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ONSOZ
Aydmn bolgesindeki siitcli inek isletmelerinin baslica sorunlar1 arasinda
postpartum andstrus olgusu ve {lreticinin Ostrus tespitinde yasadigi problemler yer
almaktadir. Bununla birlikte yetistiricilerin kontrollii tohumlama hizmetinden daha etkin

yararlanabilme konusundaki beklentisi gozlemlenmistir.

Ineklerde strus siiresinin kisa ve degisken olmast nedeniyle tam ve dogru olarak
belirlenememesi ve dolayisiyla sun’i tohumlamanin basarisinin diigmesi gibi sorunlarin
ortadan kaldirilmasi amaciyla; siirii gézlem ve yonetiminin etkinlestirilmesinin yani
sira, planli tohumlamalar onerilmekte ve bu yontemin ekonomik yonden de avantajh
oldugu ileri siiriilmektedir. Siitcli ineklerde postpartum 90. giinden Once gebeligin
sekillenebilmesi icin 45-60. giinlerde hormon uygulamalar1 yardimiyla planh
tohumlamalara basvurulabilmektedir. Ulkemizde intensif organize isletmelerde yapilan
aragtirma sonuglari, Ostruslarin belirlenme gii¢liigiine bir ¢dziim olmak {izere bu

yontemin yararli olabilecegini gostermektedir.

Aydin bolgesindeki bir siit¢ii inek isletmesinde yiiriitilen bu calismada;
postpartum subdstruslu ineklere bir progesteron implanti olan norgestometin iki farkli
uygulamast sonrast kontrollu tohumlamalar yapilmis ve bazi Onemli fertilite
parametreleri arastirilarak karsilagtirilmistir. Calismada 6nemli bir beslenme-bakim

sorunu bulunmayan bir isletme olmasina 6zen gosterilmistir.
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1. GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

Siit¢ii ineklerde postpartum (PP) dénem ile bu siiregteki fizyolojik ve patolojik
olgular fertilite yoniinden biiyiik 6nem tasir. Bu donemde ovaryum fonksiyonlarinin
yeniden baslamasi, diizenli araliklarla ve g6zlenebilir olmasi inegin normal dol verimi
parametrelerini etkilemektedir. Saglikli ve dengeli beslenen siit¢ii ineklerin yeni bir
gebelik i¢cin tohumlanmasi postpartum 60 giinii gecmemelidir. PP donemdeki saglikli
inekler icin 45-60. giinler aras1 hem fizyolojik acidan hem de ekonomik agidan optimum
olarak degerlendirilmektedir (Etherington ve ark 1991, Wiltbank, 2000). Saglikli
ineklerde optimum kosullarda ilk tohumlama sonucunda ortalama %60 oraninda gebelik
sekillenebildigi goriilmektedir. Her tohumlamada %60’lik bir gebe kalma orani
diisiiniildiiglinde ii¢ tohumlama sonrasinda, toplam %94’liik bir gebe kalma oran ile,
%6’ lik repeat breeder olma durumu gerceklesir. Bu degerler siirii ekonomisi yoniinden

olumsuz olmayan oranlardir (Alagam, 1997; Wiltbank, 2000).

Biiyiik olcekli siitcii inek isletmelerinde dol verimi diizeyini belirleyen bazi
parametreler bulunmaktadir. Arastirmacilar yiiriitmiis olduklar1 reprodiiktif ¢calismalarda
da bu tiir parametreler iizerinden verilerini degerlendirmektedir. O’Farrel (1994) dol
verimi degerlendirmelerine temel olabilecek parametreleri asagidaki ¢izelged sunuldugu

sekilde 6zetlemektedir.



Cizelge 1. Siitcii ineklerde fertilite/infertilite parametreleri (O’Farrel 1994)

Normal Hafif Onemli
Parametreler Orta sorunlu
sorunlu sorunlu
Tohumlama sonrasi gebelik (%) 60,1-65,0 50,1-60,0 45,0-50,0 <45,0
Tohumlama sayisi/gebelik (%) 1,66-1,54 1,67-1,99 2,00-2,22 >2,22
Dogum-ilk tohumlama (giin) 60,0-65,0 65,1-70,0 70,1-85,0 > 85,0
Dogum-konsepsiyon (giin) 80,0-82,5 82.,6-85,0 85,1-100,0 > 100,0
Postpartum 42.giine kadar Ostriis
10,0-14,9 15,0-19,9 20,0-40,0 > 40,0
gostermeyenlerin orant (%)
Ostriis belirleme etkinligi (%) 85,1-90,0 | 80,1-85,0 60,0-80,0 < 60,0
18-24 giinde ¢cevirmeyenlerin (%) | 62,5-65,0 60,1-62.4 50,0-60,0 < 50,0
Ug asimda gebe kalan inekler (%) | 12,3-15,9 16,0-24,9 25,0-30,2 > 30,2
Dort  asimda  gebe  kalan
4,3-6,3 6,4-12,4 12,5-16,6 > 16,6
inekler(%)
Gebe (-) icin kesilen inek/y1l (%) 5,0-7,1 7,2-10,1 10,0-13,0 > 13,0
Buzagilama aralig (giin) 365-368 368-371 372-387 > 400

Siit¢ii ineklerde pp 90. giinden Once gebeligin sekillenebilmesi i¢in 45-60.
giinlerde kontrollu olarak tohumlamalar gerekmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar
sonucunda, saglikli ve anostrslu ineklerde Ostriislarin belirlenme giigliigiine ¢6ziim
olarak Onerilen hormon kontrollu tohumlamalarin siirii fertilitesi ilizerinde olumlu

etkileri oldugu ileri siiriilmektedir (Alacam ve ark 1993, Aksoy ve ark 1993, Semacan

1994, Colak ve ark 1995, Zonturlu ve ark, 2005).




1.2. Siitcii Ineklerde Anéstriis Sorunu

Andstriis, seksiiel sikluslarin sekillenmemesi ve buna bagli olarak Ostriisun
goriilmemesi nedeniyle ciddi verim ve ekonomik kayiplara neden olan bir olgudur
(Salmanoglu 1998, Bearden ve Fuquay 2000). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada
buzagilama araliginda bir giin gecikme maliyetinin inek basmna giinliikk yaklasik 4,8

ABD Dolar1 oldugu bildirilmistir (Esslemont ve Spincer, 1993).

Normalde pubertas Oncesi, gebelik ve puerperal dénemde bulunan ineklerde
fizyolojik olarak anostriis goriiliir. Bu durumlarin disinda inekler tiim yil boyunca
ortalama 21 giinde bir yinelenen sikluslar ve Ostriis evreleri gosterirler. Seksiiel siklus
sirasinda sekillenen fizyolojik ve psikolojik degisimler dogrudan hipofiz 6n lobu ile
ovaryum arasindaki karsilikli etkilesimler sonucudur. Hipofiz hormonlarinin yetersizligi
anostrils olgusunun esas nedenidir. Andstriislu ineklerde ovaryumlarda bulunan kalici
hale ge¢cmis Corpus Luteum (CL), aynen gebelikte oldugu gibi siklik aktivitenin
devamliligin1 engeller. Bu durum ozellikle siitcli inek isletmelerinde sikluslarin
devamliliginin saglanmasinda 6nemli aksamalara ve dolayisiyla ekonomik kayiplara
neden olmaktadir (Mwaanga ve Janowski 2000). Ancak andstriis gosteren ineklerde

gebeligin de bulunabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir (Kilicoglu ve Alagam 1983).

Andstriis, ineklerde ilk tohumlama 6ncesinde ve tohumlamayi takiben olmak
lizere iki donemde incelenebilir. Ik gruptakiler beklenen tohumlama tarihine kadar
ostriis belirtileri gostermeyen diiveler ve postpartum donemdeki inekleri kapsar. Ikinci
gruba ise tohumlama sonrasinda gebelik sekillenmedigi ya da devam etmedigi halde

Ostriis belirtileri gostermeyen inek ve diiveler girer (Alacam 1999).



Dogumdan sonra anostriis siiresini etkileyen ¢ok cesitli faktorler bulunmakla
birlikte, siit ineklerinde, kabul edilebilir postpartum andstriis siiresi 60 giinden daha

uzun olmamalidir (Radostits ve ark 1994).

Dogum sonrast serum progesteron profili iizerine yapilan calismalarda, bu
donemde bulunan saglikli ineklerde ovaryumlarda aktivitenin baglamis olmasi ve
hayvanlarin 40 ile 60. giinler arasinda Ostriis semptomlarin1 gostermeleri gerektigini
bildirilmistir. Bu siirecte Ostriis gostermedigi belirlenen ineklerin kapsamli bir muayene

ile olas1 anostriis nedeni arastirilmalidir (De Kruif 1977).

1.3. Siitcii Ineklerde Anostriisun Formlari

Hakiki anostriis olgulart ya gonadotropin salgisinin follikiilogenezis icin
yeterli olmamas: ya da ovaryumlarin normal endokrinolojik uyarimlara cevap
verememesi sonucu ortaya c¢ikar. Son calismalar, bu tip olgularda dominant follikiiliin
gelismesine ragmen ovulasyonun sekillenmesinde aksamalar olduguna isaret
etmektedir. Ineklerde uzun siiren kis aylarim kapsayan donemde, mandalarda ise yaz
aylarinda daha sik sekillenir. Bir¢cok olguda uygun iklim sartlar1 ve dengeli bir rasyon

ile beslendiginde seksiiel sikluslar kendiliginden baslayabilir (Alagam 1999).

Ineklerde andstriise sebep olabilecek faktorler yas, beslenme durumu, siit verimi,
emzirme, mevsimin etkisi, kistik ovaryumlar, uterusun patolojik durumlari, kalitsal
faktorler, baz1 kronik hastaliklar ve cesitli stres faktorleri (korku, ac1 duyma, aclik
cekme, iisiime, vb.) seklinde siralanabilir. Anéstriis sorunu olan inek ve diivelerde
Ostriislarin gdzlenmesindeki aksakliklar ve olas1 bir gebelik durumu her zaman goz

oniinde tutulmalidir. (Alagam 1999)



Beslenme ile ilgili olarak, o©zellikle enerji alimindaki eksiklikler ovaryum
fonksiyonlariin aksamasina neden olmaktadir. Yiiksek siit verimli ineklerin
beslenmesinde denge saglanamazsa ovaryum fonksiyonlarn gecikmektedir. Yine
emzirme siirecinde yiiksek oranda salinan prolaktin hormonunun anti-gonadotropik
etkisi oldugu bilinmektedir (Noakes ve ark 2001). Buzagisin1 emziren ineklerde, sagim
yapilanlara kiyasla Ostriislar bir ay kadar gecikebilir. Pyometra ve benzeri uterus
enfeksiyonlar1 endometriumdaki prostaglandin F2a (PGF,,) salgisina engel olarak
luteolizis mekanizmasin1 durdurmakta ve kalici luteal doku olusumuna neden
olabilmektedir. Bu durumda postpartum ilk ovulasyonu takiben sekillenen CL kalict
hale gecer. CL’un kalic1 olmasinin sebepleri arasinda kalitm ve hayvanin yiiksek siit

verimi gibi bireysel faktorlerle birlikte cevresel faktorlerde s6z konusudur.

Postpartum andstriis sorunu dogum gebe kalma siiresinin uzamasina, yeni
gebeligin gecikmesine, dogumlar arasindaki siirenin uzamasina ve bunun sonucu olarak
ciddi verim kaybma neden olan bir olgudur (Lopez ve ark 2001). Yetistiricinin
bekledigi zamanlarda Ostriislarim goézleyemedigi bu ineklerde hastalik iic formda ortaya
cikmaktadir (Alacam 1999). Bunlar hakiki andstriis, kalict luteal doku formasyonu ve

son olarak subostriis olarak tanimlanir (Tekeli ve ark 1996).

1.3.1. Hakiki Anostriis

Gonadotropin salgisinin  follikiillogenezis icin yeterli olmamasi ya da
ovaryumlarin normal salgiya cevap vermemesi sonucu ortaya c¢ikan hakiki andstriis
olgularinda siklik fonksiyonlar hi¢ baslamamis, ovaryumlar inaktif durumda ve
progesteron degerleri ¢ok diisiiktiir. Rektal muayenede ovaryumlar kiiciik ve follikiiler
bir aktiviteye rastlama ihtimali oldukg¢a diisiiktiir. Bu tip hayvanlar 7 veya 10 giin sonra
ikinci bir rektal muayene yapilmali ve teshis miimkiinse vaginal ve ultrasonografik

muayene ile desteklenmelidir (De Kruif ve ark 1998).



Dogum sonrast ovaryumlardaki inaktif durumun uzamasinin nedeni
luteinlestirici hormon (LH) salintmindaki azalma olabilir. Bu yiizden LH sekresyonunu
baskilayan ve engelleyen faktorler, hakiki anostriisun en ©Onemli nedeni olarak
goriilmektedir. Goriintirde stres faktorleri LH sekresyonunu az ya da ¢ok baski altinda
tutmasina ragmen; yetersiz ve
dengesiz beslenme, Ozellikle enerji eksikligi ovaryum fonksiyonlarinin geg
baslamasinin veya aksamasinin en onemli nedeni olarak goriilmektedir (Butler ve ark
1989). Dogumu takiben siit ve dol veriminin normal seyretmesi i¢in hayvan ne zayif ne
de asirt kilolu ve yagl olmahdir. Yiiksek siit veren inekler laktasyonun baginda
viicutlarindaki enerji rezervlerine bagsvurmak zorunda kalirlar. Olusan bu acigin yeterli
enerji ilavesi ile giderilememesi sonucu negatif bir enerji tablosu ortaya c¢ikar ve
hayvanda zayiflama goriilir. Bu durum hem siit veriminin azalmasina hem de

reprodiiktif sorunlara yol agmaktadir (Alagam 1999).

1.3.2. Kalic1 Luteal Doku

Yogun miktarda priilent bir igerigin uterusta toplanmasiyla ve luteal bir
yapinin, genellikle kalict bir CL veya daha seyrek olarak da bir ya da her iki ovaryumda
luteal bir kistin bulunmasiyla karakteristiktir (De Bois 1961). Bu formda kalic1 CL veya
luteal kist nedeniyle ovaryumlarda devamli progesteron salgilayan yapinin varlig
adenohipofize inhibitor etki yapar. Bu da bazi yazarlar tarafindan uzayan luteal donem
seklinde isimlendirilmektedir. Dogum esnasinda uterus genellikle enfekte olur. Bu
enfeksiyonlar genellikle puerperal donemde elimine edilirler (De Bois 1961). Fakat
uterusun yiliksek progesteron seviyesi nedeniyle savunma mekanizmasinin tam
calismamasi, acik servis kanalindan enfektif mikroorganizmalarin uterusa kolaylikla
gecis yapmasi, PGF,, inhibisyonuna ve uterusun involusyonuna ciddi bir sekilde
aksaklik yaratir ve uterusu kendini yenileme siireci engellenir (Grunert 1986). O zaman
endometriumda eksudatif, purulent bir yangisal reaksiyonu gelisir. Boylece
endometriumda CL’un regresyonu icin gerekli olan prostaglandin sentezi engellenir

(Olsen ve ark 1986). Bunun sonucunda uterus siirekli progesteron’nun etkisi altinda



olacagi icin enfeksiyon gelisimine devam eder ve purulent icerik uterus lumeninde

toplanir (De Kruif ve ark 1998).

1.3.3. Ovaryum Kistleri

Ovaryum Kkistleri bir veya her iki ovaryumda bulunan, varligimni giinler hatta
haftalarca siirdiirebilen ve ortalama 2,5 cm c¢apinda icleri sivi dolu kesecikler olarak
tanimlanabilir. Siklus diizensiz olup andstriis veya nimfomani ile seyreder (Youngquist
1986). Ovaryum kistleri hemen hemen her siiriideki siit ineklerinde goriilen ve iireme
etkinligini azaltan bir problemdir. Yetiskin ineklerin, ilk dogumunu yapan ineklere
nazaran
daha yiiksek oranda ovaryum kistlerine sahip oldugu goriilmektedir. Ovaryum kistleri
nedeniyle siit inekgiliginde ciddi ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Cogu
siiriilerde ovaryum kistlerinin insidensi %5-20 arasinda degismektedir. Ovaryum kistleri
esas itibariyle hormonal dengesizlige bagli olarak sekillenen ovulasyon bozukluklari
sonucu olusur. Follikiiler ve luteal kistler olmak iizere iki grupta incelenir. Follikiiler
kistler ince duvarli ve hem tek hem de fazla sayida bir veya her iki ovaryumda
bulunabilir. Genel dolasimda progesteron konsantrasyonunun diisiikk olmasi, graniiloza
hiicrelerinin hi¢ luteinize olmadig1 ya da ¢ok az miktarsa luteinlestigini gosterir. Luteal
kistler ise genellikle tek, daha kalin duvarlt olup, siklikla serum progesteron diizeyi
Ing/ml’nin iizerindedir. Ovaryum Kkistleri siit ineklerinde siklikla erken PP donemde

(postpartum 15 ile 45. giinler arasinda) ortaya c¢ikar (Alagam 1994, Noakes 2001) .

1.3.4. Subéstriis (Sakin Kizginlik)

Subostriis, siklik ovaryum aktivitesi gosteren, normal tubuler genital kanala

sahip, ancak Ostriisiin belirtilerini tam olarak sergilemekte basarisiz olan ineklerin



taniminda kullanilmaktadir (Heinonen 1988, Shah ve ark 1990). Ostriis dis belirtilerinin
ortaya ¢ikmamasina ragmen, subostriis esnasinda ovulasyon sekillenmektedir. Boga
kullanilmayan ve dikkatli takiplerin yapilmadig siiriilerde subostriis Onemli siirii
problemlerinden biridir. Ostriis belirtilerinin ortaya cikmasindaki en énemli etken ¢evre
kosullaridir. Dar, los, asirt nemli ve yiiksek 1sili barindirmanin yanisira beslenme
yetersizlik ve dengesizlikleri ile bazi sistemik hastaliklar da ineklerde subdstriis
insidensini artmaktadir. (Grunert ve Bechtold 1982, Hopkins 1986). Basta diiveler
olmak iizere bircok inek, gelisen follikiile genital kanalin cevap vermesine ve ovulasyon
sekillenmesine ragmen Ostriisiin dig belirtilerini gosterememektedir. Boga kullanilan
siiriilerde, inek veya diiveler kizginligin dis belirtilerini géstermemesine ragmen, boga
bu hayvanlan bularak c¢iftlesebilmektedir. Bununla birlikte gozleme dayali takip
uygulanan siiriilerde bu tip inek
veya diiveler gozden kacgirilabilmektedir. Subéstriis veya sakin kizginligin goriilme
siklignt %50 ile %94 arasinda oldugu bildirilmektedir (McDonald 1980, Shah ve ark
1990).

Yiiksek verimli siiriilerde sakin kizginlik rastlantisi, postpartum ilk ovulasyonda
%80, ikinci ovulasyonda %55, iiclincii ovulasyonda %35 olarak bildirilmektedir. Bu
durum hastaligin tedavi edilmeden de kendiliginden iyilesme egiliminde oldugunu

gostermektedir (Grunert ve Bechtold 1982, Hopkins 1986).

Subdstriisun olusum mekanizmasina yonelik net bir aciklama bulunmamakla
birlikte olgunun diisiikk estradiol/progesteron oram1 sonucu sekillenebilecegi
diistiniilmektedir. Vailes ve ark (1992), estradiol/progesteron orani ile Ostriisun temel
belirtilerinden biri olan “iizerine atlanmasina izin verme” arasinda kiiciik ama anlamh
bir iliski bulundugu bildirilmektedir. Diger baz1 yazarlara gore; gebeligin son donemi ve
dogumda maruz kalinan estradiol konsantrasyonu ile postpartum birinci siklus
esnasindaki estradiol konsantrasyonlar1 arasindaki farklihik Ostriis belirtilerini
baskilamaktadir. Bununla birlikte, ovulasyon sonrasi sekillenen CL’dan salgilanan
progesteron, bu zit durumu ortadan kaldirmakta ve PP ikinci siklusta ostriis belirtileri

gozlemlenebilmektedir.



1.3.4.1. Subostriis Sorununda Tam

Postpartum sub0striis tanis1 i¢in anemnez bilgisi, genel klinik muayene, rektal
palpasyon ve hormon Olgiimlerini kapsayan tam bir jinekolojik muayenenin
gerceklestirilmesi gerekir (Vandeplassche 1982, McLeod 1991). Inspeksiyonda vulva
dudaklarinda hipertrofi ve serozite dikkat ¢ekicidir. Bazi subdstriis olgularinda, olgu
metdstriis kanamasinin izlenmesi ile fark edilmektedir. Postpartum 50-60. giinlerdeki
rektal muayeneler ve serum progesteron konsantrasyonunun ol¢iimii tanida biiyiik
kolaylik saglamaktadir (Chauhan ve ark 1984, Shah ve ark 1990, Unal ve ark 1992).
Ineklerde ostriis siklusu boyunca yapilacak rektal muayene, transrektal ultrasonografi ve

endokrinolojik incelemeler sonrasi elde edilecek bulgular asagida 6zetlenmistir.

1.3.4.2. Rektal Palpasyon

Subdstriisun tamisinda en yaygin kullanilan ydntem rektal palpasyondur.
Muayene sirasinda ovaryumlar ile birlikte uterus da muayene edilmelidir ¢iinkii uterin
enfeksiyonlarin olusturdugu kalici luteal yapilar andstriisun olasi nedeni olabilir (Hardin
1984, Heinonen 1988, Shah ve ark 1990). Ineklerde ovaryan patolojilerin tanisinda, 7-
11 giin arayla yapilan iki rektal muayene tavsiye edilmektedir. Ostriis siklusu boyunca
yapilacak rektal muayenelerde uterus ve ovaryum dokusunda siklusun donemlerine gore
farkli bulgular elde edilmektedir (Markusfeld 1987, Alagam 1999). Ardil iki rektal
muayene yapilmasindaki amag¢ ovaryumlarin fonksiyonel olup olmadigini belirlemektir.
Birinci muayenede saptanan bulgular ikinci rektal muayene bulgulan ile kiyaslanarak
ovaryumlarin fonksiyonel olup olmadigi daha kolay degerlendirilebilmektedir (Mclead
ve Williams 1991, Walker ve ark 1996, Dransfield ve ark 1998). Subéstriislu bir inegin

tekrarlayan rektal muayene bulgulann farkli olmahdir ve degisken yapilar



belirlenmelidir. Birinci rektal muayenede aktif bir CL saptanmir ise, ikinci rektal

muayenede degisen boyutlarda follikiiller goriilmelidir.

Proostriis evresinde yapilan rektal muayenede; ovaryumlarda regrese CL ve
gelismekte olan follikiil, uterusta ise tonus artis1 hissedilir (Cinar 1999, Parker ve
Mathis 2002). Follikiillerin gelismesine bagli olarak kanda Ostrojen seviyesi artar
(O'Connor 1993). Ostrojen seviyesinin artmasina bagh olarak kiiciik follikiiller regrese

olmaya baglar (Parker ve Mathis 2002).

Ineklerde yaklasik 12-18 saat siiren Ostriis doneminde rektal muayenede uterusta
tonusun artti@1 hissedilir ve ovaryumlarda regrese olan bir CL ve olgun bir follikiil
vardir. Serviks uteri kateter gecebilecek kadar acgiktir Ovaryumlardaki follikiillerin
etkisiyle kanda Ostrojen seviyesi yiiksek, progesteron seviyesi diisiiktiir (O'Connor

1993, Cinar 1999).

Metostriis siklusun 1 ve 5 giinleri arasinda ortalama 3-5 giin siirer (O'Connor
1993, Coyan 1994). Rektal muayenede dénemin bagslangicinda ovulasyona giden bir
follikiil ve donemin sonuna dogru ise hizli biiyiiyen bir CL hissedilir (Parker ve Mathis
2002). Bu dénemde Gonadotropin Salgitict Hormonun (GnRH) uyarimiyla hipofizin 6n
lobundan salian Luteinlestirici hormonun (LH) etkisiyle ovulasyon gerceklesir (Coyan

1994, Parker ve Mathis 2002).

Diostriis evresi 10-14 giin siirer ve ovaryumlarda olgun bir CL yer alir
(O'Connor 1993, Cinar 1999, Yigit ve Arikan 2001, Parker ve Mathis 2002). CL

maksimum biiyiikliige ulagmistir ve siklusun 15-16. giiniine kadar fonksiyoneldir.

Arastirmacilar rektal muayene sonucglarinin %55 ile %95 arasinda giivenilir

oldugu ve diger tanisal yontemlerle (transrektal ultrasonografi, serum progesteron



degerleri) mutlaka desteklenmesi gerektigi bildirmektedir (Shah ve ark 1990, Kelton ve
ark 1991, Unal ve ark 1992).

Ama¢ 10-11 giin arayla yapilacak 2 rektal muayene ile CL varliginin
arastirilmasidir. Bu iki muayenenin herhangi birinde Yiiksek konsantrasyonda
progesteron ve ovaryumlarinda degisik biiyiikliik ve kivamda CL tespit edilen inekler

subostriislii kabul edilmektedir (Shah ve ark 1990).

1.3.4.3. Ultrasonografik Muayene

Ineklerdeki subnostriis olgusunda ovaryum fonksiyonlarinin izlenmesinde bir
diger yontem ise transrektal ultrasonografidir. Ostriis siklusu esnasinda degisen hormon
konsantrasyonlarina bagli olarak rektal palpasyonda elde edilen tiim bulgular
ultrasonografi araciligi ile goriintiilenebilmektedir. 10-11 giin arayla yapilacak iki rektal
muayene ile plape edilecek olas1 bir CL’nin ultrasonografik olarak goriintiilenmesi bu

tan1 yonetmeinin amacidir. (Alagam 1997, Mortimer ve ark 1997).

Ovaryumlarin ultrasonografisinde follikiiller anekojen bir goriintiiye sahiptirler.
Follikiil ici ve follikiil duvarn arasindaki ¢izgi diizgiin ve piiriizsiiz olarak goriiliir.
Follikiiller genelde yuvarlak ve siyah goziikiir fakat biiyiik follikiilerin ana hatlar1 ve
ekojeniteleri degisebilir. Ortalama 20 mm’lik Graaf follikiilii hari¢ follikiil duvart ve
ovaryum stromas: arasindaki sinir cizgisi diger follikiillerde pek ayirt edilemez.
Ovaryumda anekojen goriilen bir diger yapt CL’dur. Ancak CL’da siv1 daha azdir ve
luteal dokuyla sinirlandirilmigtir ( Edmondson ve ark 1986, Pierson ve Ginther 1988,
Boyd ve Orman 1991). CL ovulasyonu izleyen dordiincii giinden itibaren belirgin
ekojeniteye sahiptir ve bu goriintiisii luteal faz boyunca degismez. Genelde ovaryum
dokusundan iyi ayirt edilir. Gebe olmayan hayvanlarda siklusun 12. giinii civarinda 10-
24 mm biiyiikliigiine ulasir. Erken gebelikte 16-26 mm biiyiikliikte olup siklik CL dan

farkl1 bir goriiniim gostermez. Ovulasyondan 16 giin sonra CL maksimum biiyiikliigiine



ulagir ve bu zamanda ovaryumun ceperinden disar1 dogru tasan bir goriiniimdedir.
Onsekizinci giinde, eger fertilizasyon sekillenmisse biiytikliigiinii devam ettirir,
fertilizasyon sekillenmemisse bu giinlerde regresyona ugrar, kiiciiliir ve ultrasesle ayirt
edilmesi gittikce giiclesir. CL goriintiisiindeki parlaklik ve sekil follikiilerde oldugu gibi
degisebilir. Kistik CL oldugunda ortada genelde sivi goziikiir. CL ¢ikintist pek
goriilmez. Yeni bir CL (korpus hemorajikum) anekojen goriiliir. Regrese olan CL’u
ovaryum dokusundan ayirt etmek son derece giigtiir (Edmondson ve ark 1986, Pierson

ve Ginther 1988, Boyd ve Orman 1991).

Uterus siklusun donemine gore farkli goriiniim arz eder. Ostriis sirasinda
ultrasonografik goriintiisiinde uterusun yapisi, tonusu, 6demi ve duvar kalinhig ile
intrauterin salg1 toplamasina iliskin belirtiler gozlenebilir. Ostriis sirasinda lumende
belirgin bir sivi birikimi izlenebilir. Ostriis giinii 6dem belirginken endometriyal
kivrimlar ovulasyondan iki giin sonra gerilemeye baslar (Perry ve ark 1991). Diostriis
doneminde ise endometrium daha ekojen olan myometriumdan genelde ayirt edilir.
Endometrial kivrimlar ayirt edilmekle birlikte lumende sivi goriilmez (Fissore ve ark

1986).

1.3.4.4. Endokrinolojik muayene

Veteriner reprodiiksiyon alaninda o6zellikle progesteron hormonunun tayinine
dayanan fertilite kontrol programlar1 ekonomik anlamda bir¢ok yarar saglamaktadir.
Ciftlik hayvanlarinda progesteron hormonu andstriis ve subostriis olgularinin
aragtirilmasi, CL’un varhi@inin arastirilmasi, ovaryum fonksiyonlarinin izlenmesi ve
ovaryumlardaki patolojik durumlarin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bunun yam sira; tohumlama icin Ostriis zamanin belirlenmesi, tohumlamadan once
ostriisun kontrol edilmesi, erken gebelik tanisi, erken embriyonik 6liimlerin belirlenmesi
ve seksiiel sikluslarin izlenmesi amaciyla degerlendirilmektedir (Ireland ve ark 1980,
Kelton ve ark 1991, Alagam 1999). Subéstriis olgularinda 10-11 giin arayla alinacak

serum-siit orneklerinde progesteron Olciimleri yapilarak CL varli§inin arastirilmasi ile



olgunun endokrinolojik yonden tanisi yapilabilmektedir. Belli arayla en az iki ornek
alinip esik degeri asip asmadigi incelenir. iki 6rnekten birinin diisiik olmasi normal
normal ritme isaret ederken her ikisi diisiikse gercek andstriisiin, her ikiside yiiksekse

kalic1 CL olasilig1 diisiiniiliir.

Veteriner hekimliginde progesteron hormonu en yaygmn olarak Radio
immunassay (RIA) ve Enzymimmunassay (EIA) test teknikleri ile belirlenmektedir
(Inskeep 1982, Ponsart ve ark 2000). Baslica bu iki teknik sayesinde, progesteron
hormonunun kan veya siitteki diizeyleri belirlenebilmektedir. Inekte, follikiiler donemde
ve Ostriista diisiik seyreden progesteron diizeyi metdstriis sonunda artmaya baslar ve
Ostriis siklusunun 8 -10. giinlerinde en {ist diizeyine ulasir. Tohumlama sonras1 gebelik
sekillendiyse, 21. giinde progesteron diizeyi daima >2ng/ml olmalidir ve anilan giindeki
progesteron diizeyi genellikle 6-8 ng/ml kadardir. progesteron ¢ok diisiik degerlerde
(<0,1 ng/ml) belirlendigi durumlarda hayvanin gebe olmadigi neredeyse kesin bir
sekilde belirlenebilir. Saptanan bu diisiikk degerler ancak seksiiel siklusun Ostriis
evresinde goriilmektedir. progesteron degerleri klinik bulgular ve kayitlarin birlikte
degerlendirildigi durumlarda daha yiiksek oranda dogru tamisal yaklagimi
saglayabilmektedir (Esslemond ve ark 1985, Heuwieser ve ark 1997, Mialot ve ark
1999).

1.4. Postpartum Andéstriisun Sagaltim Secenekleri

Anostriis her bir inegin bireysel problemi olarak goriilse de, bir siirii problemi
oldugu goz oniine alinmali ve bu cercevede degerlendirilmelidir. Andstriis olgusunda

hormonal ve non-hormonal sagaltim se¢enekleri sirayla uygulanmalidir.

1.4.1. Anéstriisun non-hormonal sagaltim



Anostriis sorunu olan bir isletmede, hormon tedavisine baslamadan 6nce bakim
ve beslenme kontrol edilmelidir. Burada en 6nemli nokta dogum hijyeni, beslenme ve
Ostriis denetimidir. Siit¢ii ineklerin bulundugu bir isletmede yiiksek fertilite degerlerine

ancak dogru bir siirii yonetimi ile ulasilabilir (De Kruif 1977).

Dogumla tekrar gebe kalma arasinda kalan ve ekonomik sinir olarak kabul
edilen 90 giinliik zaman aralifina ulasmak icin, erken PP donemde hayvanlarin dengeli
beslenmesi ve iyi bir yonetime ihtiyag vardir. Ozellikle hakiki anostriistaki ineklerin
tedavisinde beslenme ve yoOnetime bagli sorunlar giderilmeden yapilan hormon
tedavisinde basar1 orami diisiiktiir. Sagaltim Oncesindeki ilk 15 giin boyunca sadece
beslenme ve bakim kosullarinin iyilestirilerek sonrasinda yapilacak hormonal tedavinin
basart sansin arttirmak miimkiin olabilmektedir (Alacam ve ark, 1993, Busch ve
Zerobin, 1996, Zerbe ve ark 1999). Bunun yaninda siiriide etkin bir Ostriis tespit

yonteminin belirlenmesi yine son derece énemlidir.

Ineklerde anostriis daha ¢ok genital kanalda ve endokrin sistemdeki cesitli
rahatsizliklarin neden oldugu hatta hayvanin genel saglik durumunun kétii olmasindan
kaynaklanabilen bir belirtidir. Ketozis, hipokalsemi, karaciger yaglanmasi gibi
reprodiiktif performanst yakindan etkileyen puerperal hastaliklarla aymi anda
seyredebilir. Dolayisiyla olasi bir primer hastaligin varliginin arastirilmasi ve sagaltim

sonrasi hormon tedavisinin baslatilmasi daha uygun olacaktir.

1.4.2. Anéstriisun hormonal sagaltim

Buzagilamadan sonra normal siklus gostermeyen inaktif ovaryumlu ineklerde,
hem Ostriisu hem de ovulasyonu uyarmak i¢in cesitli hormon tedavileri denenebilir.
Bunun i¢in daha ¢ok, follikiil gelismesi ve bilytimesi iizerine pozitif etkisi olan ve uterus

involiisyonunu uyaran hormonlar kombine sekilde kullanilir.



Birbirinden ayrilmasi zor olan infertilite problemlerinden olan andstriis ve
subostrits  olgularinin  ¢oziimiinde yaygin olarak Ostriis senkronizasyonu tercih
edilmektedir. Bu sayede, oncelikli olarak Ostriis uyarilmakta ve siiriideki hayvanlarin
kizginlik donemleri bir araya getirilmektedir. Andstriis ve subostriis sorunu bulunan
ineklerde tedavi asamasinda kullanilan hormonlar gonadotropinler, prostaglandin ve
progestagenlerdir. Bu hormonlar tek basina kullanilabilecegi gibi kombine olarak da
uygulanabilmektedir. Giiniimiizde inaktif ovaryumlu ineklerin hormonal tedavisinde
gebe kisrak serum gonadotropini (PMSG), gonadotropin salinim hormonu ve analoglari,
intravaginal progesteron uygulamasi secenekleri onerilmektedir (Alacam ve ark 1993,

Zerbe ve ark 1999, Yaniz ve ark 2004).

1.4.2.1. GnRH ve PGF,, Kombinasyonu

Son yillarda Ostriis senkronizasyonu amaciyla GnRH veya bu hormonun
agonistleriyle Prostaglandin F,, kombinasyonlarinin kullamimi hiz  kazanmigtir

(Wolfenson ve ark 1994, Pursley ve ark 1995).

GnRH tedavisi sonras1 6-7. gilinlerde PGF,, enjeksiyonu, ilk GnRH
enjeksiyonunu takiben luteinize follikiillerin veya CL’un regrese olmasini saglar.
Luteinize follikiilden veya CL’dan iiretilen progesteronun gerilemesi siklusun follikiiler
fazinin baglamasin1 saglar. GnRH veya agonistleriyle tedavi edilen hayvanlarda
preovulatér dominant follikiil gelisimi senkronize edildiginden Ostriis veya ovulasyon
da buna bagli olarak senkronize edilmis olur (Pursley ve ark 1995). Inek veya diivelerin
buserelin ile tedavisi ve takip eden 6. giinde PGF,, uygulamasi, yalniz basina PGF,,
uygulanan hayvanlara oranla daha homojen bir Ostriis senkronizasyonu saglamistir

(Thatcher ve ark 1989, Rettmer 1992).

PGF,, enjeksiyonundan sonra GnRH veya analoglarinin uygulanmasi Ostriis

senkronizasyonunu giiclendirebilecegini gostermektedir (Twagiramungu ve ark 1992).



Ostriis senkronizasyonu amaciyla PGF,, ve GnRH agonistleri kombinasyonu kullanimi
diger senkronizasyon metotlarina gére daha kisa bir tedavi periyodu gerektirdiginden ve
kor tohumlama ile basarili gebelik oranlari elde edildiginden tatmin edici bulunmaktadir

(Rathbone ve ark 2001).

Pursley ve ark. (1995), Ostriis senkronizasyonuna alternatif olarak ovulasyonu
senkronize etmek icin 0. giin GnRH, 7. giin PGF,, ve 9. giin ikinci bir GnRH
enjeksiyonu igeren Ovsynch programinmi gelistirmislerdir. ikinci GnRH enjeksiyonu
preovulator follikiil iizerinde senkronize GnRH dalgasi olusturarak daha etkili
senkronize ovulasyon olusmasini saglamaktadir. ikinci GnRH enjeksiyonunu takip eden
20-24 saat icerisinde yapilan tohumlamalar sonras1 %50’ye varan gebelik oranlar1 elde

edilmistir (Thatcher ve ark 1989, Rettmer 1992).

1.4.2.2. Prostaglandin Uygulamalari

Prostaglandinler ilk kez 1930’lu yillarda prostat bezi tarafindan iiretildigine
inanilan ve diiz kaslarda kontraksiyona ve kan basincinda degisime neden olan bir
madde olarak kesfedilmistir. Bu molekiil arasidonik asidin parcalanma iiriiniidiir ve tiim
prostaglandinler 5 siklopentan halkasina sahip prostanoik asidin varyantlaridir. Sentetik
PGF,, anologlar1 olarak o prostol, cloprostenol, fenprostalene, luprostiol ve tiaprost

yaygin kullanim alanlar1 bulmuslardir (Murugavel 2003).

Prostaglandin F serisinden olan PGF,, bir¢cok memeli tiiriinde luteolizisden
sorumlu olan ve veteriner reprodiiksiyon alaninda siklikla kullanilan hormonlardan
biridir (Auletta ve Flint 1988, Garverick ve ark 1992, Milvae ve ark 1996, Rathbone ve
ark 2001). CL, ostriis siklusu ve gebelik boyunca luteotropik destek olusturan ve siklus
sonunda luteolizisi saglayan hormonlar tarafindan kontrol edilir (Hansel ve Blair 1996).
Ineklerde CL un regresyonu olarak tanimlanan ostriis siklusunun son evresini, bagka bir

deyisle luteolizisi gebe olmayan uterus baslatir (Ruckebusch ve ark 1991).



PGF,, ile 6striis senkronizasyonu sonucu ineklerde suni tohumlamanin kullanimi
daha da yaygmlasmistir. Giiniimiizde PGF2a ve analoglar kullanilarak luteal fazin
kisaltilmasi ve yeni bir siklusun baslatilmasi amaglanmaktadir (Alacam 1994, Biilbiil ve
Ataman 2005). Siklusun 5 ile 16. giinleri arasindaki PGF,, uygulamasi ile luteolizis
baslatilarak 2-4 giin i¢inde yeni bir Ostrusun olusumu saglanmaktadir (Lauderdale 1972,
Elmarimi 1983). Ancak PGF,, ile ostrus indiiksiyonunda basarili olmak i¢in inekte
fonksiyonel bir CL’un bulunmasi gereklidir (siklusun 5 ile 15-16. giinleri arasinda).
Ciinkii PGF,, nin luteolitik etkisi sadece fonksiyonel CL iizerinde goriilmektedir. Luteal
hiicre populasyonu degistikce PGF,,‘a duyarhilikta da degismeler belirlenmektedir
(Alila ve Hansel 1984). Enjeksiyon sirasinda biiyiik luteal hiicrelerin (ve boylece PGFyq
reseptorlerinin) bulunmamasi, sigirlarda siklusun ilk 5 giiniinde yapilan PGF,,

enjeksiyonunun luteal regresyonda basarisiz olmasi ile sonug¢lanabilir (Alacam 1994).

CL’un PGF,a’nin luteolitik etkisine cevap vermeye basladigi siklus giinii tiirler
arasinda farklilik gostermektedir (Garverick ve ark 1992). Genel olarak inek CL’u,
siklusun 4. giiniinden sonra, PGF2o’nin luteoltik etkisine gittikce artan oranda cevap
vermektedir (Cornwell ve ark 1985). Seksiiel siklusun 5-17. giinlerinde dogal ve
sentetik prostaglandinler inek ve diivelere uygulandiginda, ovaryumda yer alan CL hizla
regrese olur. Buna bagl olarak periferal kandaki progesteron diizeyi 12 saat iginde
diigerken, Ostradiol diizeyi 48-72. saate kadar yiikselir. Ortalama olarak 72+24. saatte

Ostriis sekillenir (Alacam ve ark 1983).

Yas, wk ve diger fizyolojik faktdrler PGF,, enjeksiyonu ile Ostriis goriilme
araligin etkilemektedir Bununla birlikte luteal evrenin degisik asamalarinda yapilan
PGF2a enjeksiyonlarindan farkli sonuglar alinmaktadir (Burfenning ve ark 1978, Britt
1975). Yapilan calismalarda metostriisun sonu ya da didstriis baginda yapilan
uygulamalarda sonuglar arasinda biiyiik degiskenlikler oldugu saptanmistir. Genel
olarak PGF2a uygulamasindan sonraki 2-5. giinler arasinda Ostriislar gozlenebilir

(Momont ve Sequin 1984). Bununla birlikte bagka aragtirmacilar uygulamadan Ostriisa



kadar gegen siirenin yedi (Macmillan ve Henderson 1984, Pursley ve ark 1995) veya 10
(King ve ark 1982, Macmillan ve Henderson 1984) giine kadar uzadigini bildirmislerdir.

PGF,, ile tedavi edilen diivelerde gec luteal donemde erken luteal doneme gore
daha yiiksek gebelik oranlan elde edilmektedir (Watts ve Fugay 1985). Yas, 1rk, enerji
dengesi, beden kondiisyonu gibi 6zelliklerin yan1 sira PGF,, enjeksiyonu yapildig1 giin
inegin bulundugu luteal faz doneminin (baslangig, orta ve gec) Ostriis gdsterme orani ve
Ostriis goriilme zamanim etkiledigi bilinmektedir (King ve ark 1976, Jackson ve ark

1979, Stevenson ve ark 1984, Villa-Godoy ve ark 1986).

Etci sigirlarda gec luteal fazla (siklusun 10-15. giinleri) yapilan PGF,,
enjeksiyonunun, erken luteal fazda (5-9. giinler) yapilan PGF,, enjeksiyonuna gore daha
yiiksek Ostriis cevabi olusturdugu ve enjeksiyon — Ostriis araliginin daha fazla oldugunu

tespit edilmistir (King ve ark 1976).

Ineklerde ostriis indiiksiyonu ve senkronizasyonu amaciyla, PGF2a siklusun
luteal fazinda tek doz, siklik dénem bilinmiyorsa 11 veya 14 giin arayla cift doz
enjeksiyon seklinde uygulanir (Fukui ve ark 1984, Leblanc 1998). Pursley ve ark
(1995), tek doz PGF,, uygulamasi sonucu ineklerde Ostriis goriillme oranimi %48,5

olarak gozlemlemis ve %46,3 oraninda gebelik elde etmislerdir.

Cift enjeksiyon yoOntemiyle yapilan Ostriis senkronizasyon g¢alismalarinda ilk
uygulamada %60, ikinci uygulamada ise %72 oraminda luteolizis saglandigi
bilinmektedir (Stevenson ve ark 1997). Uygulama sonrasi 2-4 giin icinde Ostriis
belirtileri takip edilerek tohumlama yapilir. Sabit zamanli tohumlama yapilacaksa Ostriis
belirtilerine bakilmadan ineklerde ikinci enjeksiyondan sonra 72-96. saatlerde,

diivelerde ise 48-72. saatlerde tohumlama yapilabilir (Alagam 1994).

Young (1989), cift doz 25 mg dinoprost uygulamalar1 sonrasinda 14 giin arayla
yapilan grupta gebelik oramin1 %51, 11 giin aralikla olan diger grupta ise %44 olarak



tespit etmistir. Stevenson ve ark (1999), benzer bir calismada 14 giin ara ile PGF2a
enjeksiyonu uygulanan 101 hayvanda Ostriis oranlarinin %355,5 ve gebelik oranlarinin

ise %31,7 olarak kaydedilmistir.

Biilbiil ve Ataman (2005) yaptiklar1 ¢alismada; 11 giin arayla ¢ift doz PGF2a
uyguladiklar1 25 bas hayvanda %100 0striis oran1 ve %84 gebelik orani elde ettiklerini
bildirmislerdir.

PGF,, nin klasik ¢ift uygulamasi yerine uygulamanin ii¢ kez tekrarlanmasi siitcii
ineklerde yeni bir Ostriis senkronizasyon protokolii olarak bildirilmistir (Nebel ve Jobst
1998). Bu programa gore ilk uygulama sonrasi Ostriis gozlenmeyen ineklere 14 giin
arayla ¢ift doz PGF,a uygulanmakta ve iictincii uygulamanin ardindan 72-80 saat sonra

suni tohumlama yapilabilmektedir.

1.4.2.3. Progestagen Uygulamalari

Progesteronun dokulardan ilk izolasyonu 1929 yilinda Corner ve Allen
tarafindan gergeklestirilmistir. Steroid hormon grubu igerisinde incelenen progesteron
21-C atomu iceren 10-13. karbon atomlarinda bir ¢ift metil grubu icermektedir. Hormon
kolesterolden koken alir ve su disindaki biitiin organik c¢oziiciilerde ¢oziiniir. Yine
serumda olduk¢a az miktarda bulundugu ancak lipofilik 6zelligi nedeniyle kismen yag
dokuda depo edildigi bilinmektedir (Murugavel 2003). progesteron disilerde baslica CL
ve plasenta tarafindan sentezlenir. Progestagenler ise progesteron hormonunu da
kapsayan, progestatif etkiye sahip sentetik analoglardir. Progestagenler peptid ve
glikoprotein hormonlardan farkli olarak, kiiciikk ve basit molekiiller olup, viicut
sivilarinda diigiik oranda erime Ozeliklerine ragmen lipid hiicre zarlarindan kolayca
gecebilirler. Cogu steroid kanda, tasiyici proteinine bagli olarak dolasir (Edqvist ve

Stabenfeldt 1993).



Siit inegi isletmelerinde infertilite nedeni olan baz1 6nemli sorunlarin tedavisinde
progesteron-progestagenlerin ¢ok cesitli endikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda
seksiiel sikluslarin senkronizasyonu, kistik ovaryum hastaligi, hakiki anostriis ve
subostriis olgulari, erken embriyonik 6liim ve abortuslara karsi gebeligin desteklenmesi

ve embriyo nakli calismalar1 bulunmaktadir (Alagcam1999).

Arastirmacilar inekte strus senkronizasyonu igin bir luteal faz siiresi boyunca
giinliik progesteron alimini onermislerdir (Christian ve Casida 1948). Hansel ve Malven
(1960) ise, ilk oral progestinleri kullanarak ineklerde Ostrusun ve ovulasyonun
senkronizasyonunu saglamislardir. Ilerleyen zaman icinde progestinlerin gesitli formlar
ve farkli uygulama yontemleri ile Ostrus senkronizasyonunda etkili oldugu ortaya
konmustur (Trimberger ve Hansel 1955, Hansel ve Fortune 1978). Siingerlere
emdirilmis olarak intravaginal yoldan (Mauleon ve Rey 1966, Carrick ve Shelton 1967),
melengestrol asetat iceren silastik implantlar formunda (Dziuk ve Cook 1966) ve
norethandrolone iceren deri alti implantlar Ostriis senkronizasyonlari amaciyla
kullanilmaya baglanmistir. Tiim bu ¢alismalarda amag¢ digaridan verilen gestagenler ile
inekte yapay bir luteal faz olusturmaktir. Bu sekilde preovulatorik hipofizer LH
salinimini saglayan GnRH blokaji1 ile Ostriis ve ovulasyon baskilanabilir. Uygulama
siiresi sonunda, kandaki gestagen konsantrasyonunun diismesiyle, GnRH {iizerindeki
negatif feedback kalkarak, gecici olarak ertelenen Ostriis ve ovulasyon sekillenir (Voss

ve Holtz, 1984).

Ineklerde progesteron veya progestagenler degisik formlarda
uygulanabilmektedirler. Baslica uygulama yollari; parenteral enjeksiyon, oral, intra

vaginal ve subkutan implant olarak siralanabilir (Brand ve Kruip 1982).



1.4.2.3.1. PRID Uygulamasi

Progestagenlerin parenteral ve oral uygulamalar, giinlik dozlarin hergiin
tekrarini gerektirdigi i¢in tercih edilmemektedir. Bunun yerine yapay CL gdrevini géren
vaginal Progesterone releasing intravagial device ya da Conrolled intravaginal drug
releasing (PRID-CIDR) veya deri alt1 implantlar daha ¢ok tercih edilmektedir. Veteriner
hekimlikte ilk PRID progesteron ile emdirilmis iizeri silikonla kapl paslanmaz celik
spiral seklinde {iiretilmis ve uygulama sonrasi Ostriis ve ovulasyonu baskilayacak
diizeyde progesteron salgiladigi gozlenmistir (Mauer ve ark 1975). Bu uygulama
yontemlerinin  avantaji, tedavi sonrasinda etken maddeyi iceren tasiyicilarin
uzaklastirilmasiyla, kandaki progestagen konsantrasyonunun hizli bir sekilde
diismesidir. Vaginal PRID ya da CIDR kullanilmasinda, ek progestagen uygulamasina
gerek duyulmamaktadir. Ciinkii bu uygulamalarda PRID ya da CIDR’nin biiyiik olan
yiizey genisliklerinden dolayi, kanda 90 dakika igerisinde Ostrus ve ovulasyonu

engelleyecek progesteron konsantrasyonu elde edilmektedir (Mauer ve ark 1975).

Inaktif ovaryumlu ineklerde progesteron salan intravaginal spiral PRID sagaltim1
ile hipofiz 6n lobunda, negatif geri tepki mekanizmasiyla, gonadotropin depolanmasi
saglanmaktadir. PRID’in uzaklastirilmasiyla kuvvetli bir gonadotropin salinimi

sonucunda Graaf follikiilii olusumu ve ovulasyon saglanmaktadir (Goehring 1998).

Anostriis sorunlu ineklerde cesitli vaginal progesteron implantlar1 (PRID- CIDR)
ile ostriis indiiksiyonun da basarili sonuglar alinmistir (Mapletoft ve ark 2003, Zonturlu
ve ark 2005). Intravaginal yolla uygulanan progesteron ve Ostrojen igeren spiraller
bugiin icin bir¢ok infertilite olgusunun sagaltiminda oldugu gibi inaktif ovaryum
olgularinda da kullanilmaktadir. 11 ile 14 giinliik PRID seklinde uygulanan progesteron,
hipotalamus hipofiz eksenini uyarir ve boylece Ostriis ve ovulasyonun olusmasini saglar

(MacMillan ve Petersen 1993).



1.4.2.3.2. PRID+ PGF2a Kombinasyonu Uygulamasi

Gestagen uygulamalari tek basina oldugu gibi diger hormonlar ile kombine bir
sekilde de uygulanmaktadir. 11 giin arayla PGF,, enjeksiyonu ile PRID (6strojen iceren
kapsiilii ¢ikarilmis) ve PGF,, kombinasyon yonteminin karsilastirildigr bir calismada 7
giin siireyle intravaginal PRID kullanilmig ve 6. giin PGF,, enjeksiyonu yapilmistir.
Tedavi goren tiim hayvanlar tedavi sonrast 80. saatte tohumlanmistir. Her iki grupta da
gebelik oram arasinda istatistiksel bir farkliliga rastlanamadigi bildirilmistir (Smith ve

ark 1984).

Hansel ve Beal (1979) ile Roche ve ark (1981) tarafindan 7 giin PRID uygulanan
ve uygulama bitiminden 1 giin 6nce PGF,, enjeksiyonu yapilan ineklerde 10 mg
ostradioliin PRID ile beraber vagina i¢i uygulanmasi, 5 mg Ostradiol ve 200 mg

progesteronun enjeksiyon tarzinda kullanilmasi kadar etkili oldugu belirtilmektedir

(Schmit ve ark 1989, Folman ve ark 1990, Mialot ve ark 1998).

Diive ve postpartum donemdeki ineklerde 7 giin PRID tedavisi ve takiben PGF,,
enjeksiyonunun Ostriisu etkili bir sekilde senkronize ettigi bildirilmektedir (Roche 1976)
Bununla birlikte; 56. saatte tek veya 56 ve 74. saate ¢ift tohumlama yapildiginda yiiksek
oranlarda fertilite elde edilmistir. Jelatin kapsiil uygulama sonrasi 2 saat icinde vagina
icinde eriyebildiginden dolay1 tedavi baglangicinda hayvanlarin ayr1 ayn jelatin kapsiil
eriyene kadar bir alternatif olarak enjeksiyon yapilmasi da Onerilmektedir (Webel

1976).

Bu bulgular 1s18inda onceki c¢alismalar da g6z Oniinde bulundurularak,
kullanilabilirligini arttirabilmek amaciyla yeni bir takim ticari iriinler gelistirilme
zorunlulugu olmustur. Bu yeni nesil {riinler 1,55 gr progesteron emdirilmis silikon
siinger ve siingere adapte edilmis 10 mg Ostradiol benzoat iceren jelatin kapsiilden

ibarettir. Bu yeni PRID’ler 12 giin vagina i¢inde tutulmasi ve insertin ¢ikarilmasindan



sonra 56. saatte tek veya 48 ve 72. saatte ¢ift tohumlama seklinde uygulanmaya

baslanmistir (Alagam 1999).

1.4.2.3.3. PRID + PMSG Kombinasyonu Uygulamasi

Depo progesteron uygulamasinin sonlandirilmasi sonucu gonadotropinler
tizerindeki inhibitorik etki ortadan kalkar ve yliksek oranda GnRH salinimi gerceklesir.
Bu asamada ekzogen olarak verilecek PMSG hormonu follikiiler faza geciste kolaylik

saglayabilir.

PRID (6strojen kapsiilii icermeyen) ve PMSG kombinasyonu ile yapilan bir
caligmada 14 giin PRID uygulamasi, 13. giin PMSG enjeksiyonu ve 56. saatte
tohumlama yontemiyle en yiiksek gebelik orani elde edilmistir. Bu calismadan elde
edilen sonuglara gore Ostriis senkronizasyonunun Ostriis siklus doneminden

etkilenmedigi saptanmistir (Munro ve Moore 1985).

Sendag ve ark (2001), 12 bas anostriislu ( 4 diive, 8 inek) ve 8 bas subostriis (4
diive, 4 inek) 10 giin boyunca PRID ile tedavi edilmistir. PRID’in ¢ikarilmasiyla
beraber 500 mg cloroprostenol kas i¢i yolla uygulanmis ve PRID’in ¢ikarilmasin
takiben 48, 72 ve 96 saat sonra ii¢ kez suni tohumlamalar yapilmistir. PRID uygulanan
tiim hayvanlarda Ostrus oran1 %95, gebelik oram ise %73,6 olarak kaydedilmistir.

Grunert ve Bechtold (1982), subdstruslu ineklerde postpartum 40. ve 80.
giinlerde 12 giin siire ile PRID uygulamasi sonucunda ineklerde dstrus goriilme oranini
%74; gebelik oranini ise %57 olarak bildirmistir. Yine Macmillan ve Peterson (1993),

PRID ve CIDR ostradiol ile kombine edilerek bagarili senkronizasyonlar saglamistir.



1.4.2.3.4. Norgestomet Uygulamasi

Norgestomet dis kulak derisi altina implante edilerek ve kas i¢i Ostradiol
enjeksiyonu ile kombine edilerek kullanilabilen progestagendir. Norgestomet hedef
dokularda bulunan progesteron reseptorlerine baglanarak progesterondan daha yiiksek
bir etki gostermektedir (Moffatt ve ark 1993). Ancak deri alti implantlarin
kullanilmasinda, progestagenin emilimi ge¢ oldugundan tedavi baslangicinda ek olarak
kas ici progestagen (3mg Norgestomet + Smg Ostradiol valeriat) enjeksiyonu

gerekmektedir (Tregaskes ve ark 1994).

Arastirmacilar andstriis sorunlu ineklerin hormonal tedavisinde norgestomet
implantlarinin basarili bir sekilde kullanildigini belirtmektedirler (Singh ve ark, 1998;
Yavas ve Walton, 2000).

Norgestomet implant1 c¢ikarilmast sonrast CL’a sahip ineklerin CL’u
olmayanlara gore daha yiiksek gebelik oranlarina sahip olduklar1 bildirilmistir (Sanchez
ve ark 1993). Arastiricilar tarafindan CL olmayan ineklerde uygulama siiresince yiiksek
ostradiol konsantrasyonu nedeniyle fertilitenin diisiibilecegi bildirilmistir. Bununla
birlikte ineklerde Ostrus senkronizasyonuda kulak implantlar1 uygulamalarinin etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir (Tregaskes ve ark 1994, Kastelic ve ark 1999). Siklusun
baslangicinda yapilan uygulamalarda farkli gebelik oranlarn elde edildigi rapor
edilmistir. Siklusun 11. giiniine kadar olan donemde yapilan uygulamalarla %47
oraninda gebelik elde edilmisken, siklusun 12. giinii ve sonrasinda %37 gibi daha diisiik

gebelik oranlari elde edilmistir (Brink ve Kiracofe 1988).

Syncro-Mate B® ise ineklerde Ostriis senkronizasyonu amaciyla kullanilan deri
alt1 norgestomet ve implantasyon sirasinda kas i¢i Ostradiol valerate kullanimindan
olusan ticari bir prosediirdiir. Gonzalez-Padilla (1975) anostriistaki ineklerde Syncro-
Mate B protokolii ile yiiksek gebelik oranlari, Brink ve Kiracofe (1988) ise diisiik

gebelik oranlan elde edildigini bildirmislerdir. Diisiik gebelik oranlarinin implantin



cikartilmasi ardindan iiretilen yetersiz LH ve buna bagl luteal disfonksiyona bagli

oldugu diisiiniilmektedir (Hixon ve ark 1981) .

Siit¢ii inek isletmelerinin dnemli bir saglik sorunu olan subdstriis olgusunda ¢ok
cesitli tanm1 ve sagalim yontemleri bulunmaktadir. Sunulan yiiksek lisans calismasinda
bu yontemlerden biri olan progesteron (norgestomet) implant uygulamasina ek olarak
PGF,, enjeksiyonunun c¢esitli fertilite parametreleri iizerindeki 1iyilestirici etkisi

aragtirilmistir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Calisma materyalini, Aydin ilindeki bir siit¢ii inek isletmesinde bulunan, 4 yaslh
arasinda, son dogum tarihinden en az 60 giin ge¢mis 40 adet Holstein 1rki subdstriislu

inek kullanildi.

2.2. Subostriis Tam Protokolii

Anemnez bilgilerine goére normal dogum yapmis ancak dogum sonrasi Ostriis
belirtisi (serdz vulvar akinti, bagka ineklerin {izerine atlamasina izin verme, yem alimi
ve siit veriminde azalma, vs.) gdstermemis ineklere subdstriis tanisi amaciyla 11 giin ara
iki kez rektal muayene yapildi. En az bir muayenede ovaryumlar {izerinde fonksiyonel
yapilar (CL) bulunduran, involusyon siirecini tamamlamis inekler subdstriislu olarak
degerlendirildi. Uterus ve kornularinda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmayan

inekler ¢alismaya alindi.



2.3. Sagaltim Gruplari

Inekler, rastgele 6rnekleme yontemiyle iki gruba ayrildi. Birinci gruba (Grup 1;
n=20) norgestomet-ostradiol valerat (NOR-EV) -PMSG (Crestar®), ikinci gruba (Grup
2; n=20) ise NOR-EV-PMSG-PGF,a (Crestar-plus) kombinasyonu ile 0striis

senkronizasyonu uygulamast yapildi.

Resim 1. Norgestomet ve Ostradiol iceren Kulak alt1 implanti, enjektabl soliisyonu (3
mg
norgestomet+5 mg dstradiol valereat, Crestar™) ve dzel applikatorii.

2.4. Kan Orneklerinin Alinmasi

Tiim hayvanlardan uygulamanin 0. giiniindeki serum progesteron degerlerinin
belirlenmesi i¢in vena jugularis’ten venoz kan 6rnekleri alindi. Serum tiipiine alinan kan
ornekleri 3000 devirde 5 dk santrifiije edildi. Serum Ornekleri analiz yapilana kadar -20

°C’de saklandi.



2.5. Serum Progesteron Diizeyinin Belirlenmesi

Serum oOrneklerindeki progesteron hormonu diizeyleri mikrotitrasyon plak EIA
teknigi ile ticari kit kullanarak belirlendi. Elde edilen veriler National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) Evaluation protokoliine gore degerlendirildi
(NCLLS). Her bir 6rnek 340,9 pg/ml olarak olciildii. Ornekler 4 kez 1:2 oraninda
sulandirildi. Elde edilen sonuglar progesteron konsantrasyon grafigi baz alinarak gergcek

progesteron degerleri hesaplandi. Korelasyon katsayisi olarak 0,995 belirlendi.

Resim 2. Serum progesteron diizeyini belirlemek i¢in kullanilan EIA kiti.




2.6. Sagaltim Protokolii

Materyal olarak secilen 40 adet Holstein irk1 inek 2 gruba ayrildi. Uygulamada
kulak dis yiizeyinde kulak ucu ile etli tabanmi arasindaki orta ¢izgi hattinda bir implant

sahasi belirlendi.

Resim 3. Norgestomet impantinin kulak alt1 derisine yerlestirilmesi.

Grup 1 n=20: 0. giin: Norgestomet iceren implant (3mg norgestomet, Crestar®
implant, Intervet) 6zel aplikatorii ile kulak dis yiizeyine deri alt1 olarak yerlestirildi ve 2
ml norgestomet ve Sstradiol iceren (3 mg norgestomet+5 mg dstradiol valereat, Crestar®
enjeksiyon, Intervet) enjektabl form kas i¢i uygulandi. 9. giinde implant cikartilarak,
Ostriis goriilme oranini artirmak icin liyofilize gebe kisrak serum gonadotropini (500 IU
PMSG, Folligon® , intervet) kas ici uygulandi. implantin ¢ikartilmasindan 48-72.
saatlerde Ostriis belirtileri gdz Oniine alinmaksizin cift tohumlama yapildi. Tohumlama
yapilmakla beraber, 5 giin boyunca 6striis beldekleri (iizerine atlasina izin verme, cara

akantisi, siit veriminde ve yem almada azalma) ve goriilme zamam kaydedildi



Resim 4. Liyofilize gebe kisrak serum gonadotropini (500 TU PMSG, Folligon®,
Intervet)

Grup 2 (n=20): 0. giin: Norgestomet iceren implant (3mg norgestomet, Crestar”
implant, Intervet) 6zel aplikatorii ile kulak dis yiizeyine deri alt1 olarak yerlestirilerek 2
ml norgestomet ve dstradiol iceren (3 mg norgestomet+5 mg Ostradiol valereat, Crestar®
enjeksiyon, Intervet) enjektabl form kas i¢i uygulandi. Yedinci giin implant
uygulamasim desteklemek iizere tek doz PGF,o (250pg Cloprostenol, Iliren, Intervet)
enjeksiyonu yapildi (Crestar plus yontemi). Dokuzuncu giinde implant ¢ikartilarak,
Ostriis goriilme oranini artirmak icin liyofilize gebe kisrak serum gonadotropini (500 TU
PMSG, Folligon®, intervet) kas i¢i uygulandi. implantin alinmasindan sonraki 56. saatte
Ostriis belirtileri gbz Oniine alinmaksizin tek tohumlama yapildi. Yine bu grupta da
tohumlama yapilmakla beraber, 5 giin boyunca 6striis beldekleri (iizerine atlasina izin
verme, cara akintisi, siit veriminde ve yem almada azalma) ve goriilme zamani

kaydedildi.



Resim 5. Crestar plus yonteminde kullanilan PGFa (250 pg cloprostenol, [liren,
Intervet).

2.7. Gebelik Tanisi

Tohumlamalar1 takip eden 60. giinde yapilan rektal muayeneler ile gebelik
tanilar1 kondu. Gebelik pozitif olarak degerlendirilen ineklerde rektal muayene bulgulari
arasinda cornularda asimetri, fotal zarlarin kayma hareketi, fotal carpma ve ovaryumda

gebelik corpus luteumu gibi bulgular bulunmasina dikkat edildi.

2.8. Istatistiksel Degerlendirmeler

Senkronizasyon sonrasi calisma gruplarindaki Ostriis goriilme oram (%), Ostriis

goriilme araligi (saat) ve ilk tohumlamadaki gebelik oranlart (%) degerlendirildi.



Calismadan elde edilen verilerin grup ic¢i ve gruplar arasi istatistiksel yonden

incelenmesi, SPSS programinda t testi ve Chi-Square testi kullanilarak yapilmistir.



3. BULGULAR

Calismanin materyalini olusturan 40 adet inek yar1 agik yetistiricilik yapilan bir
siitcli isletmedeki 112 adet 4 yash Holstein inek {izerinde yapilan muayeneler
sonrasinda belirlendi. Isletmedeki hayvanlarin beslenme, sagim ve takipleri iki kisi
tarafindan gergeklestirilmekte saglik hizmetleri ise serbest Veteriner Hekimler
tarafindan yiiriitilmekte idi. Isletmedeki besleme yontemi ineklerin verim ozellikleri
dikkate alinmaksizin giinde ortalama 2 kg kesif yem ve 10 kg kaba yem seklinde
yapilmaktaydi. Ostriis tespiti ise iki bakici tarafindan sabah ve aksam olmak iizere
giinde iki kez gergeklstirildi. 11 giin arayla yapilan iki rektal muayene sonucunda

isletmedeki subdstriis goriilme insidensi ortalama %40 olarak tespit edildi.

Postpartum 60. giine kadar Ostriis gostermemis ve yapilan rektal muayeneler
sonrasi subostrus tanisi konulan ve hormonal yolla tadavisi yapilan iki ¢alisma grubuna

(Crestar ve Crestar Plus) ait reprodiiktif parametreler Cizelge 2’de sunulmaktadir.

3.1. Calisma Gruplarindan Elde Edilen Reprodiiktif Bulgular

Cizelge 2. Grup 1 ve Grup 2’ye ait inekler arasinda Ostrus goriilme orani, Ostrus
goriilme araligy, ilk tohumlamada gebelik oranlar

Grup 1 Grup 2
Fertilite parametreleri (Crestar) (Crestar Plus) P
(n=20) (n=20)
Ostriis goriilme oran1 ( %) %35 (n=7) %65 (n=13) 0,337
Ostriis goriilme aralig1 (saat) 52,80+3,67 48,31+2,19 0,112
Tk tohumlamada gebelik oran1 (%) %30 (n=6) %45 (n=9) 0,327




Calismanin materyalini olusturan 40 subostriislu inek {iizerinde uygulanan
Crestar-Plus ve Crestar tedavi protokolleri sonucu Grup 1’de 7 inekte (%35), Grup 2’de
ise 13 inekte (%65) Ostriis belirtileri tespit edilmistir. Calisma gruplari ortalama Ostriis
goriilme aralifi yoniinden incelendiginde Grup 1’de 52,80+3,67 saat; Grup 2 ise
48,31+2,19 saat olarak kaydedilmistir. Tohumlama sonrasi1 gebelik oranlari ise sirasiyla

%30 (n=6) ve %45 (n=9) olarak tespit edilmistir.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda Ostrils goriilme orani, Ostriis goriilme araligi, ilk

tohumlamada gebelik oranlari istatistiki yonden 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



4. TARTISMA

Aydin ilinde bulunan bir siit inegi isletmesinin yiiriitiilen bu ¢calismada, subdstriis
sorunlu ineklerde Ostriis belirleme giigliigiinii ortadan kaldirmak ve kontrollu
tohumlamanin etkinligini yiikseltmek amaciyla iki farkli hormonal tedavi uygulanmistir.
Bu iki uygulamanin gruplar {iizerindeki etkileri tedavi sonrasi cesitli fertilite

parametrelerine dayandirilarak karsilastirilmis ve bunlara iligkin yorumlar sunulmustur.

Ineklerde deri alti progestagen implantlari, gozlenemeyen ya da es zamanli
olarak goriilmesi istenen Ostriislar1  toplulastirmak amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uygulamanin klasik formu 9-10 giin siirmekte, implantinin alindigi
giin ortalama 500 IU PMSG enjeksiyonu ile follikiiler gelisim uyarilmaktadir. Bu
uygulamaya ek olarak implantin alinmasindan 48 saat oncesinde (7. giin) PGF2a
enjeksiyonu ile luteolizis olgusu desteklenmekte ve bu protokol tez caligmasinin

gruplarindan biri olan Crestar-Plus adin1 almaktadir.

Subostriislu ineklerde Markusfeld (1987) ve Lopez ve ark (2001)’nin belirttigi
tanimlama dogrultusunda rektal palpasyon ile belirlendi. Rektal palpasyon ile aktif ve
inaktif ovaryumlu hayvanlar belirlenebilecegi gibi, radioimmunassay veya enzim
immunassay yOntemiyle progesteron diizeylerinin belirlenmesiyle de klinik tani

desteklenebilir (Alacam ve ark 1993, Markusfeld 1987, Alacam 1997).

Sunulan tez calismasinin literatiir arastirmasinda gerek diizenli sikluslar gosteren
gerekse ovaryum disfonksiyonu bulunan ineklerde norgestomet uygulamasi iceren
cok sayida arastirma bulundugu goriilmiistiir. Sadece anostriislu ineklerde NOR-EV-
PMSG sonrast ortalama 5 giin icindeki Ostriis oranlarnt %0 ile %100 arasinda

degismektedir (Thompson ve ark 1999, Kumar ve Mandepa 2004). Buna ek olarak



normal siklus gosteren ineklerin de bulundugu arastirma sonuglart incelendiginde
degisken oranlarda ostriis goriilme oranlarina rastlanmaktadir.

Birinci calisma grubunu (Crestar) olusturan 9-10 giinliik klasik NOR-EV-PMSG
uygulamast sonrasi %90’nin iizerinde (Rentfrom ve ark. 1987, Brown ve ark 1988,
Pinheiro ve ark 1998, Mateus ve ark 2002, Kumar ve Mandepa 2004) ya da %75’in
tizerinde (Singh ve ark 1998, Mwaanga ve ark 2003) olan yiiksek Ostriis goriilme
oranlar1 bildirilmistir. Bununla birlikte daha diisiik 6striis indiiksiyon oranlarma sahip
calismalar da mevcuttur. Kastelic ve ark (1999), diizenli sikluslar gosteren ineklerde
uyguladiklart norgestomet-PMSG kombinasyonu ile %66,7 oraninda Ostriis

gozlemlemislerdir.

Progestagenlerle Ostriis indiiksiyonu caligmalarinda ¢esitli nedenlere bagl
ovaryum disfonksiyonlarinin sonuclan etkiledigi diisiiniilmektedir. Emziren ineklerde
NOR-EV protokolii sonrast %38 oraninda senkronize Ostriis belirtileri tespit edilmistir
(Fanning 1992). Emzirme sirasinda yiiksek oranda salgilanan prolaktin hormonunun
antigonadotropik etkisi oldugu ve baskilanmig ovaryum fonksiyonlarinin PMSG
hormonu ile uyarimi1 gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Yine Thompson ve ark (1999),
anostriis sorunlu ineklerde norgestomet uygulamasinda %0, siklik ineklerde ise %40
oraninda Ostriis indiiksiyonu saglamiglardir. Bu c¢aligmalarin sonuglarina bakilacak
olursa anostriis sorunu bulunan ya da riski tasiyan ineklerde NOR-EV-PMSG

kombinasyonunun mutlaka PGF,, ile desteklenmelidir.

Sunulan ¢alismada Crestar tedavi grubunda PMSG ile follikiiler uyarim destegi
bulunmakla birlikte ostrus sadece %35 oraninda gozlenebilmistir. Subdstrus olgusunda
ovaryan disfonksiyon bulunmamasina karsilik Ostrus beldeklerinin gorillememesi
nedeniyle heniiz acikliga kavusmamis hormonal dengesizliklerle agiklanmaktadir. Bu
nedenle siklik ineklerdeki norgestomet-dstradiol valereat-PMSG kombinasyonlarinin
yaratacag Ostriis indiiksiyon degerlerine ulasmamasi beklenen bir durumdur. Caligmada
kontrollu tohumlamalar Ostriis beldekleri gbz Oniine alinmaksizin 48-72. saatlerde iki
kez yapilmistir. Bu uygulamaya ragmen Grup 1’e ait %30 ‘luk diisiik gebelik oran1 gz
oniine alindiginda, subdstriislu ineklerde crestar sonrasi Ostriis indiiksiyon basari

yiizdesinin ilk tohumlamadaki gebelik orani ile paralellik gosterebilecegi diisiiniilebilir.



Calismada ikinci grup olan Crestar-Plus protokoliinde uygulamanin 7. giiniinde
luteolitik etkili cloprostenol enjeksiyonu ile daha basarili bir siklus taklidi yapilmasi
amaglanmis ve %65 oraninda Ostriis indiiksiyonu saglanmistir. Benzer c¢alismalar
incelendiginde anostriis sorunu bulunan ineklerde Nak ve ark. (2005) sunulan ¢alisma
ile ayn1 protokolii izleyerek anostriislu ineklerde 9 giinlik NOR-EV-PMSG-PGF2a
kombinasyonu uygulamislar ve 6striis goriilme oranimi %50 olarak bildirmislerdir. Beal
ve ark (1984) ise benzer bir calismada %78 diizeyinde Ostrus indiiksiyonu sagladiklarini
kaydetmislerdir. Sunulan calisma sonucunda elde edilen oran benzer calismalardaki
veriler arasinda bulunmustur. Ayni1 gruba ait %45°lik gebelik orant gbz Oniine
alindiginda, ostrus beldekleri goz oniine alinmaksizin 56. saatte yapilan tek tohumlama

ile makul oranda gebelik saglandig1 diisiiniilmektedir.

Calismada Crestar ve Crestar-plus uygulamasi sonucu %35 ve %65 oraninda
Ostriis indiiksiyonu saglanmistir. Yapilan incelemede iki grup arasinda matematiksel bir
fark bulunmakla birlikte istatiksel agidan Onemli bir farka rastlanmamistir. Bu
parametre agisindan benzer sonuglar iceren arastirma sonuglart (Nak ve ark 2005)
bulunmakla birlikte %90 iizerinde seyreden caligma bulgular1 kadar yiiksek degerlere
ulasilamamustir (Pinheiro ve ark 1998, Mateus ve ark 2002). Bunun en temel olasi
nedenlerinin; bakim-besleme ve hayvanlarin refah diizeylerindeki olumsuz faktorler,
siirii genelinde yaygin olarak rastlanan ayak problemleri bolgenin asir1 sicak bir iklime

sahip olmasi ve Ostriis tespitindeki yetersizlikler olabilecegi diistiniilmektedir.

Pinheiro ve ark (1998), 9 giinlilk norgestomet uygulamasi ve implantin
cikarilmasin1 takiben 500 IU PMSG enjeksiyonu sonrasi ortalama Ostriis goriilme
zamani 70,5 + 4.8 saat olarak tespit edilmistir. Kastelic ve ark (1999), benzer uygulama

sonrasinda bu aralig1 48.0 + 4.4 saat olarak belirlemislerdir.

Sunulan ¢aligmada uygulama sonrasi ortalama Ostriis gosterme araligi Grup 1’de

52,8043,67 ve Grup 2’de 48,31+2,19 saat olarak belirlenmistir. Bu degerlerin literatiir



bilgiyle uyumlu oldugu, diger arastirmacilarin kaydettigi zaman araliklarinin iginde

kaldig1 goriilmektedir.

Calismamizin sonuclarina gore gebelik oranlart Grup 1’de %30 ve Grup 2’de
%45 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel bir farkliliga rastlanmadigi belirlendi. Bu
durum Onceki calismalarda belirlenen ilk tohumlamada gebe kalma oranlariyla biiyiik
benzerlikler gdstermektedir.

Ostriis senkronizasyonlarinda basartyr gosteren en ©nemli parametre olan
gebelik orani, calismada sadece ilk gebelik oranm ile sinirlandirilmistir. Konuyla ilgili
cok sayida yiiriitilmiis arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarin  verileri
incelendiginde gebelik oranlarinin %18,2 ile %80 arasinda genis bir varyasyon
gosterdigi goriilmiistiir (Rentfrom ve ark. 1987, Kumar ve Mandepa 2004). Crestar
uygulamasi sonrasi yapilan tohumlamalar sonucu %75 ve iizerinde (Mwaanga ve ark

2003, Kumar ve Mandepa 2004) gebelik oranlarina rastlanmaktadir.

Favero ve ark (1995), sadece norgestomet uyguladiklar calismalarinda 48.
saatteki tohumlamalar sonras1 gebelik oranini %45, Ghallab ve ark. (1984) 8 giinliik

implant uygulamasinda dogal asim ile %48,8 oraninda gebelik elde etmislerdir.

Sunulan ¢alismada Grup 1’de 48 ve 72. saat sonrasi yapilan iki tohumlama
sonrasinda %30 oraninda gebelik elde edilmistir. Ayni tedavi ve tohumlama
protokoliinii izleyen Voss ve Holtz (1985) %34,7 oraninda gebelik elde ederken, benzer
tedavi protokollerinin gebelik oranlar1 tizerindeki etkisi incelendiginde Mateus ve ark
(2002) %36, Brown ve ark (1988) %40,6, Kastelic ve ark (1998) ise %41,7 oraninda
gebelik saglamistir.

Norgestomet implantlarinin bir giin daha fazla kullanimimin gebelik oram
tizerinde nispeten iyilestirici etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. NOR-EV-PMSG
kombinasyonunu 10 giin siireyle uygulayan Colak ve izgiir (1990) %44, Singh ve ark
(1998) %48,6, Bhosrekar ve ark (1986) %49,6, Lokhande ve ark (1983) %59 oraninda

gebelik elde etmislerdir. Fanning (1992), emziren ineklerde yiiksek prolaktin etkisine



karsin ilk tohumlamada %58 gebelik orami saglarken, andstriis sorunlu ineklerdeki 10
giinlik implant denemelerinde %75 ve %80 oraninda gebelik yiizdesi elde edilmistir

(Mwaanga ve ark 2003, Kumar ve Mandepa 2004).

NOR-EV-PMSG uygulamasinin 10 giine ¢ikartildign ancak daha diisiik dozda
PMSG (400 IU) verildiginde ilk tohumlamada gebe kalma oraminin %33’te kaldigi
goriilmiigtiir (Corbet ve ark 1998). Sunulan literatiir bilgiler 1s18inda Crestar tedavi
grubuna ait gebelik sonuglarinin beklenen sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.
[lerleyen ¢alismalarda NOR-EV-PMSG protokoliiniin 10 giine ¢ikartilmasi ve en az 500
IU PMSG enjeksiyonlar ile daha yiiksek gebelik orani elde edilmesi miimkiin olabilir.

Bael ve ark (1984), NOR-EV-PMSG-PGF2a kombinasyonu uyguladiklar
ineklerde %55 oraninda gebelik elde etmislerdir. Sunulan calismada ise 56. saatte tek

tohumlama yapilmis ve % 45 oraninda gebelik elde edilmistir.



5. SONUC

Bu c¢alismadan elde edilen en 6nemli bulgu, subdstriislu siit¢ii ineklerde yapilacak
NOR-EV-PMSG kombinasyonu olan klasik Crestar uygulamasinin son déneminde
implant c¢ikartilmadan 48 saat Once yapilacak PGF2a enjeksiyonunun Ostriis
gosterme oram ve ilk tohumalamada gebelik orani iizerinde istatistik yonden dnemli

olmasa da, pratik yonden arttirici etkisi oldugudur.

Subostriislu inekler iizerinde yiiriitillen bu calismada hastaligin tamis1 konduktan
hemen sonra gestagen tedavi protokolleri uygulanmistir. Oysaki subostriislu
ineklerin de aymi hakiki andstriis sorununda oldugu gibi en az 15 giinliikk bakim -

besleme destegi yapilmasi tavsiye edilebilir.

Sonug olarak, iki ¢aligma grubu arasinda tiim dol verimi parametreleri agisindan
istatistiki yonden onemli bir farka rastlanmamistir. Bu durumun, beslenme basta
olmak iizere, bu calismada incelenmeyen, ¢evresel ve bireysel faktorlerde aranmasi

gerektigi kanisina varilmistir.



OZET

Subéstriislu Siitcii ineklerde Norgestomet ile Birlikte Prostaglandin Kullaniminin
Fertilite Uzerine Etkisi

Bu calismada, postpartum donemde subdstriis sorunu gozlenen siitcii ineklerde
Crestar (Norgestomet iceren kulak implanti+PMSG) ve Crestar-Plus (Norgestomet
iceren kulak implanti+PGF,0+PMSG) uygulamalarinin cesitli fertilite parametreleri
(Ostriis gosterme orani, Ostrus gosterme araligi ve ilk tohumlamada gebe kalma orani)
tizerindeki etkisi aragtirllmistir. Aynmi isletmedeki son dogum tarih iizerinden 60 giin
gecmis, 11 giin ara ile yapilan rektal muayenelerde ovaryumlar tizerinde CL rastlandigi
halde Ostrus beldekleri gostermeyen 40 siit¢ii inek rastgele olarak iki gruba ayrildi. Grup
1’deki ineklere (n=20) sifirinci giinde norgestomet iceren kulak implant1 yerlestirildi ve
ayn1 anda norgestomet ve oestradiol valerate iceren enjektabl soliisyon kas ici olarak
uygulandi. Dokuzuncu giinde implantlarin ¢ikartilmasini takiben 500 IU PMSG im
olarak enjekte edildi. Deri alt1 implantlarinin ¢ikartilmasini takiben 48-72. saatlerde ¢ift

sun’i tohumlama yapildi.

Grup 2’deki ineklere (n=20) ise aymi protokole ek olarak 7. giinde 250 ng
cloprostenol enjeksiyonu yapilarak uygulandi. Deri alti implantlarinin ¢ikarilmasini
izleyen 56. saatte tohumlama yapildi. Tedavilerin bitiminden itibaren 5 giin siireyle
giinde 2 kez ostriis beldekleri takip edildi. Ostriis gosterme orami, striis goriilme aralig
(saat) ve ilk tohumlamada gebe kalma oranlarn sirasiyla Grup 1’de %35, 52,80+3,67,
%30 ve Grup 2’de %65, 48,31£2,19, %45 olarak kaydedildi. Yapilan istatistiki

incelemeler sonrasi1 her iki grupta 6nemli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Ozet olarak, norgestomet tedavisine ilave olarak PGF,a kullanilan ineklerde
Ostriis goriillme ve gebe kalma oranlarinin daha yiiksek, Ostriis goriilme araliginin ise

daha kisa oldugu ancak bu verilerin istatistiksel a¢idan onemli olmadig1 goriilmiistiir.



Ancak calismanin daha fazla denek kullanilarak yinelenmesinin daha detayl1 veriler elde

edilmesi agisindan gerekliligi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Ostriis senkronizasyonu, norgestomet, subostrils, siitgii

inek.



SUMMARY

The Effectiveness of Norgestomet and Prostoglandin Combined Treatment on
Fertility in Dairy Cows with Subestrus

In this study, effectiveness of Crestar (ear implant that contains Norgestomet +
PMSG) and Crestar-Plus (ear implant that contains Norgestomet + PGF,a + PMSG)
treatments on fertility parameters (oestrus detection rates, first service pregnancy rate
and days to first service) in postpartum dairy cows with problem of subestrus were
investigated. This study was performed on cows after 60 days postpartum (n=40) which
have functional luteal structures in ovaries by two rectal examination 11 days apart
without signs of oestrus. Cows were divided randomly into two groups. Cows in group I
(n=20); subcutaneously norgestomet implants were administered into ears on day 0
combined with intramuscularly norgestomet and estradiol valerate injectable solution.
Implants were removed on day 9 and 500 IU of PMSG were injected. Approximately
48-72 hours after the implants were removed double artificial inseminations were
performed. Cows in group II (n=20); same applications were done as Group I and
additionally 250 pg of cloprostenol were administrated intramuscullary on day 7.
Approximately 56 hours after the implants were removed and artificial inseminations

were performed.

Observations of oestrus signs were done two times in a day during 5 days after
the hormonal administrations. Oestrus detection rates, days to first service and first
service pregnancy were determined 35%, 52,8043,67, 30% and 65%, 48,31+2,19, 45%
for Group I and II, respectively. There were no statistically significant difference in any

parametres between the two groups (p>0.05).

In conclusion, using additionaly PGF,a with norgestomet treatment can cause



higher rates of oestrus detection and first service pregnancy and low duration until the
first oestrus time without a statistical significance. However, further studies with high

numbers of animals are need to be examined.

Key Words: estrus synchronization, norgestomet, subestrus, dairy cow
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