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Gebelik patolojileri

v Kisraklarda gebelik olustuktan sonra
sekillenen anomali ve hastalik gibi
patolojik slregler

v Klinik karakterleri, muhtemel sonugclari
ve iligkili yaklagim yontemleri

Gebelik Patolojisi

A) Plasenta ile iligkili bozukluklar
B)
C)

Gebelik patolojileri

v Gebeligin gesitli ddonemlerinde meydana gelen,
v Ana ve yavrunun hayatini tehlikeye sokabilen,
v Ayrica fertilite kayiplarina neden olabilen

v Hastalik ve anomalilerin timu

Gebelik Patolojisi

A) Plasenta ile iligkili bozukluklar
B) Yavrunun gelisimindeki bozukluklar

C) Gebeligin annede olusturdugu bozukluklar

Plasenta ile iligkili bozukluklar

v Gebelik sirasinda yavru sulari, yavru
zarlar1 ve gobek kordonunda sekillenen
anomaliler

v Fetal ve neonatal kayiplara yol agabilir




Plasenta ile iligkili bozukluklar Plasenta ile iligkili bozukluklar

v Yavru sularindaki anormal degi$im|eri Non-enfeksiyoz abortus etkenleri arasinda sayilan
iceren hidrops durumlari
- Hidroamnion
- Hidroallatois
- Her ikisinin birlikte artisi

- Plasental 6dem

« Avilloz alanlar

- Plasental yetersizlik

- Premature plasental ayrisma

- Gobek kordonunun asiri uzun ya da kisa olmasi,

asiri burkulma, damar anomalileri ve urakus
sikismasi

v Plasentitis

Yavru zarlarinin hidropsu Yavru zarlarinin hidropsu

v Gebelikte yavru sivilarinin asiri ve anormal v Hidroamnion
artig gostermesi v Hidroallantois
v Allantokoryon 6demi
v Kisraklarda insidans oldukga dustk v Fetal anasarka,

v Ascitesli fetal 6dem
v Amnion ve allantois sivilarinin birlikte arttigi

dHrH:_T_‘lar bildirilse de daha ¢ok hidroallontis tek baslik altinda DROPSI olarak adlandirilirlar
géralar

Yavru zarlarinin hidropsu Klinik bulgular
v gergek neden ¢ogu olguda belirsiz v her yas ve irktaki kisrakta
- koriyoallantoik membranda koriyonik iyon v gebeligin 7. ayindan sonra
ompasi gibi yapisal ve fonksiyonel " . ..
pompas! gibt yap y v karin bdlgesinde son 10—14 ginde hizli
bozukluklar - . -
y : buyume sikayeti
- sekresyon fazlali§i ya da rezorbsiyon . .
yetersizligine baglanabilir v abdominal rahatsizlik ve diyaframaya

- normal ya da kistik ve 6dematoz plasenta olan baskidan dolay! solunum guglugu

- torsiyo umblikalis, kan damarlarina olan v kisrak yUrimekte zorlanir
basilar, plasentitis ve genetik nedenler




Klinik bulgular Klinik bulgular
v Ventral bolgede siddetli 6dem, v Prepubik tendonda kopma
v abdominal agri, v Abdominal duvarda fitiklar
v abdominal kaslarda yirtiima, inguinal v Uterusta ruptur
fitik v Abortus
v Gug dogum

v uterusta yirtiklar
v karin bolgesi gergin

v hayvan huzursuz ve |§tah5|z O|UP v Uterus inertiasi, geciken involusyon, uterusta
v digkilamada azalma puerperal sivi birikimi, laminitis ve sok

v Plasental retensiyon

Teshis Teshis
v Dogum aninda teshis edilebilir v Gebeligin sonunda
v Gebeligin son trimesterinde karin - allantois sivis1 8-18 It
hacminde asiri ve hizli blyime - amnion sivisi ise 3-7 It
v Rektal muayene bulgulari - plasenta agirligi 2,2 - 6,4 kg arasinda
- Uterus pelvis 6nint tamamen kapayabilir
. Uterus gergindir v Kisrak dogumdan hemen sonra ~30 kg + tay

agirhgindan fazla kilo kaybettiyse hidrops

- Fetlse ulasilamayabilir diistindlebilir

Teshis Teshis
v Transabdominal ya da transrektal USG v USG rehberliginde transabdominal yolla
. fetusun gériintiilenmesinde, aspire sivinin biyokimyasal dzellikleri
- canliiginin tespitinde, - Dansite; allantois s. ~1026, amnion s. ~1009
- ikizlik durumunun belirlenmesinde,
. amnion zarinin 6deminde, - Allantois daha ¢ok idrara benzer, amnion sivisi

- uterus ve plasentadaki kalinlasmalarda, plazma transudatina

. fetal sivi a.1r.t|§|ar|n|n degerlendiriimesinde . Na ve Cl konsantrasyonlari amnion sivisinda
kullanilabilir allantoisten 2-3 kat daha yiiksek




Sagaltim Prognoz
Abortun uyarilmasi — gebeligin sonlandiriimasi v ilerlemig ve komplike olgularda kisragin
. Manuel olarak serviksin dilatasyonu hayati agisindan da kotudur

- Fotal sivilarin yavas bir sekilde drenaiji

- Yavrunun alinmasi .
v Genelde yavrular kaybedilir.

- Ostrojen veya PGF2a enj. - Ancak canli ya da digarida yasayamayacak
- Gebelik slresi tamamlanmissa oksitosin kadar erken de dogabilir.

- Transabdominal yolla sivilarin alinmasi

Plasentitis Plasentitis
v Taylarin canliigini (fetal ve neonatal) v Kronik olgularda bazen daha hizl bir
siurdlrebilmesi agisindan énemli bir tehdit fetal olgunlasma gorilebilir

v Yangisel sirecte kisrak tarafindan salgilanan
prostaglandinlerin etkisiyle erken dogumlar ya
da abortuslar gérilebilmekte

- erken dogum olsa bile yavrunun dis
ortamda yasama sansi yuksek olabilir

- proinflamatuvar sitokinler

Plasentitis Plasentitis
Tayin yagama gansini artirmak igin Genelde vaginal yolla bulasma
- Fetal maturasyona olanak saglamak ve hematogen ve lenfojen yolla da olabilir

erken dogumu geciktirmek
-« Streptococcus equi ve S. zooepidemicus

« Escherichia coli

- Erken teshis - Klebsiella pneumonieae
« Pseudomonoas aeruginosa
- Leptospira spp.
- Etkili tedavi
- enfeksiyonla miicadele etmek, yangiyi ve « Aspergiullus fumigatus

miyometrial kontraksiyonlari azaltmak




Teshis Teshis
v Prematlr meme gelisimi ve vulvada v Gebeligin son dénemlerinde dizenli USG
gobzlenen akinti 5 - 7,5 mHz transrektal lineer prob

v Serviks yoluyla gelisen plasentitis nedeniyle
en ¢ok etkilenen yer plasentanin servikse
karsilik gelen kismi
- servikal yildiz bélgesi

v Transrektal ve transabdominal
ultrasonografi

v Endokrinolojik tani

Teshis
Tedavi
Gebeligin son dénemindeki .
bir kisrakta plasentanin arka Antibakteriyal ve antiinflamatuvar
.1 kisminin USG gorinimi i .
v vaginal swapla etken izolasyonu
4 x-x: CTUP (Combined Thickness of . . . .
Uterus and Placenta) v ilk etapta genis spektrumlu antibiyotik
151 - 270. giinler <7mm - Trimetoprim
271 - 300. glnler <8 mm . iai
4 301 -330. glnler <10 mm Gentamisin
4 331. giin sonras| <12mm - Penisilin + gentamisin
- Trimetoprim sulfa + pentoksifillin
Troedsson ve Macpherson, 2011

Tedavi Tedavi

Progestagenler Tokolitikler

v Prostaglandin ile oksitosin reseptorleri v uterus kontraksiyonlarin olusmasini
arasindaki bagin bozarak uterus engelleyerek erken dogumu dnleyebilir
kontraksiyonlarinin olusmasini engeller » hem fetus hem de uterus tonositesi

Uzerine klenbuterolln etkisi tartismali
v Abortuslari énler




Gebelik Patolojisi

A)
B) Yavrunun gelisimindeki bozukluklar

C)

Siiperfotasyon

v Gebe bir hayvanin gebelikte kizginhk
gOstermesi ve ¢iftlesmesi sonucu yeni
bir gebeligin daha olugsmasi

Gebelikte yavrunun oliimii

v Rezorbsiyon

e Kalit
v Mumifikasyon —
Beslenme
v Maserasyon )
Anfi Organik bozukluklar
v ANTizem
Zehirlenmeler
v Abortus

Annede adir hastaliklar
Travma

Torsiyo uteri

Yavrunun gelisimindeki
bozukluklar

v Superfotasyon

v Hiperfétasyon

v Fetal acaibatlar (monsterler)
v Gebelikte yavrunun olimu

Hiperfotasyon

v Anormal sayida yavruya gebe kalma
(tire 6zgui sayidan c¢ok fazla sayida)

v Kisraklar genelde abort / erken dogum
yaparlar

Mumifikasyon

v Fetusun d6limunden sonra aseptik uterus
ortaminda otolizi ve absorbsiyonu
- btln sivilar rezorbe olur

- plasenta ile beraber sert, kompakt, koyu
kahverengi renkte ve dis ylzeyi deriymis
gibi goérunur

- codu olguda fetuslar kuguktir




Mumifikasyon Maserasyon
v Kisraklarda en 6nemli neden ikiz gebelik v Gebelik sirasinda 6lmus olan bir fetusun
+ fetal mumifikasyon _ . fetal posizyon bozukluklugu,

olustuktan sonra
yasayan diger
fetusta 9-11.
aylarda abortus

- uterus inertiasi,
- yetersiz servikal dilatasyon ve
- diger patolojik bozukluklar nedeniyle

- nadir olarak .
gebelik sonuna kadar digar atilamadigi durumlarda, acik olan
devam eder serviks yolu enfekte olmasi
Lofstedt, 2011
Maserasyon Maserasyon
v Enfeksiyon sonrasi otoliz sekillenmeye v nedenleri tam olarak bilinmemekte
baslar - Servikal yapi bozukluklari
- 3 ayliktan biuyuk gebeliklerde ossifikasyondan - Plasentitis

dolayi rezorpsiyon tam olmaz
- enfeksiyon ve purulent uterus igerigine
ragmen sistemik belirtiler genelde goériimez

- Fetal dokularin yikimlanmasi sirasinda, gram
negatif bakterilere bagl intoksikasyon

« Yetersiz servikal dilatasyon
- Ikiz gebelige bagli abortuslar
- Fetal acaibatlara bagl gti¢ dogumlar

Maserasyon Tedavi

v Anamnez, rektal muayene, ultrasonografi, v Mumifiye ve masere fetuslar
endometrial sitoloji, kultur ve histereskopi - 15-20 dk siiren elle servikal dilatasyon
bulgularl ile tani konulur - girisimden 2-3 saat énce Prostaglandin E1

.. . (misoprostol 200 mg) veya Prostaglandin E2 lokal
- Genelde uzun siren vaginal kanli akinti ya da intramuskular

- USG’de hiperekoik sivi ve linear hiperekoik . 24 saat énce 10—15 mg dstradiol sipiyonat ??

yapilar - serum fizyolojik ve antibiyotiklerle uterus yikanir
. operasyon sezaryen




Yavru gelisim anomalileri

Yavru gelisim anomalileri

v Anomaliler gebelik sirasinda genetik, v Implantasyon éncesi dénem
cevresel, bireysel ve enfeksiydz gibi . Teratojenlere kars direngli,
sebepler sonucu geligir - Olumiine ve lizisine neden olan etkilere karsi daha

duyarh

v Embriyonal dénem
- Organogenezisin sekillendigi donem

- Preimplantasyon dénemde
- Embriyonal dénemde

- Fotal donemde - Teratojenik ajanlara karsi asiri duyarl

v Foétal donem

- En son farklilagsma gdsteren damak, serebellum ve
Urogenital sistem gibi kisimlar teratojenlere karsi duyarl

Gelisim Anomalileri

v Ikili acaibatlar

- Parasitaire

- Autositaire
- Monomphalien- Eusomphalien
- Monosomien
. Sysomien
- Monocephalien
- Sycephalien

Sistozoma refleksum, artrogiripozis ve hidrosefalus gibi
fetal anomalilerin sagaltimi mimkin degildir.

Gebeligin annede olusturdugu

Gebelik Patolojisi

bozukluklar
A) v Uzayan gebelik

v Yalanci gebelik
B) v Gebelik sirasinda kizginlik
C) Gebeligin annede olusturdugu bozukluklar v Gebelik 6demi

v Yalanci sancilar

v Dogum yolunun akintilari
v Kanamalar

v Gebelige baglh hernia




Uzayan gebelik Uzayan gebelik

v gebelik suresi ortalama 11,5 ay v gebelik slresi, beslenme ve fetusun genetik
v genelde 310 -374 giin arasinda yapisi tarafindan kontrol edilmekle

v normal bir gebelik 400 gline kadar uzayabilir

- taylar asiri buyumez ve gi¢ doguma neden
olmazlar

. Ureme sezonu basinda erken dénemde gebe
kalanlarda ortalama gebelik sureleri daha uzun

- Meme bezlerinde dogumun yaklastigini gésteren
spesifik biylime yoksa ve rektal muayenede
fetusun hareketleri hissedilebiliyorsa, gebelik
suresi bir yil gegmis dahi olsa beklenmelidir

Uzayan gebelik Yalanci gebelik

v Caylr toksikozisi neotyphodium coenophialum v Kisraklarda gebeligin 15-150. glnleri
arasindaki embriyonik - fetal 6limler sonucu

. N . ortaya ¢itkan durum
- Agalaksi ve dogum sirasinda asfeksiye

neden olabilen plasental kalinlagma - 15-36. glinlerdeki kayiplarda, CL vardir, kizginlk

N orilmez, gebelik rezorbsiyonla sonuglanir
- Doguma 6 hafta kala meralardan 9 g y ¢

uzaklastirma ya da . )
. 37-150. gunlerdeki kayiplarda PMSG salinimi

- oral yolla gunliik 1,1 mg/kg domperidon devam eder ve kisrak mevsimi bos gegirir

Gebelik sirasinda kizginhk Gebelik 6demi

v Kisraklarda gebeligin 40. gunlerinden itibaren v Gebelikte yavruyla birlikte biiylyen, agirhgi ve
salgilanan PMSG sebebiyle hacmi artan uterusun damarlar Gzerine yaptigi
basinca bagl olarak, 6zellikle vicudun kaudal
- Kizginlik gésteren gebe kisraga agim yaptirilacak b('jl[].rr.l[]nde (karin alt_'_' perineum ve rr.lt.emeler)
olursa gebelik sonlanir degisik derecelerde 6dem sekillenebilir

v Ayrica nérohormonal dengesizliklere bagl
olarak ileri boyutta 6demler gelisebilir




Gebelik 6odemi

Gebelik 6demi

v Hafif 6demlerde sagaltima gerek yoktur,
dogum sonrasi kendiliginden geriler
v lleri boyuttaki olgularda;
. Hafif ditrretik ilaglar
- Ca enfiizyonu
« Hayvanin hareket ettiriimesi

v Memenin yaralanmasi ve mastitise karsi
6nlem

Yalanci sancilar Yalanci sancilar

v Gebelik suresince progestatif etki sebebiyle uterus

kontraksiytonlari baskilanir v Sagaltim;
. Gebelikte - Sanclya neden olan sebebe yonelik tedavi yapilir
. Uterotonik etkili ilaglarin kullanimi - Hafif sedatifler ve analjezik etkili ilaglar
- Kabaca yapilan rektal ve vaginal muayeneler uygulanabilir
- Travmatik sebepler ve yavru atmaya neden olan tim
faktorler uterus kontraksiyonlarini uyararak dogum
sirasindaki sanci benzeri tablonun olusmasina neden olabilir
v Sanci, terleme, huzursuzluk gibi semptomlar
bulunmasina ragmen, dogumun tipik belirtisi olan
servikal gevseme ve aciima, vulvada relaksiyon ve
6dem gibi belirtiler yoktur
Gebelik sirasinda genital kanal Kanamalar
kaynakli anormal akintilar
v Asim yaralanmalari v Uterusu besleyen buylk damarlarin rupturu
v Hematomlar v Olimle sonuglanan ciddi kanamalar
v Ara sira gorulen irinli akintinin nedeni . _
patojen mikroorganizmalardir. + Torsiyo uteri,
Genelde ciftlesmeye bagh gelisir + Jterus rupturian
¢ ¥ y gl geligir. - Dogum sirasindaki travmalar
v Yavrunun canli olup olmadigi kontrol - Egzersizler

edilmeli - Hayvanin transportu




Kanamalar Kanamalar
v Doguma bagl travmalarda Yash kisraklarda daha sik
- Uterus damarlari artan yasla birlikte

. o tura daha egilimli
v Retensiyo sekundinarium durumlarinda ruptiira dana egiimt

plasentanin zorla cekip cikartiimasi » Tekrarlanan gebelikler

- Serumda disuk bakir konsantrasyonlari
- Vaskuler dejenerasyonlar

Abdominal duvar yirtiklan Abdominal duvar yirtiklar

v Prepubik tendo rupturu ve abdominal fitik v agrli durumlarda
- analjezi, damar igi fluniksin meglumin veya
fenilbutazon

- sivi tedavisi, antibiyotikler ve plasenta ve fetlisu
destekleyici (altrenogest, pentoksifilin ve E vit)

- lleri gebe kisraklarda
. Cekim atlari ve formsuz kisraklarda
- alt karin duvarinda 6dem
- kisragin hareketleri sinirlandiriimal
v gebeligin 315. gininden baglanarak
- deksametazon (100 mg) u¢ gin
- 1-8 glin iginde dogum baslatilabilir

Abdominal duvar yirtiklari

v Abdominal fitik olgularinda
- i¢ kanama veya bagirsak hasarina bagli 6lim

- bagirsak eviserasyonu, abdomen i¢i yapisma ve
bagirsak travmasi, postpartum kolik
- Bagirsak tikanikhiginda acil laparotomi
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Torsiyo uteri

v Kolik nedenlerinden
v Genelde gebeligin 3. ddneminde

v Torsiyo duzeltildikten sonra tayin dogumu
disunulmez, clinkl fetus genellikle hentiz dis
ortamda yasayabilecek kadar gelisim
gostermemistir

Torsiyo uteri

v Genel anestezi altinda yere yatirilan kisrak
torsiyonun tersi ydnde dénduaralir

v kisragin karninin Gzerine bir tahta pargasi
konulmali ve iki taraftan bastiriimali

v Laparotomi ile dizeltme

Torsiyo uteri

v Kolik gikayeti ile gelen ve gebeligin 3.
dénemindeki kisraklarda torsiyo uteri mutlaka
dikkate alinmahdir

v rektal muayenede bir yéne dogru sikica
dénmus olan mezometrial ligament hissedilir
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