma-
teryali kullanilmalidir. Onbes dakika igerisinde
bitirilebilen yontemin en biiyiik dezavantaji dogal
asimin iplikler emilene kadar, en az 2-3 ay siires-
ince, yapilamayacak olmasidir. Bununla birlikte
olusturulan vestibulo—vagina birlesme bdlgesin-
den dikkatli bir sekilde gecmek kaydi ile opera-
syondan iki giin sonra suni tohumlama yapilabilir.
Yontemi gelistiren arastirmacilara gore, vestib-
ulo—vagina birlesme bolgesine konan bu serklaj,
vestibulumun konstriktor kasini diizelterek idrarin
geriye akisini engellemektedir, dolayisiyla bu
teknigin kullanilmasi ineklerde fertiliteyi belirgin
bir sekilde artiracaktir (6).

Resim 3: Ineklerde servikal serklaj uygulamasi (Gonzalez-Martin ve ark., 2008 den uyarlanmistir). A- igne ile
saat dort yoniinden girilip saat sekiz yoniinden ¢ikilir. Bu esnada dikis materyalinin {iretradan gegmemesine dik-
kat edilir. B- Igne ile saat sekiz hizasindan tekrar girilir ve saat 12 hizasindan ¢ikilir. Buradan tekrar girilip dikise
basladigimiz saat dort hizasindan ¢ikilip diigiim atilir. C- Operasyon bittikten sonraki genel goriiniis. Burada
diigiim atilirken vaginaya bir parmak girecek kadar bosluk birakilmasina dikkat edilmelidir. Bir parmak girecek

kadar genislik goriilmektedir.

Figure 3: Cervical cerclage application in cows (adapted by Gonzalez-Martin et al., 2008). A- The needle is
introduced at the 4o clock position and passed under the vestibulovaginal junction until the 8 o clock position.
B- The needle is reintroduced at the 8 o clock position, exited at 12 o’clock and reentered at this position to exit
at 4 o’clock. C- The two ends of the suture are drawn together at the 4 o clock exit points, allowing the entry
of one finger in the vagina, thus creating the vestibulovaginal cerclage. A surgeon's knot was used to maintain

closure and was embedded at the incision point.
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