T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

POSTPARTUM SORUNLU ve NORMAL INEKLERDE
PGF20. KONTROLLU TOHUMLAMALARIN
FERTILITE UZERINE ETKISI

(DOKTORA TEZI)

. Veteriner Hekim
Ahmet SEMACAN
Dogum ve Reprodiiksiyon Hastaliklan
Bilim Dali

Damgman
Dog¢.Dr. Tevfik TEKELI
T.6. YUKSEXBERETIM KuRULY
BOHUIIANTASYON MERKEZI

KONYA - 1993



JICINDEKILER

1
2. 1. PoStparfurit DOREIN .............cooovmununeuneriiiiriniiirinunceecssiisssnssssesosssssssnessssces 3
2.2, Postpartum Ovaryum Aktivitesinin Baglamasi.....................ccccvuneveerrennn. 3
2.3 IBVOISYOR ooeeeeeeeveevevecreercenesisrseseseinssens crrsarsssnrissssssaeressessassenssnaes &
2.4. Endometriumun Regeneras;vonu................................................ .............
2.5. Bakterivel Kontaminasyonun Elimine Edilmesi...............ccoovvevevevvvvvvennnnn.
2.6. Postpartum Diénemdeki Hormonal Degisimler ..................ccoovvveeeirvueneeans

2.6.1. Prostaglandin Fz alfa (PGF200) ..........uuuucoovcconnneneeninrinivvinneciennensisnnn,
2.6.2. Gonadotropin Salgdatict Hormon (GRRH) ...............cvvvvievieiiininns
2.6.3. Luteinizan Hormon (LH) ................occeeuveeeruirreeicrnenenenecerenrersisrsssssens
2.6.4. Follikiil Uyaran Hormon (FSH) ...........uuuevveiiiiiiinennecersociiennccsnonens
2.6.5. Ostrojenik Hormon ......
2.0.0. Progesteron ..............ceeweevviivevnoiivosooneiniesiinmisissssssssssasssssssssssesssssssans
2.6.7. Prolaktin ............cooeecrvveinvorveenisssssnnmsscssesssenssnssssssssesssssssssssssnssssssssas
2.7. Postpartum Dinemin Sumtflandirtlingsi .................ocooeevcovonenvenioriniorvcniennns
2.7. 1. Puerperal Period ......................uueerviivirirssaeeieririiiosoneeseosissssssacsseas
2.7.2. OFta Period..............uuueeivoueeeeiorasninnrosireessissessssssessessssssssososasssssssssses
2.7.3. Post-Ovulator Period ..............o.cooivivieeeiiieiiiiiiiiiiniisicisissssnnsnisesssssenens
2.8. Postpartum Diénemde Karsiagdan Problemler .......................cc.uuueevennn...
2.8.1. Ostrils Teshifindeli SOPUBIAT .................ccoeeveeevveerenerersenssevererssnns
2.8.2. Postpartum Reprodilktif Sorunlar .....................ccuceeevvevueevcvcssunnncis 11
2.8.2. 1. Gii¢ Dogum ve Patolojik Dogumlar...................cocccocvvvevenene 12
2.8.2.2. Prolapsus ULeri...................uuuuiueevionvnsneeeieiserisssnsesesssesssssenes 12
2.8.2.3. Retentio Secundinrum ......................occovvevvvrvsvuvasscnsosevseeess 13
2.8.2.4. Uterus Enfeksiyonlari...................ccouvvvcvuuneunnsessoscnnnnneseness 14
2.8.2.7. Repeat Breeder Sendromu ve Embriyonik Oliimler ............. 17
2.8.2.8. MASHIS ........uveevrveveaeaacneiiriesosavsnssssssessossnenssssssssssassassssssaece 18
2.8.2.9. Metabolizma Hastaltklari......................ccoveveeeevnssnisecueeesoreens 18
2.9. Prostaglandin F2 a'nin Postpartum Dinemde Senkronizasyon
Amaciyla Kullantdmast..................ooevvviiiiiioniiiinnninviiiiinisnsssnsessesssesssenenes 19
3. MATERYAL V€ METOT ....eeeeeeeeieeerecreerecsrnssessesssssasssessensessessesesssessessesses 24
3.1.1. Caliymada Kullanilan Hayvanlarin Secimi ................coouvueveeeeeee. 24
3.1.2. Calyymada Kullanilan "m’vanlarm Gi ruplandzn]masz covvseesereenens 24
3.2, MetoL............unuviveniiinnneniiincisieiiiinsasnisissssstssssssastersstessossssssssssanssssssrsases 23
4.1. Tablo: Dogum ve Postpartum anemz Sorunsuz ineklere Ait
DEGETICr ......ccunnnnenerrtrrreveniisiiincsssreretseisiesssssssonustessssssassnsassessansassessoss 48
4.2. Tablo: Dogum ve Postpartum Dinemi Sorunlu OIan Ineklere Ait
DEGETICE ......couanaaaaaaueiaavaeivsiriissranseesesrssssesssssseessisccssssassesssssssssaessrsssssare 49

OO O 08 %0 S 0 S Ny NN



4.3. Tablo: Sorunlu ineklerden Ostriisleri Gozlenerek Tohumiananlara

AL DeEFErIer ............ouuooeneeeeneriieneeecreiriesienreressessessstaeensseesaens creesanaenenes 31
4.4, Tablo: Sorunlu ineklerden Ostriis Gozlenmeksizin 80. Saatte
Tohumlananlara Ait Degerler .............uuueeerecoerneeerannn. veveeserens creveerenne 31
5. TARTISMA ve SONUC......... rreeereereesaesteesaaete s ae e s e et e e asenstesanane reerrenaereeans vreeevees 33
RN E74 5 U retereersreseraaseaesateesaeesrrentenesaans veeraesrereesnranne 11
7. SUMMARY ....oo.ceovvereeerreerrrerierennnen. erreenbeerennes cereeaes reerrreenrrennas vevreseresnrsnnanes 43
8. LITERATUR............. eereteteeaer st s st es e e s AR e ee s RSt s e b ae s s e r s sen et e 45
9. TESEKKUR ...oovoveeeeererereneereneressesersnssssesesesssesesssssssnsssssseses verererrasasietennns e 54

10. OZGECMIS o.ooeeeeveeeverrersenvnrinsinnns e r ettt a st s r s aar st s ens . 55



1. GIRI§

Yetistirmelerde maksimum verim elde edilebilmesi igin ineklerin
dizenli olarak 12-13 ayda bir buzafilamalann ve buzagilama sonrasi
ortalama 85 giln iginde yeniden gebe kalmalan gereklidir. Ineklerin
reprodiiktif performansi ile yillik siit verimi arasinda dogrudan iligki vardir.
Dogum - yeniden gebe kalma, dolayisiyla buzagilama aralifinin uzamasi
sit veriminde azalmalara, strll fertilite oraninda diiymelere ve dnemli
boyutlarda ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Ekonomik kazang igin hedeflenen optimum reprodiiktif performansin
elde edilebilmesi, dogum sonrasi (postpartum) donemin saglikli gegmesi
ve ineklerin Onerilen simirlar iginde gebe kalmasiyla miimkiindiir. Dogum
ve sonrasinda ortaya g¢ikan sorunlar involiisyonun tamamlanmasini ve
ovaryum faaliyetlerinin yeniden baglamasini geciktirmekte, sonugta dogum-
ilk tohumlama/asim aralig: da uzamaktadxr. Ayrica yetigtirmelerde §striistin
yeterli oxranda tesbit edilememesi ve postpartum doénemde subdstriis
rastlantilarinin fazla olmasi da optimum hedef sinirlarin disina ¢ikilmasinda
6nemli rol oynamaktadir.

Ulkemizde modern yetistirmelerin sayisimin fazla olmamasi,
hayvancilifin aile tipi veya kiigiik islctmeier scklinde yapilmast ve yeterli
O6zenin gosterilememesi nedeniyle yetigtirilen hayvanlardan fizyolojik ve
ekonomik sinirlar iginde verim almak olduk¢a giigleymektedir.

Postpartum dénemde PGF:2 o enjeksiyonlar1 ostrilstin tesbitinde
kargilagtlan problemleri ve bunlarin fertilite tizerindeki olumsuz etkisinin
kaldirilmasinda ve planlanan sfire iginde ineklerin yeniden gebe kalmasinin
temininde 6nemli rol oynar. Bunun yanisira uygulanan PGF:a ile ilk

tohumlama / asim Oncesi ilave &strisler uyarilarak bazi postpartum



sorunlarin tedavisi de miimki{in olmak{adxr.

Sunulan ¢aligmada, dogum sonras: 50 ve 61. giinlerde enjekte edilen
PGFQ o’nin, dogum ve postpartum dénemi sorunlu ve sorunsuz ineklerde,
buzagilama - yeniden gebe kalma sgrcsi ile diger reprodiiktif performans

parametreleri Ozerindeki etkisi aragtirilmistir.



2. LITERATUR BIiLGI
2.1. Postpartum Dénem:

Siutgll inek yetistirmelerinde d61 verimi dilsiikldgi Snemli sorunlardan
biridir. Yiiksek siit verimi ve ekonomik kazang igin ineklerin 12 -13 ayda
bir buzagilamas: gereklidir (20, 23, 74, 82).

Yilda bir buzag: elde edilmesi dogum sonrast (postpartum) ddnemin
saglikli ge¢mesine baghdir. Postpartum dénem dogumla baglar, uterus
involisyonunun tamamlanmasi, ovarvumlarin aktif hale gegerek &striis
davraniglarinin normale d6nmesiyle sonlanir (5, 15, 27, 28, 54, 58, 69).
Postpartum ddnemde genital organlar yapisal ve islevsel olarak gebelik
oncesi konum ve Olgilere dénerler. Bu dénemde miiteakip reprodiktif
performansa etkili olan 6nemli degisimler meydana gelmektedir. Bunlar,

- Ovaryumlarin normal siklik aktivitesinin baglamas:,

- Uterusun gebelik dncesi konuma ddnmesi (involilsyon)

- Endomctriumﬁn regenerasyonu

- Bakteriyel kontaminasyonun elimine edilmesi’dir (5, 15, 54, 69).
2.2. Postpartum Ovaryum Aktivitesinin Baslamasi

Ovaryumdaki folikiiler geligmeler postpartum 4 - 10 giin gibi erken
bir dénemde baslayabilmekle birlikte, ovulasyon igin gerekli biyiikliigiin
yarisina ulagabilmekte ve daha sonrai folikiiler atreziye ugramaktadirlar (5,
15, 27, 69). Geligen folikiillerin ¢ap1 1,5 - 2 cm’'ye ulaghfinda ise
ovulasyon olmaktadir. Genellikle ilk ovulasyondan sonra gekillenen corpus
luteum’un (CL) dmrii kisa, hacimce de izleyen siklustakilerden kiigktiir
(15, 27, 28, 69). Bu nedenle ineklerin 2650’sinde ilk luteal faz kisadir
(47, 54).

Dofum sonrast 10 - 14 gline kadar ovaryumlarda &nceki gebelige

ait CL palpe edilebilirse de, bu yapimin siklik ovaryum aktivitesinin



baglamasinda herhangi bir etkisi yoktur (15, 27, 47, 69).

Sitit¢li siiritlerde dogum - ilk ovulasyon siliresi ortalama 20 giin,
dogum - ilk ostriis sfiresi ise ortalama 34 giindiir (7, 21, 28, 31, 58).
Postpartum ilk ovulasyona ait Ostriis belirtileri genellikle goriilemez. Bu
nedenle dofum - ilk &striis stiresi, dogum - ilk ovulasyon siiresinden daha
uzundur (7, 54, 69). Yapilan bir galigmada (58), postpartum ilk ovulasyonun
sadece %19’u 6striis belirtileriyle birlesirken, bu oran ikinci ovulasyonda
% 37, tiglincli ovulasyonda ise %78 olarak bulunmustur.

Ineklerde postpartum 50 giinden énce luteal aktivite tesbit edilirse,
ovaryumlarda normal siklik aktivitenin basladigina karar verilebilir (21).
Dogum sonras: yirmisekizinci glinde ineklerin % 62’sinde, kirkinci giinde
ise % 68’inde CL'un palpe edilebildigi bildirilmektedir (15, 27).

2.3. jnvoliisyon

Dogum sonrasi genital organlarin yapisal ve islevsel bakimdan
gebelik 6ncesi konum ve oGlglilere dénmesine involiisyon denir (7, 15).
Dogumu izleyen ilk ti¢ giinde invollisyon ¢ok hizlidir ve bes giin iginde
uterusun hacim ve agirhginda Snemli bir azalma vardir. Kontraksiyonlarin
da ectkisiyle ilk on glinde uterus agirlifs %70 azalir ve uterus tonusu
tedricen duizelir (15, 27, 31). Involiisyonla ilgili en dnemli kriter, uterusun
kiigilmesi ve g¢ap1 ile ilgilidir. Rektal palpasyonda her iki kornunun egit
duruma geldigi tesbit edilirse, involusyonu'n tamamlandifina karar verilmektedir
(15, 31, 83). Bununla birlikte gebeligin gekillendii kornu dofum sonrasi,
gebelik dncesi konuma tam olarak di?ncmcz, ayrica fazla dogum yapanlarda
da uterus pelvise tam dbnmeycbilir.y Bu scbeple involiisyonu tanimlamada
uterus tonusunun da ayrt bir 6nemi vardir (7, 15, 27, 69).

Involiisyonu normal olarak gekillenen incklerde postpartum 10 - 14,

giinlerde uterus tonusunda belirgin bir artig vardir (15). Bu sirada sitgil
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ineklerde siklikla postpartum ilk folikiiler geliygme ve/veya ovulasyon olur,
uterustaki lochia’'min ¢ogu atilir veya rezorbe olur (58).

Invollisyonun tamamlanma zamani degisken olup, siitgli incklerde 26
- 52 glindiir. Ancak 20 - 25 giinden sonraki degisimler rektal palpasyonda
farkedilememektedir (5,15,27,28,49,51,63). Bu nedenle involiisyonu tesbit
etmede palpasyonla birlikte histolojik incelemelerin de yapilmas: en dogru
yoldur (15). Normal dogum yapanlarda involliisyonun tamamlanmasi igin
yaklagik 45 giinlik bir siire, histolojik yonden endometriumun yenilenmesi
igin de 15 - 20 glnlk bir, ek slire gercklidir (7, 58).

2.4. Endometriumun Regenerasyonu

Dogumdan iki giin sonra uterusun karunkbler ylizeyinde degeneratif
degisimler baglamakta, karunkiiler saplarda sekillenen vasokonstriksiyona
bagli olarak nekrozis meydana gelmektedir (5, 27, 54, 69).

Besinci gline kadar karunkiila 1 - 2 mm kalinliginda nekrotik katla
Srtuliir (54, 58). Bu nekrotik dokular bes - on giinde atilir. Lochial akint1
nekrotik dokularin atilmasina yardimei olur, aynit zamanda uterus limenine
fazla miktarda l6kosit gdgii olmaktadir (5, 27, 54, 58). Onbesinci gilinden
sonra yeniden epitelizasyon baslar ve 25. giin sonuna kadar tamamlanir
(5, 20, 27, 54, 58, 69). Endometriumun histolojik olarak tam onarimi
dogum sonrasi 50 - 60 giini bulur. Dogum sonras: ikinci bir gebelik igin
50 - 60 giin beklenilmesi gerekliliginin esas1 bilytk 6lgtide bu duruma
baglidir (15, 54).

2.5. Bakteriyel Kontaminasyonun Elimine Edilmesi:

Gebelik sirasinda serviks kapali olup, uterusun dis ortamla iligkisi
olmadifindan uterus sterildir (54). Buzagimin digarya ¢ikmasindan sonra
uterus liimeninde negatif bir basing olugmakta, ¢evreden hava ile birlikte

aspire edilen mikroorganizmalar, uterusun kontaminasyonuna yol agmaktadir
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(5, 54, 57). Uterustaki kan, doku artik ve sivilar1 bakteri gogalmasi igin
uygun bir ortam olusturdugundan bu doénemde enfeksiyonlar yaygindir
(5,15).

Dogum sonrasi1 striis aktivitesine geri dénlis 6nemli oranda bakteriyel
kontaminasyonun elimine edilmesiyle ilgilidir ve her dstriiste kontaminasyon
orani biraz daha azalmaktadir (5). ’Uterus postpartum ilk on bes giinde
% 93, otuzuncu giinde % 78, kirkbesinci giinde % 50 ve altmiginci giinde
% 9 enfekte durumdadir (15, 20, 21, 27, 47). Bakteriler dogum sonrasi
4-7 haftaya kadar, miyometrium kontraksivonlar:, lochial akinti, uterus ve
endometrium sivilarinin fagositoz aktivitesi ve endometrium bezlerinden
Uiretilen antibakteriyel maddelerle elimine edilir (21, 54, 57).

2.6. Postpartum Ddinemdeki Hormonal Degisimler:

2.6.1. Prostaglandin F: alfa (PGF: a):

Dogum sirasinda yiiksek seviyede olan PGF:0a, postpartum 3 - 4
glinde pik seviyeye ulagir ve postpartum 10 - 25 giine kadar bu seviyede
kalir. Pik seviyede uzun siire kalmasi postpartum ilk CL’un erken lysizine
neden olabilir (5, 15, 27, 47, 57). Rolii tam anlasilamamakla birlikte
yilkksek PGF2 o seviyesiyle uterus involiisyonu arasinda bir iliski bulundugu,
PGF2 a'min yetersizli§i durumunda involiisyon zamaninin uzadifi
bildirilmektedir (27, 57, 60, 83). Bazal seviyeye inmeden ilk ovulasyonun
nadiren gekillenmesi nedeniyle PGF2 o ‘nin siklusun erken baglamasint
engelleyici bir etkisinin oldugu ileri siirilmektedir (60).

2.6.2. Gonadotropin Salgiatict Hormon (GnRH):

Dogum 0Oncesi ve sonras1t donemde hipofiz bezinin GnRH’ya cevabi
incelenmig, dofumdan 5 hafta dnce ve 8 - 10 giin sonrasin1 kapsayan
periyotta bir cevap olugmadig: tesbit edilmistir (15). Hipofiz GnRH 'ya

karg1 postpartum 8 - 10 glinden sonra duyarlilik kazanmaktadir (15, 83).
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Endogen GnRH postpartum donemde kisa araliklarla salinir, LH saliniminda
gegici yitkselmelere neden olur ve folikiiler gelisme uyanlir (19).

2.6.3. Luteinizan Hormon (LH)

Postpartum &striis siklusunun baglamasinda LH’nin ¢ok dnemli rolii
vardir. Dogumu izleyen perifer LI seviyesi gok diigiiktiir ve bu durum
2 - 3 hafta sonraki giddetli bir aktivite artigina kadar devam eder. LH
seviyesinin frekans ve genisliginde ilk ovulasyondan ortalama 6 giin 6nce
ani bir diglis gérildr, LH’daki bu diigiis 3 - 4 giinde sonlanan progesteron
ylkselmesinden 6nce olur (20, 31, 47). Bu durum ovulasyon veya
folikiiliin luteinizasyonuvla birlesir. LH aktivitesindeki degisimler, normal
folikiiler geliyme, Ostrfis ve ovulasyonun olusum sfirecini tamamlar (47).

2.6.4. Follikiil Uyaran Hormon (FSH)

FSH dogumdan sonra biraz ylikselir ve ilk ovulasyona kadar ayni
seviyede Kkalir. Postpartum ilk CL'un olugsmasindan sonra progesteronun
etkisiyle FSH sekresyonu uyarilir (20). Postpartum ilk siklusun baglamasinda
plazma FSH konsantrasyonunun Snemli bir etkisi yoktur. Ayrica postpar-
tum ovaryum aktivitesinin baglamasinin gecikmesinde, diigiik FSH seviyesinin
etkisi olmadif1 belirtilmektedir (15, 27, 47).

2.6.5. Ostrojenik Hormon

Dogumdan kisa bir slire dnce dstrojen seviyesi pik defere ulagir ve
bu ddnemdeki dizeyi normal siklustakinin yaklagitk 100 kati daha fazladir
1

(15, 27). Dogum sonrast ise, aniden normal &striisteki deferden daha
agagiya diger. Foliklller aktivite erken baglamis olsa bile, erken postpartum
donemde &strojen seviyesinde artig kaydedilemedifi bildirilmektedir (15,
47). Postpartum ddnemde artan dstrojen, muhtemelen ovulasyon éncesi LH
pikini uyarir, bu da normal ovulasyon ve CL olusumu igin gereklidir (5,

15).



2.6.6. Progesteron

Erken postpartum dénemde progesteron disik sevivededir. Ik
dstrlis Oncesi, ortalama 4 giin sonraki bir ovulasyonun gdstergesi olan bir
artis olmaktadir (15). Progesterondaki bu artisin ovaryum orijinli oldugu
ve daha Once geligen folikillerin lutcinizasyonundan ileri geldigi
bildirilmektedir (15, 27, 47, 50). Postpartum ilk luteal fazda CL normal
gorlinse bile, progesteron sekresyon kabiliyeti yeterli olmadig: igin kisa
zamanda ikinci fdlikﬁler gelisme ve ovulasyon sekillenir (50).

2.6.7. Prolaktin

Plazma prolaktin seviyesi dofum sonrasi laktasyonun baglamasiyla
uyumlu olarak yiikselir (27, 47). Prolaktin seviyesiyle postpartum ovaryum
aktivitesinin baslamast arasinda bir iliski olup olmadig: kesin olarak belli
degilse de etkisinin minimal diizeyde oldugu belirtilmektedir (27, 31, 47).

Ayrica ineklerde meme bezinin egzokrin fonksiyonu yanisira endokrin
fonksiyona da sahip oldugu ve pcripartﬁrient donemde PGF:z0 ve &stradiol
- 17p salgiladit belirtilmektedir (60).
2.7. Postpartum Dénemin Str’uﬂandtrzlmasz

Postpartum dbnem f{i¢ kisimda incelenebilir. Bunlar:

2.7.1. Puerperal Period

Buzagilama zamani baglar, hipofiz bezinin GnRH’ya duyarli oldugu
déneme (postpartum 7 - 14. glinler) kadar devam eder. Puerperal metritis
ve retentio secundinarum gibi olgulara bu donemde rastlanir (57).

2.7.2. Orta Period

Hipofizin GnRH’ya duyarlilifinin artmasiyla baslar ve postpartum
ilk ovulasyona kadar devam eder. Bu periodun uzunlugu degiskendir ve
ovulasyona etki eden bazi faktérlere baghdir. Metritis ve endometritis gibi

uterus enfeksiyonlarn bu ddonemde kalici hale gegebilir (57).
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2.7.3. Post - ovulator Period

Iik ovulasyon zamanindan itibaren baslar ve uterus involiisyonuyla
sonlanir. Bu periyotta kronik metritis, endometritis ve pyometra gibi
hastaliklar goriilebilir (57).

Stutglt isletmelerin karlihg: reprodiktif verimden Onemli 6lglide
etkilenmektedir. Bu da siriideki fertiliteve baghdir. Fertil inek terimi,
giftlesme arzu ve istegi gOsteren, gebe kalma &zelligine sahip olan,
embriyoyu beslevip buzagilayan ve sonugta yavru zarlarini atan inekler igin
kullanilir. Bu siirecin normal sinirlar iginde devam etmesi igin ulagilmasi

gereken hedefler vardir ki, arzu edilen simirlar su gekilde siralanabilir.

Dogum - Ilk &strils siiresi (giin) 1 < 45 (3, 16, 52)
Dogum - Ilk tohumlama siiresi (giin) : 50 - 65 (3, 5, 16, 70)
Dogum - yeniden gebe kalma siiresi : 80 - 100 (3, 10, 14, 46,
60, 63, 70)

Ik tohumlamada gebelik orami (%) : 60 - 65 (17, 78, 84, 85)
Toplam gebelik orani (%) : 80 - 90 (5, 7, 17, 78)
Her bir gebelik igin tohumlama sayisi < 2 (3, 52, 84, 85)
Buzagilama aralit (giin) 1 < 380 (28, 52, 74)
Ostriis belirleme oram (%) : 70 - 80 (5, 16, 78)

Bununla birlikte fertilite gegitli nedenlerle bozulabilmektedir. Fertilitenin
bozulmasi, kesin olarak reprodiiktif kabiliyetin olmamasi (sterilite) veya
dé]l veriminin aksamasi (infertilite) geklinde gorilir (3, 5).

2.8. Postpartum Dénlemde Kargilagilan Problemler

2.8.1. Ostriis Tesbitindeki Sorunlar

Biyiik siiriilerde dstriis tesbiti Snemli sorunlardan biridir. Modern
yetigtirmeye yodnelmekle siirlilerdeki hayvan sayisi artmig, buna kargilik

yetistirmelerde hayvan bagina diisen kisi sayis1 azalmigtir. Sonugta dstriis
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tesbiti i¢in yeterli zaman ayrilmayip, gbzlenemeyen Ostriis orani artmigtir
(46, 58). Yapilan bir g¢aligmada &striis kontrolii igin zaman ayiran
isletmelerin oraninin %44 olarak bclirlendigi bildirilmektedir (70).

Callsmalard’an (7, 25) elde edilen sonuglara gore diigiik reprodiktif
performansin en dnemli nedenlerinden bir tanesi yetersiz Ostriis tesbitidir.
Ineklerde &striis sfiresi diger hayvanlara gore kisa ve degisken oldugu igin
ostriis tesbiti ¢ok &nemlidir. Ostris siiresi ortalama 15 saat olmakla
birlikte, ineklerin %20-25’inde 6 saatten azdir (5, 43). Incklerin %70’inde
Ostriis aktivitesi 18:00 - 06:00 saatleri arasinda meydana gelmekte (7, 10,
58, 63, 70) ve tilm gozlenebilen Ostriislerin %10’u cumartesi veya pazar
glintine rastlamaktadir (16). Yetersiz 6striis tesbiti nedeniyle her yil inek
basina 9-38 giinliik kayip vardir (10,61). Yanlis 6striis tesbiti nedeniyle
ineklerin %10 - 22’si luteal dénemde hatta gebe iken tohumlanmaktadir.
Bu durumda tohumlama sayist artmakta, gebe olanlarda abortus riski
olugmakta, uterusun luteal dénemde enfeksiyonlara daha duyarli olmasi
nedeniyle metritis, endometritis gibi rahatsizhiklar ortaya g¢ikmakta ve
gebelik orami diiymektedir (5, 6, 14, 31, 43, 70, 74, 84, 85).

Siit¢li ineklerde reprodiiktif performansin diizeltilmesi, 6strils tesbitinin
dogruluguna, fizyolojik ve ekonomik sinirlar iginde Gremenin devamliligina
baglidir. Postpartum ineklerde gizli 0Ostriis (subdstriis) insidans: fazla
oldugundan &strilsler yeterli belirlenememekte ve tohumlamadaki gecikmelef
parasal kayiplara neden olmaktadir (58).

Postpartum dénemde &striisiin yeterli tesbit edilememesine ve post-
partum infertiliteye neden olabilen prl)blemlerdcn biri de 6zellikle postpartum
ilk 30 - 40 giinde goriilen kisa Ostriis siklusudur. Bu durumda siklus
uzunlugu genellikle 17 - 18 giin veya daha kisadir (32, 66). Postpartum

ilk Ostrlisti izleyen kisa siklus rastlantilar1 daha fazladir ve yapilan bir
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¢aligmada (32) siklus uzunlugu 18 glinden az olanlarin orant %?27.1
bulunmustur. Kisa. dstriis siklusuna postpartum 40. giinden sonra da
rastlaniimaktadir ve luteal fazin yetersiz ve kisa olmasinin neden oldugu
bildirilmektedir (32, 66).

Yetistirmelerde Ostrils tesbit orant %40 - 60 oldugundan ve Szellikle
postpartum dénemde gizli Gstriis ve kisa dstrits siklusu rastlantilarinin fazla
olmasi nedeniyle Ostriislerin hormonal kontrold yoluna gidilebilmektedir.
Ostriis tesbiti igin zaman, deneyim, is glich ve masraf gerekli oldugu igin,
yetigtirmeler PGF2 o ile senkronizasyonu daha fazla tercih etmektedirler
(17, 79). Bununla birlikte arastiricilarca (31, 70, 79) dofum sonrasi
endometriumun tam yenilenmesi igin gerekli siire olan yaklasik 50 giinden
&nce senkronizasyon programimin uygulanmamasi gercktigi de belirtilmektedir.

Gizli 8striis (subdstrils) g&steren bir grup inek PGF2 o ile senkronize
edilerek tohumlanmig, PGF2 a enjckte edilen grupta ilk tohumlamada %43
gebelik elde edilirken, kontrol grubunda bu oran %39 olarak bulunmustur
(61).

2.8.2. Postpartum Reprodiiktif Sorunlar

Ostrits tesbit giigligit yaninda postpartum reprodiiktif hastaliklarda
infertiliteye ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Infertilite nedeniyle
siriden ayrilanlarin orant ortalama %10.5’i bulmaktadir. Reprodiiktif
verimin diigmesiyle siirlide eliminasyon oranmi artmakta, uzun buzagilama
aralift, agim sayisinin fazla olmasi, sun’i tohumlama masraflari, siit kayb1
ve ditgik yilhik gelir ortaya g¢ikmaktadir (23).

Buzagilama aralifi, 12 aydan 14 aya uzadifinda her bir inek igin
144kg. stit ve 0.15 adet buzagi kayb: vardir (5). Buzafilama arahiginin
uzamasina dogum-yeniden gebe kalma siiresi etkilidir. Dogum-yeniden

gebe kalma siiresinde uzayan her giin, buzagilama araligim1 0.86 giin



12

uzatmaktadir (82). Ozellikle erken postpartum dénemde sckillenen problemler
bu siirenin uzamasinda etkilidir.

2.8.2.1. Gil¢ Dogum ve Patolojik Dofumlar

Dogum ineklerde reprodiiktif yasamin en kritik safhalarindan biridir.
Hayvanin reprodilktif gelecegi ve siit verimi bu olgudan etkilenir. Bu
nedenle dogum sirasinda gekillenebilecek problemlerin en aza indirilmesi
igin giig sarf edilmelidir. Giig¢ dogum, dogum sirasinda yardim isteyen bir
olay olarak izah edilir (72). Giig dogum rastlanti oram %4.2 - 21
arasindadir (20, 21, 22, 72). Glig doguma bagli olarak normal &striis
aktivitesine doniis gecikir, andstrits oraninda artig olur (8).

Bir galismada (45) gii¢ dogum sonras: gebelik orani1 % 69.4, normal
dogumda % 85.3 ve dogum - yeniden gebe kalma aralifn sirasiyla, 90.9
gln ve 86.3 glin bulunmugtur. Giig doguma bagl olarak rctentio secundinarum
insidans1 2.5 - 4, metritis 3, kistik ovaryum 2.9, reprodiktif kanal
enfeksiyonlar1 6 kat artmakta ve sPt Uretiminde 30 giinliik kayip ortaya
¢tkmaktadir (43, 72).

Ineklerde ikiz dogum, 6l dogum ve posterior presentasyon gibi
patolojik dogumlarin da sonraki reprodiiktif performans iizerinde gesitli
derecelerde etkileri vardir. Ozellikle retentio secundinarum ve metritis
insidansinda artiglar olmakta, sonugta buzagtlama aralig1 uzamakta, tohumlama
sayis1 ve sliriiden reprodiiktif nedenlerle ayrilanlarin orani artmaktadir (8,
31, 72).

2.8.2.2. Prolapsus Uteri

Dogum veya yavru atmadan sonra uterusun invagine olarak kendi
iginden gegip, ters ybnde ddnerek serviks ve vagina yoluyla vulva
dudaklarindan digsariya ¢ikmasi olarak ifade edilen prolapsus uterinin

rastlanti1 orant % 0.3 - 0.5 ‘tir (40,72).
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Prolapsus uteri tedavi edildikten sonra fertilite yontinden 6nlemlerin
alinmasi gereklidir. Uterus prolapsusunu takiben ilk 50 giinde gebe kalma
sansinin %50 diistigi ve yeniden gebe kalma igin ortalama 120 giin gerekli
oldugu belirtilmektedir (40, 49).

Bir galigmada (40) prolapsus uteri gorlilen ineklerin 283.7 'si 5 ay
icinde gebe kalmistir.

2.8.2.3. Retentio Secundinarum

Postpartum reprodiiktif sorunlarin en sik karsilasilanlarindan biridir
ve dnemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Yavru zarlari normalde
dogum sonras1 3 - 8 saat iginde atilir (11), oniki saat iginde atilmadiginda
retentio secundinarum olarak degerlendirilir (11, 31, 43, 57). Rastlanti
orant % 4.1 - 15 arasindadir (9, 21, 22, 24, 25, 44, 57). Caligmalar
sonucu, retentio secundinarumun tek basina reprodiiktif performansa fazla
zararli olmadig1 halde komplikasyonlarinin (involiisyon gecikmesi, metritis
vb.) olumsuz etkileri gbritimily ve olgularin yaridan gogunda da komplikasyonla
kargilagslmigtir (5, 39, 44, 57).

Retentio secundinarum Jzellikle metritisle komplike oldugunda
postpartum ilk Ostriis belirtilerinin gdériilmesi 12 - 14 giin gecikmekte,
gebelik igin agim sayist1 0.2 artmakta, dogum - yeniden gebe kalma siiresi
19 giin, dogum - ilk agim arasi siire 4 giin uzayip, toplam gebelik orani
normale gdre %20 civarinda digmektedir (5, 21, 39, 43, 53, 64). Retentio
secundinarum siit verimini fazla etkilememekte, ancak buzagilama aralifi
uzadig igin, glinliik siit veriminde %0.4 kg’lik bir kayiba neden olmaktadir
(39, 72). Retentio secundinarum sonucu buzagilama aralifinin 10.3 giin,
infertilite nedeniyle stirdden eliminasyon oraninin %7.9 arttig: bildirilmektedir

39). ’
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2.8.2.4. Uterus Enfeksiyonlar:

Enfeksiyqnlar sonucu involiisyon gecikir, dogum - ilk §striis sliresi
uzar, gebelik basina asim sayisi artar, gebelik orami diiger ve silirliden
elimine edilen hayvanlarin oraninin artmasiyla ekonomik kayiplar ortaya
cikar.

Ineklerde postpartum ilk iki hafta iginde gériillen en dnemli uterus
enfeksiyonu akut metritistir. Dogumu izleven 3 - 5 giinde toksik gekline
rastlanabilir. Akut toksik metritis olgularinda tam veya kismi retentio
secundinarum vardir. Uterus akintisi sulu kivamda, kirmizims: ve kokulu
olup genel durum bozuktur. Postpartum 14. gilinden sonra gekillenen
metritis daha az siddetlidir. Uterus normal konumuna dénmemistir, gevsck
kivamdadir, limeni gaz veya sivi ile dolu olabilir (4,5).

Postpartum ddnemde kargilasilan diger bir enfeksiyon da kronik
metritis - endometritistir. Genelde anormal dofum, retentio secundinarum
ve akut metritisi izleyerek sekillendigi gibi herhangi bir rahatsizlifa baglh
olmadan da ortaya g¢ikabilir. Purulent akinti olmamakla birlikte vaginada
eksudat toplanabilir veya mukopurulent, ince bulanik bir akint1 goériliir.
Rastlanti orant %10 - 15 olarak bildiril.mekte ise de yetistiricilerce tesbit
edilemeyen kronik metritis olgularimin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(4, 57, 63). Ortalama dogum-yeniqen gebe kalma aralign 7 - 11 giin,
buzagilama aralift 10 giin uzayabilir ve ilk tohumlamada gebelik orani
normale kiyasla %13-15 dastktir (53, 63, 80).

Postpartum metritis ve endometritis olgularinda, antibiyotiklerden
bagka PGF: o ‘dan da yaygin olarak yararlanilmaktadir. Bu uygulamalardan,
daha fazla §striis tegvik edilerek dogal savunma mekanizmasinin uyariimasi
amaglanmaktadir (11, 35, 63).

Yapilan bir galigmada (80) endometritis ve metritisli ineklere PGFzc
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enjeksiyonu sonrast 59 inekten 51’inin iyilestigi belirlenmistir (56).

Uterus enfeksiyonlarinin bir bagkasi da pyometradir ve uterusta’
purulent veya mukopurulent eksudatin toplanmasi, CL’un kalici hale
gegmesi ve sonugta andstriisle karakterizedir (11,49,56). Rastlantt oram
%2-15.2 arasinda olup daha ¢ok anormal dogumu izlcyerck sekillenir
(21,22,56,81). Pyometrali ineklerde gogunlukla postpartum ilk ovulasyon
sekillenmistir, ancak endometrium tam onarilmadig icin yeterli miktarda
PGF20 tretilemez ve CL’un regrcsy(‘inu saglanamayip, inek angstriiste kalir
(56). Bir g¢aligmada (57) postpartum ilk ovulasyon siiresinin normal
ineklerde 21.8 giin, pyometrali ineklerde 15.4 giin oldugu bulunmustur.

Pyometra reprodiiktif performans: Onemli oOlgiide deprese eder,
buzagilama ve dogum-yeniden gebe kalma araligi uzar. Pyometral ineklerde
dogum-yeniden gebe kalma siiresi ortalama 98.7 giin, normal incklerde 77
giin olarak belirlenmigtir (56).

Pyometranin tedavisinde PGF2 a ‘dan yararlaniimaktadir. Enjeksiyon
sonrast CL regrese olur, 3 - 4 gilinde 6striis gorilir ve uterus
kontraksiyonlarinin artmasiyla da limende toplanan igerik bosalir (35, 49,
85). Pyometrali inekler PGF:a uygulamasina %80 - 90 cevap vermekte,
temiz mukusun gdriilmesini izleyen tohumlamalarda %50 - 80 gebelik elde
edilmektedir (11, 12, 35, 56, 63, 84).

2.8.2.5. Kistik Ovaryum

Genel olarak ovaryumda ortalama 2.5 cm veya biraz daha biiyik
bir yapinin en az 10 gin silreyle kalmasi seklinde ifade edilir (1, 11, 41).
Kistler luteal ve folikiiler olmak {izere ikiye ayrilir. Luteal kistler, genelde
tek ovaryumda ve tek bir yap:r olarak bulunur, folikiller kistten daha kalin
duvarlidir. Luteal k.istli ineklerin %62 - 85’inde andstriis g6riliir. Folikiler

kistler ise, ince duvarli, bir veya iki ovaryumda tek veya ¢ok sayidadir.
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Diizensiz 6striis, hiper§strils veya andstriisle seyreder (1, 11, 41, 48, 84).

Kistik ovaryuma postpartum‘ 15 - 45 giin iginde daha fazla
rastlanilmaktadir ve Ostriis bagslangicindaki yetersiz LH salinimindan
kaynaklandig: ileri siirilmektedir, tiim Kkistlerin %711 postpartum 45 giin
icinde goérilmektedir (1, 27, 63).

Rastlanti oran1 % 5.6 - 18.8 arasinda olup, reprodiiktif problemli
ineklerin % 12 - 14'% kistik ovaryumludur (9, 22, 24, 37, 41).

Kistik ovaryum reprodiiktif kaybin 6nemli sebeplerinden birisidir.
Siklik ovaryum aktivitesini etkileyip, kronik olgularda steriliteye neden
olabilmektedir (1). Dogum - ilk tohumlama araligt ortalama 10 gin
uzamakta ve toplam tohumlamalarin sayisi1 1/3 oraninda artmaktadir (43).

Kistik ovaryumlarin tedavisinde PGF2 o ‘da kullanilmaktadir ve
olusacak cevap ovaryumda yeterli lutcal dokunun bulunmasina baghdir.
Luteal kistlerde PGF2 o enjcksiyonlarina 8 giin iginde % 87 - 96 cevap
olugsmakta ve % 43 - 78 oraninda gebelik elde edilmektedir (11,48).

Whitter ve ark. (81) luteal kistli 27 inege PGF2 o uygulamiglar,
%355.6 6strilslit cevap ve 80. saatteki tohumlamalarda % 54.5 gebelik elde
etmiglerdir,

Bir bagka galigmada (48), ovaryumlarinda folikliler kist bulundugu
halde progesteron degerleri 1 ng/ml ‘den yliksek olan inckler PGF: «
uygulamasina cevap vermisgler ve % 44’1 gebe kalmigtir. Aym galiymada
luteal kistli ineklerin %78.1 'inde gebelik tesbit edilmistir.

Kistik ovaryuma baghh olarak siiriden eliminasyon orama 1.5 kat
artmakta, buzagilama araligindaki siit verimi hesap edilince %2.5 kg/giin
stit kaybi ortaya ¢ikmaktadir (72).

2.8.2.6. Andstriis

Dogumu izleyen andstriis periyodu normal ve fizyolojik bir olaydar.
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Bu periyodun uzamas: 6zellikle PGF:2 o ile senkronizasyon programina
alinacak incklerde o6nemlidir. Postpartum andstritsiin uzamasi: sonucu
senkronizasyon ve gcbelik orani ditymektedir (49).

Andstrils, CL bulunup bulunmadifina gore ikive aynlir (11). ineklerde
anfstrils rastlanti orami ortalama % 43.4°tlir. Ancak anéstriis olarak
degerlendirilen ineklerin gogunda ovaryum aktivitesi normaldir ve yalnizca
% 5 - 15’inde gergek andstriis gortiliir (5, 11, 51). Andstriis insidansinin
bu kadar yilksek olmasinin esas nedceni yetersiz &strils tesbitidir. Postpar-
tum 42. giine kadar ineklerin % 92’sinde ovaryum aktivitesi baglamis
olmasina ragmen, sadece % 60'inda 4striis tesbit edilebilmistir (51).

Goézlenemeyen dstriise bagh andstritsiin % 39 oldugu ve andstriistekilerin
% 90'min bu kategoride yer aldifi, andstriistekilerin sadece % 10’unda
patolojik bir sorun oldugu bildirilmektedir (10, 46, 63). Anéstriiste oldugu
bildirilen ineklerin yapilan muavenecleri sonucunda % 60 - 65'inde CL
tesbit edilmigtir (19, 80).

Gergek andstriisteki ineklerin ovarvumlarinda siklik aktivite yoktur,
ovaryumlar kiligtik, yassi1 ve dzerleri ditzdiir, bazen kugilk folikiller
bulunabilir (5, 11).

Anostriiste oldugu bildirilen ve yapilan rektal muayenede ovaryumlannda
CL tesbit edilenlerde PGF2 o kullanilabilir.

Inskeep ve Lishman (33) postpartum 40 giiniin 0zerinde bulunup
andstrils olarak degerlendirilen ve rektal muayenede ovaryumlarindaCL
tesbit ettikleri ineklere PGF2 o uygulamiglar, %74 senkronizasyon orani
ve %46 gebelik elde etmiglerdir.

2.8.2.7. Repeat Breeder Sendromu ve Embriyonik Olimler

Ostrils sikluslar1 diizenli, klinik muayenede normal gdriinen g veya

daha fazla tohumlamada gebe kalmayan inekler ig¢in kullanilan repeat
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breeder sendromunun rastlanti orami %10 - 25 arasindadir. Rastlanti
oranindaki artigta en Oncmli faktdr Ostrils tesbitindcki vetersizlikler ve
embriyonik &Sliimlerdir (31, 43, 63). Embriyonik &liimlerin % 25 - 404
spermatozoon'un ovumla birlegymesinden, implantasyona kadarki zaman
aralifinda meydana gelmektedir ve Ostriis siklus stiresinde degigikliklere
sebep olmaktadir (6,31).

2.8.2.8. Mastitis

Postpartum donemde kargyilagilan mastitis, 6zellikle de koliform
mastitis gok dnemlidir. Koliform mastitisin endogen prostaglandin tiretimine
neden olup, dolayli olarak reprodﬁk?if performansa zarar vermesinin
miimkiin olabilecegi, ¢ogalan bakterilerin endotoksinleri, inflamator ajanlarin
(PGF2 a, histamin, seratonin vb.)salinimina neden olup. luteolizisi uyararak
siklus uzunlugunu degistircbilecegi ileri stirllmcktedir (13, 43). Endotoksinlerin
infzyonunun §strits 6ncesi LH dalgasini defistirebilecegi dikkate alininca,
mastitise bagli sekillenen endotokseminin siklus #izerindeki etkileri daha
iyi anlagilmaktadir. Mastitise bagli endotoksemiden dolavi 6zellikle gebeligin
ilk 1/3 'tinde abortus gorillebilmektedir (13, 26).

2.8.2.9. Metabolizma Hastaliklary

Postpartum dénemde metabolizma hastalig1 olarak en fazla hipokalsemi
ve ketozis'le karsilagtimaktadr.

Hipokalsemi, dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve 6zellikle dogumdan
sonraki 72 saat iginde ortaya gikan akut bir metabolizma bozuklugudur,
Ca ve inorganik fosfor dilzeyinin aniden digmesiyle goriilir (5,31).

Hipokalsemi, retentio secundinarum, giig dogum, ketozis ve mastitisle
birlegir, bu hastaliklarin gérilme riski 2-6 defa daha fazlalasir, her bir
gebelik igin agim sayisi artar (43).

Ketozis ise dofumdan 1-6 hafta sonra meydana gelebilir. Hipoglisemi,
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ketonuri, ketonemi, siit veriminde azalma ve kilo kayb: ile karakterize bir
karbonhidrat metabolizmasi1 bozuklugudur (5,31).

Metabolizma hastaliklarn evcil hayvanlarda, uterus tembelligi ve
buna bagh olarak gil¢ dogumlara, postpartum involiisyon gecikmesine yol
agip bir gok puerperial sorunda primer rol oynar, dogum sonrasi1 normal
Ostriis aktivitesine donfisti geciktirir (5,7,31).

Gebeligin son déneminde ve dogum sonrasi vetersiz beslenmeye
bagh olarak metabolizma hastalifi gorillen ineklerde dogum-ilk &striis
siresi 71.4 gln, iyvi beslenen ve herhangi bir sorunu olmayanlarda 32.1
giin olarak belirlenmistir (7).

2.9. Prostaglandin F2 a'min Postpartum Dionemde
Senkronizasyon Amaciyla Kullanilmasi

Senkronizasyon ile 6strils ve ovulasyonun kontrol edilebilmesi hem
slitgli hem de etgi yetistirmelerde decgerli bir segenektir. Senkronizasyon
buzagilama, dofum - yeniden gebe kalma araligint kisaltir, tohumlama veya
agimlarin istenilen zamanda yapilmasini saglar, dstrits tesbit problemlerinde
yardimci olur (38, 61, 63).

Ostriis senkronizasyonu amaciyla son yillarda PGF2 o yaygin olarak
kullamiimaktadir. Prostaglandin Fa2a ineklerde siklusun 14 - 15, glinlerinde
dogal olarak uterus endometriumundan salgilanarak CL’un luteolizisine
neden olur. Eksojen uygulanan prostaglandin F:o da ayni etkiyi yaptifi
igin kullanimi klinik y6nden olduk¢a onemlidir (38, 65, 80).

Prostaglandin F2 a siklik aktivite go6steren incklerde ve siklusun
yalniz 5 - 18. giinlerinde etkilidir (7, 46, 80). Eksojen uygulanildiinda
PGF2 o konsantrasyonu 15 dk. iginde 4 - 8 katina ¢ikmakta ve 14 saat
sonra bazal seviyeye inmektedir (59). Enjeksiyon sonrasi kan progesteron

degeri 12 saat iginde belirgin olarak diiser ve 24 saatte prodstrils seviyesine
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iner. Progesteron diismesinden sonra Ostradiol orani 48 - 72 . saatlere
kadar giderck artar ve ortalama 72. saatte 4striis gorilir (7, 46).
Prostaglandin enjeksiyonundan sonraki bu olaylar dogal siklustaki gibi
sekillenir ve enjeksiyondan 3-6 giin sonra fertil bir §strits ve ovulasyon
meydana gelir (30,31,55,63,71,85).

Siklusun diéstrils déncminde prostaglandin enjeksiyonu sonrasinda
goriilen bu olaylar prodstriis, Gstriis ve metistriis ddneminde uygulanildiginda
gorillmez, siklus normal seyrinc devam eder (65, 80).

PGF2 o uygulamasina cevap siklusun dénemine gore degismektedir.
Erken didstriiste (5 - 7.giin) prostaglandin uygulamasina karst olusan
cevap, orta (8 - 11. giin) ve ge¢ (12 - 15. giin) didstriistekinden diisiiktiir.
CL’un olgunlagmasiyla prostaglandine duvarhilikta artis olur (30, 63, 77,
85).

Youngquist -ve Bierschwal (84) vaptiklar1 ¢aliymada, siklusun 6.
gliniinde PGF:a'ya cevabin yetersiz oldugunu, 6-10. giinlerde %59.3, 11-
16. glinlerde 2095.6 cevap olustugunu ve yapilan tohumlamalar sonucu
sirasiyla %50 ve %74 gebelik clde ettiklerini bildirmektedirler.

Stiritde bulunan g¢ok sayida havvan senkronize edilmek isteniyorsa,
PGF:z o 'min sadece ovaryumlarinda aktif CL bulunanlarda etkili olmasi
nedeniyle gift enjeksiyon uygulamasi yapilmalidir. i1k enjeksiyondan sonra
ineklerin %60'inda cevap sekillenirken, ikinci enjeksivon sonrasi %100’e
yakin sonug¢ alinabilmektedir (2, 30, 65, 71, 73, 80). Cift doz pros-
taglandin uygulamasindan sonra yapilan tohumlamalardan % 47 - 69
oraninda gebelik elde edildigi bildi;rilmektedir (7, 22, 51).

Young ve ark. (83) postpartum ddénemde PGF:0 uygulayarak senkronize
ettikleri ineklerde ilk tohuml#ma sonucu kontrol grubunda %43, uygulama

yapilan grupta %68 gebelik elde etmigler, dogum-yeniden gebe kalma
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araliginin da kontrole gore kisaldigimi bildirmislerdir.

Bu y6ntcmdc ilk enjeksiyon kontrolsiiz uygulandiktan 11 - 12 giin
sonra ikinci bir enjeksiyon daha yapilmaktadir. i1k uygulamada prodstris,
Sstriis ve metdstriis evresinde bulunan hayvanlar cevap vermezken, ikinci
enjeksiyon sirasinda didstrilste olacaklarindan prostaglandine duyarlilik
gdstereceklerdir. (2, 30, 71, 73). Cift enjeksiyon ydntemi dec bazen etkisiz
kalmaktadir ve siklusun 6-7. giinfinde vapilan prostaglandine kargit baz
ineklerde cevap olusmamaktadir (30, 80). Ineklerin %40'inda siklusun 6.
gliniinde yapilan prostaglandine karst cevap olusmadigs (30), ineklerin
%18’inde siklusun erken déneminde progesteron degerinin diisiik olmasinin
bunda etkili olabilecegi belirtilmektedir (30,84).

Prostaglandin F2 a'min ¢ift doz uygulamasindan sonra §striisler
gbzlenerek veya 72-96. saatlerde gozlemsiz iki kez tohumlama yapilmasi
Onerilmektedir. Prostaglandin uygulamasindan sonra 4striislerin 2/3’{lin{in
enjeksiyonun iigincll ginlinde goriilmesi ncdeniyle, bir alternatif olarak
80. saatte tek tohumlama yapilmasi da tavsiye edilmektedir. Ancak gdzlem
ve 72 - 96. saatlerde yapilan tohumlamalara gorc gebelik orami doigiktiir
(42, 81).

Elmarimi ve ark. (19) yaptiklar1 bir ¢aliymada prostaglandin enjeksiyonu
sonrasi, Ostrislerin %50’sinin 80. saat civarinda gériildaglinti ve yapilan
ilk tohumlamada %22 gebelik elde edildigini belirtmiglerdir.

Prostaglandin uygulamalariyla ineklerde baz1 reprodiiktif problemlerin
de tedavisi mimkiin olmaktadir. Prostaglandin F2 a senkronizasyon disinda
pyometra, luteal kist, kronik metritis ve endometritis olgularinda, subklinik
uterus enfeksiyonlarinda ve gizli kizgimliklarin fertilite tizerindeki olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilmaktadir (20, 22, 29, 37, 62,
71, 81, 83).
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Dogum sonrasi retentio secundinarum, mctritis, endometritis, pyometra,
diger uterus hastaliklart goériilenlcrle repeat breeder durumunda PGF2 o
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (37). PGFz2 a 'min postpartum ovaryum
aktivitesinin baglamasinda da ctkili olabilecegi, gonadotropin sekresyonu
lizerine dogrudan etkili olabilmesinden dolayt postpartum 25 - 35. giinden
sonra andstriisteki ineklerde kullaml;nasmm faydali olacag: bildirilmektedir
(59, 80).

Peter ve Bosu (58), yaptiklar1 galigmada sorunlu hayvanlara post-
partum 40. giin civarindan baslayarak 11 giln arayla iki kez PGF2 a enjekte
etmisler ve pyometra, kronik metritis gibi hastaliklar da faydali oldugunu
ve gebelik oraminin ylikseldifini bildirmislerdir.

Prostaglandinin sagitim amaciyla kullanilmasindaki temel esas luteolizisin
uyariimasidir, bu nedenle de ovaryumlarda ClL’un bulunmas: gereklidir
(65). Ancak postpartum déncmde CL olmadigr halde bazi ineklerde
progesteron degeri yitksektir. Bunun kaynag: muhtemelen luteinize olmug
folikiiller veya adrenal bez olabilir (57).

Saha galigmalarinda ineklerin siklik durumlarina bakilmaksizin post-
partum dénemde PGF2 o kullaniimig, sonugta dogum - yeniden gebe kalma
stiresi kisalip, ilk tohumlamada gebelik orani yikselmistir. Bu etkilerinden
dolayr son zamanlarda postpartum dénemde PGF: o uygulamasina &dzen
gosterilmektedir (22, 38, 61, 85).

Revah ve ark. (62) postpartum dénemde PGF2 a'nin etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 galigmada, postpartum 40. ginde PGF: a enjekte
edilenlerde dogum-yeniden gebe kalma siiresini 91.4 giin, kontrol grubunda
ise 101.6 giin ola.rak belirlemisler ve postpartum dénemde uygulamanin
faydali oldugunu vurgulamiglardir.

Postpartum ddnemde uygulanan prostaglandinlerin uterus fizerindeki
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etkileri su sekilde olmaktadir:

- Luteolizis sonucu progesteron de§eri dilser ve progesteronun uterus

defens mekanizmast Ozerindeki inhibe edici etkisi ortadan kalkar.

- Ostrojen miktarindaki artigla defens meckanizmasi uyarilir.

- Myometrial kontraksiyonlarin uyarilmasiyla, uterus igeriginin

bosaltilmas1 saglanir.

- Uterustaki 16kositlerin fagositoz etkisi uyarilir (57, 80).
Prostaglandin F2 o postpartum dénemde, tohumlama &ncesi

kullamldlgmdaerr'tilitcyc olumlu etkisi olmaktadir. Aragtirmalara gore ilk

tohumlama Oncesi Ostriis siklus sayisinin fazla olmasi gebelik oranim

artirmaktadir. Bu amagla da PGF: a ‘dan yararlamlmaktadir (22, 80).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Bu ¢alisma Konya Hayvanciik Merkez Aragtirma Enstitisline ait 2-6 yag
arasinda 40 adet Isvigre Esmeri inek iizerinde gergeklestirildi. Calismada uygulanan
ydntemin etkilerini kontrol etmek amaciyla aym igletmenin gegmis yillara ait kayitlan
incelenerek, dofum ve postpartum ddnemi sorunlu ve normal olan 40 adet inefin
fertilite parametreleri hesaplanarak kontrol grubu olarak degerlendirildi ve galiyma
gruplariyla mukayese edildi.

3.1.1. Caliymada Kullaralan Hayvanlarmn Segimi

Cahgma materyalinin se¢iminde dogmasal bir anormali veya benzeri olgularin
olabilme ihtimali diiglinilerek en az bir dogum yapanlar ve bir &rnekliligi
saflayabilmek amaciyla da en fazla i dofum yapanlar dikkate alindi. Segilen bu
hayvanlar dofumdan itibaren takip edilerek kulak numaralari, dogum yaptiklan tarih,
dogum sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan problemler ayn ayn kayit edildi.

. 3.1.2. Caligmada Kullamilan Hayvanlarin Gruplandirdmast

Materyal olarak segilen inekler ilk olarak iki gruba ayrildi.

Grup I: Dogum ve postpartum dénemi normal olup herhangi bir sorun
sekillenmeyenler (n=20).

Grup II: Dogum ve postpartum déneminde bir vej;/a daha fazla reprodiiktif problemi
olanlar (n=20).

Tim hayvanlara postpartum 50 ve 61. giinlerdeki Prostaglandin F,o
enjeksiyonundan sonra tohumlama zamamnda yukanda belirtilen iki gruptaki yer alan
inekler ikiger alt gruba daha aynldilar.

Grup I-1: Sorunsuz olanlardan Sstriis belirtileri gbzlenerck tohumlananlar (n=10).
Grup I-2: Sorunsuz olanlardan Ostriis belirtileri gozlenmeksizin  80. saatte
tohumlananlar (n=10).

Grup 1I-1: Sorunlu olanlardan §striis belirtileri gozlenerek tohumlananlar (n=10).
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Grup II-2: Sorunlu olanlardan &striis belirtileri gdzlenmeksizin 80. saatte
tohumiananlar (n=10).

Kontrol grubu olarak degcrlendirilen hayvanlarda agafidaki gibi gruplandinida.
Grup III: Kayitlara gére dofum ve postpartum déneminde herhangi bir soruna
rastlanilmayan (n=20).
Grup 1V: Kayitlara gére dogum ve postpartum ddnemi soruniu olan (n=20).

3.2. Metot

Ineklerin bireysel reprodiiktif durumlarini degerlendirmek amaciyla
postpartum 24- 30, ginlerde rektal muayene yapildi. Yapilan rektal
muayenede uterusun hacim ve konumu, involilsyon durumu, uterusta
tonusun bulunup bulunmadigi, ovaryumlarda CL veya folikiil gibi siklik
aktivitenin bagladigini gésteren bir yapinin ve muayene sirasinda genital
organlardan kaynaklanan herhangi bir akintinin olup olmadig, genital
organlarda palpe edilebilir anormalligin varhg aragtirilarak bulgular not
edildi. Muayene sirasinda uterus pelvis boslugunda, kornu uteriler birbirine
tamamen esit veya egite yakinsa, uterus duvarinda palpasyonla fark
edilebilir genisleme yoksa uterusun invole olduguna; uterus kornularimin
¢ap1 4 cm’yi gegiyorsa ve palpasyonda karunkiilalar hissediliyorsa involiisyonun
gecikmis olduguna karar verildi.

Dogum ve postpartum dénemi problemli olarak degerlendirilen
ineklerin segiminde su kriterlerden yararlanildi:

Guag dogum ve dogum travmasu: Dogumu normal olarak
gergekleysmeyen ve bir veteriner hekim yardimina ihtiyag duyulan,
dogum sirasinda genital organlarda yirtilma, yaralanma gekillenen olgular.

Prolapsus uteri veya vagina: Dogum sonrasi, bilhassa da gig
dogumdan sonra vagina veya uterusun digsariya ¢iktift durumlar.

Retentio Secundinarum: Dogum sonrasi yavru zarlarmin tamami
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veya bir kisminin 12 saat iginde atilmadift durumlar.

Metritis: Postpartum 15 giin ve sonrasi ile rektal muayene sirasinda
purulent veya kirli, pis kokulu akinti tesbit edilen olgular.

Endometritis: Uterusta igerik bulunmayip, duvarinda kalinlagma
tesbit edilen ve Ostriis sirasinda mukopurulent akinti gorilenler.

Pyometra: Muayene sirasinda en az bir ovaryumda CL bulunan,
uterus ¢apt 6 - 8 cm. veya daha fazla olan ve bir veya iki kornuda
purulent igerik olanlar.

Kistik ovaryum degenerasyonu: iki gbin veya daha uzun siire hiperdstrils
gOsteren, rektal muayene sirasinda kistik (luteal veya folikiiler) bir yap:
belirlenen olgular.

Postpartum andstriis: Rektal muayenede ovaryumlarda siklik aktivitenin
bagladigim1 gdsteren bulguya rastlanmayan olgular.

Akut septik mastitis: Laktasyonun baglamasiyla 6zellikle erken
postpartum ddnemde en az bir meme lobunda belirlenen ve hayvanin
genel durumunu  bozabilecek giddette olan yangilar.

Metabolizma hastaligi: Metabolizmadaki dengesizlik sonucu ortaya
¢ikan problemler,
seklinde degerlendirildi.

Dogum sonrast tohumlama veya asim igin gerekli olan 50 - 60
giinlik siireye uygun olarak, normal ve problemli tiim ineklere siklus
dénemine bakllmakslzm postpartum 50 ve 61. ginlerde olmak iizere iki
defa 7.5. mg/ml Luprostiol igeren PGF2 o analogundan (Reprodin)* 15
mg i.m. enjekte edildi.

Ikinci PGF2 o enjeksiyonunu izleyerek, normal (n:20) ve problemli

(n:20) grupta bulunan incklerden 10’ar adedi, giinde iki kez 30’ar dakika

* Reprodin= BAYER
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izelenip Ostrils belirtileri gdzlenerek, kalan 10’ar adedi ise 6striisleri
gbzlenmeksizin enjeksiyondan yaklagik 80 saat sonra bir defa tohumlandilar.
Tohumlamalar, 0.25’lik payetlerde bulunan dondurulmus sperma ile ve
rekto-vaginal ydntemle yapildi. Tohumlanan inekler muhtemel &striis
glinlerinde iki kez 30’ar dakika gozlendi. Ostriist yineleyenler tekrar
tohumlandi, tig defa tohumlandifi halde gebe kalmayan ve yapilan muayenede
herhangi bir problem belirlenmeyen inekler repeat breeder olarak
degerlendirildi ve bunlarla ilgili fertilite parametreleri hesap edilmedi.
Tohumlamalardan sonraki 45 - 60. glinlerde rektal palpasyonla
gebelikle ilgili bulgular arastirildi. Gebe oldugu belirlenenlerin dogumlari
beklenerek dogum tarihleri kayit edildi ve buzagilama arahiklar1 hesapland:.
Caliyma grubunda yer alan hayvanlardan elde edilen bulgularin

degerlendirilmesi agagidaki gibi yapildi. Bulgularin istatistiki hesaplamalarinda

t'testi kullanildi.

Dogum-ilk tohumlama aralig

Dogum -1lk tohumlama aralig: (giin)= Toplam ek

Dogum-gebe kalma siresi

Dogum- yeniden gebe kalma aralsg1 (gtiny= )
Toplam inek

Gebe kalan meklerin tohumlama sayist
Gebe kalan inek sayisi

Her bir gebelik i¢in tohumlanan sayxri =

ilk tohumlamada gebelik orami (%)= 1k tohumlamada gebe kalan inek x100

Tohumlama yapilan mek sayist

) Toplam gebe inck sayisi
Toplam gebelik orani (%)= Tohumlanan mek sayst x100

Dogumdan-doguma gegen sireler toplam

Buzagilama araligs (gin)= Dogum yapan ineklerin toplam sayisi
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4. BULGULAR
Postpartum 50 ve 61. glinde ¢ift doz PGF:2 o enjekte edildikten
sonra, Ostriisleri goézlenerek veya giézlenmeden 80. saatte tohumlanan,
dogum ve postpartum ddnemi sorunsuz veya sorunlu ineklerle, kontrol

" grubuna ait reprodﬁkﬁf performans parametreleri tablolar halinde gdsterilmigtir.

Tablo 4.1, Dofum ve postpartuin dénemi sorunsuz ineklere ait degerler

Parametre Grup-l @20 Kong‘:l;o})mbu

Grup I-1 (n=10) Grup -2 (n=10) Grup I (n=20)

Dogum-ilk tohumlama aralifa (gfin) 65.2+0.61 64.5:0.34 | 81.54.49
fik Tohumlamada gebelik oran: (%) 50 30 35
Toplam Gebelik Oram (%) 90 80 75

Her bir gebelik igin tohumlama sayist 1.66+0.28 1.87+0.29 1.86:0.23

Dogum-yeniden gebe kalma siiresi (zitn) |  86.5+10.66 | 95.5+10.35 | 111.8+10.31

Buzagilama arahf (giin) 373.1410.65 | 380.6:1026 | 398.1:10.75

Tabloda da goriilecedi gibi dofum ve postpartum dénemde sorunu
olmayan ineklerden, Ostriisleri gozlenerek tohumlananlarda gebelik oram
ilk tohumlamada %50, izleyen tohumlamalar sonrasi % 90; dogum-yeniden
gebe kalma siiresi 86.5 + 10.65 giin, her bir gebelik i¢in tohumlama sayisi
1.66 = 0.28 ve buzagilama aralifi 373.1 + 10.65 gin bulunmustur.

Ostriisleri gozlemeksizin 80. saatte tohumlanan gruptaki ineklerde,
ilk tohumlamada 930, tiim tohumlamalar sonucu % 80 gebelik elde
edilmis, dofum - yeniden gebe kalma siiresi 95.5 = 10.35 giin, gebelik
bagtna diigen tohumlama sayis1 1.87 + 0.29 ve buzafilama arahig: 380.6

+ 10.26 giin olarak belirlenmigtir.
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Kayitlara gdre, postpartum dénemde herhangi bir uygulama yapilmadan
tohumlanan sorunsuz kontrol grubunun bulgular1 incelendiginde gebelik
oranlar: sirastyla % 35 ve %75, dogum - yeniden gebe kalma stiresi 111.8
+ 10.31 giin, ortalama tohumlama sayis1 1.86 + 0.23 ve bu,zagllama aralig1
398.1 + 10.75 giin olarak tesbit edilmigtir.

Postpartum 24 - 30. glinlerde yapilan rektal muayenede elde edilen
ovaryum bulgulart degerlendirildifinde ovaryumlarindan aktif CL veya
folikiil tesbit edilenlerin sayisi sorunsuz olanlarda 14, sorunlularda ise 10
olarak belirlendi.

Glinde iki defa 30’ar dakika g&zlenen galigma grubundan, sorunsuz
olanlarda ilk gézlenebilen Ostriis ortalama 32 giin, sorunlu olanlarda ise
ortalama 40 giin bulunmugtur. Tohumlamalar arasi siireler degerlendirildiginde
bulunan sonug, ¢aliyma gruplan igin yaklasik 30 giin, kontrol gruplarinda

ise yaklagik 36 glindiir.

Tablo 4.2. Dofum ve postpartum dénemi sorunlu ineklere ait degerler

_— Grup-II (n=20) K°“('flilﬁg)r”b“
Grup IIF1 (=10) | GrupI-2(@=10) | Grup IV (n=20)
Dogum-ilk tohumlama arah (giin) 64.7+0.30 64.1+0.37 92.2+3.38
Ik Tohumlamada gebelik oram (%) 40 30 | 25
Toplam Gebelik Oran: (%) 60 60 55
Her bir gebelik igin tohumlama sayis1 1.50+0.34 1.83+0.40 2.0+0.30
Dofum-yeniden gebe kalma siiresi (gtin) 85+13.78 101.5+16.82 122.9+13.26
Buzagilama aralifh (giin) 376+12.23 388.8+16.34 410.4+12.15
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Dogum ve postpartum dénemi sorunlu olan ineklerden, &striisleri
gbzlenip tohumlananlarda ilk tohumlamada gebelik orani %40 ve tim
tohumlamalarda %60, dogum - yeniden gebe kalma siiresi 85 + 13.78 giin,
her bir gebelik igin tohumlama sayis1 1.50 = 0.34 ve buzagilama aralifi
376 + 12.23 giin iken, Ostriisleri gbzlcméksizin 80. saatte tohumlananlarda,
ilk tohumlamada %30 ve tiim tohumlamalarda %60 gebelik elde edilmigtir,
bu grupta dogum - yeniden gebe kalma siiresi 101.5 + 16.82 giin, gebelik
basina diisen tohumlama sayis:1 1.83 :f!: 0.40 ve buzagilama aralig: ise 388.8
+ 16.34 giin bulunmustur.

Kontrol grubu olarak sorunlulardan segilen ineklerde, ilk tohumlamada
%25, toplam tohumlama sonucu %355 gebelik elde edilmig, dogum -
yeniden gebe kalma siiresi 122.9 + 13.26, tohumlama sayis1 2.0 + 0.30
ve buzagilama arahig:s 410.4 = 12.15 giin olarak tesbit edilmigtir.

Dogum ve postpartum dénemi sorunsuz ve sorunlu olanlarla bunlarin
kontrol grubuyla kargilastiriimasi sonucu, dogum - ilk tohumlama, dogum
- yeniden gebe kalma siiresi ve buzagilama aralifinin kontrol gruplarinda
¢aliyma gruplarina goére, 80. saatte tohumlananlarda da g6zlem gruplarina
gbre yiiksek, 80. saat ve kontrol grubu bulgularindan bazilarinin birbirine
yaklagik degerde oldugu goérildi.

Dogum ve postpartum d6nemi sorunlu olarak degerlendirilen galiyma
grubundaki incklerde kargilagilan problemler, dofum - yeniden gebe kalma

igin gegen giinler ve tohumiama sayilar1 tablo 43 Ve 4.4'te gSsterilmigtir.
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Tablo 4.3. Sorunlu ineklerden Sstriisleri gézlenerek tohumlananlara ait degerler

Sorunlar Dogum- Gebelik Tohumlama
(giin) sayist
Abortus 68 1
Posterior presantation - Giig dofum 64 1
Kistik ovaryum 64 1
Endometritis - Kistik ovaryum 65 1
Hipokalsemi 102 2
Kistik ovaryum 147 3
Abortus - Kistik ovaryum - 3
Prematiir dogum - Ret.sec. - Mastitis - 3
Metritis - Kistik ovaryum - 3
Pyometra : - 3

Tablo 4.4. Sorunlu ineklerden 8strits gézlenmeksizin 80. saatte tohumlananlara ait degerler

Sorunlar Dogum - Gebelik Tohumlama

(glin) sayls
Endometritis ' 64 1
Gii¢ dogum - Vagina yirtilmas; 66 1
Gili¢ dofum - Ret.sec. 65 1
Akut septik mastitis Bt 2
fkiz dogum - Metritis 153 3
Metritis 142 3
Giig dogum - Prolapsus uteri - 3
Olil buzag - Ret.sec. - Metritis | - 3
Kistik ovaryum ‘ - 3
{kiz dogum - Ret.sec. - Metritis - 3

Sorunlu incklerde, &striis gbzlenerek ve 80. saatte tohumlama
yapilan gruplarda altigar . adet inek gebe kalirken, dérder adedi, yapilan
Gger adet tohumlamaya ragmen gebe kalmamigtir. Sorunlu hayvanlardan
gebe kalmayanlar incelendiginde bunlarin gogunun birden fazla dogum ve

postpartum problemi oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu olarak segilen
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soruniu ineklerden (n:20), onbir adedi li¢ veya daha az tohumlamada gebe
kalirken, dokuz adedinin ise yapilan iiger adet tohumlamaya ragmen gebe

kalmadi§i belirlenmigtir.
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S.TARTISMA VE SONUC

Sutglh isletmelerde karhiligin artmasi, reprodiktif performans
parametrclcriﬁin optimum sinirlar igcinde olmasina baghidir. Optimum
reproditktif performansin elde edilebilmesinde postpartum dénemin énemli
etkisi vardir.

Postpartum donemde, §striisiin yeterli tesbit edilememesi ve reprodiiktif
bozukluklar (kistik ovaryum, utcrus‘enfeksiyonlarx, ret.sec., pyometra vb)
sonucu reprodiiktif performans dLgerleri ongoritllen hedeflerin digina
¢ikmaktadir. Cesitli aragtiricilar (22, 29, 81, 83), PGFz a 'nin postpartum
ddonemde uygulanmasinin 6striis senkronizasyonu yanisira, bazi, reprodiktif
sorunlarin (pyometra, endometritis, luteal kist gibi) tedavisinde etkili
oldugunu bildirmektedir. Bu amagla son zamanlarda postpartum donemde
PGF2 a kullanilarak istenilen tohumlama zamanindan dnce bir veya bir kag
ilave §striis uyarilip, fertilitenin olumlu ydnde etkilenmesinin saglanmasi
tavsiye edilmektedir (22, 38, 61).

Fertilite oraninin dlismesinde dogum ve postpartum dénemde karsilagilan
problemler etkili olup, bazi yilksek verimli hayvanlarin bile elden ¢ikmasina
sebep olabilirler. Eliminasyon yaninda, siit tiretimindeki kayiplar ve ekonomik
degerleri arastiricilarca (39, 43, 53, 72) gdsterilmigtir.

Aragtirmalar sonucu, uterusun histolojik yénden onariminin 50 - 60
giin slirdigi, bu nedenle dofum sonrast 50 glinden 8nce senkronize
tohumlama galigmalarina baslanilmamasi gerektifi vurgulanmaktadir (15,
54, 68, 79). Dogum sonrasi ilk tohumlama zamaninin 50 - 65 giln arasinda
olmas: Snerilmektedir (3, 15, 16, 70).

Yapilan galigmada, galigma grubunu olugturan tiim ineklere 50 ve
61. gilinlerde iki defa PGF: o enjekte edilerek, dogum sonrasi ilk

tohumlama siiresi aragtiricilarca (3,5,16,70) Odnerilen zamanlar iginde
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kalmigtar,

Caliyma gruplarinda yer alan ineklerin tamamina PGF,a enjeksiyonu
yapilmasindan dolay: - dogum-ilk tohumlama aralifi ortalama 65 giin,
sorunsuz hayvanlardan olugan kontrol grubunda ortalama 81.5 giin ve
sorunlu kontrol grubunda ortalama 92 giin olarak belirlenmigtir. Caligma
gruplan i¢in bulunan ortalama sonu¢ Onerilen sinirlar iginde olup, Fagan
Qe ark. (23), Schindler ve ark. (64)'nin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.
Sorunsuz kontrol grubundan (Grup III) ¢lde edilen sonug, galiyma gruplan
(Grup I-1 ve 1-2) ve gesitli aragtiricilarin (12, 23, 68, 72, 74) bildirdiginden
uzun, Francos ve Mayer (25), Inal ve Alpan (34)'min sonuglarina yakin
bulunmugtur. Sorunlu kontrol grubu (Grup IV) bulgulan, ¢aliyma grubuna
gbre uzun (p>0.05) olmakla birlikte baz1 aragtincilarin (12, 25) sorunlu
hayvanlar igin bildirdikleri siireye benzerlik goéstermektedir. Kontrol
gruplarinda dogum-ilk tohumlama araliginin uzun olmasindan uterus ve
ovaryumlardaki fonksiyon bozukluklari (36, 66, 72) yaminda ozellikle
yetersiz Ostriis tesbitinin (5, 14, 42) etkili olmasi muhtemeldir.

PGF,o. ile senkronize edilen ineklerde ilk tohumlamada gebelik
oraninin diigk olabilecegi, bunun da ineklerin %]18'inde ilk PGF,a
enjeksiyonu sonrast diigen progesteron degerinin ikinci enjeksiyon sirasinda
da dugik olmasina (84) ve ikinci enjeksiyonunun didstriisiin erken veya
ge¢ dbénemine rastlamasina (61, 77, 81) bagli oldugu bildirilmektedir.
Whitter ve ark. (81), 80. saatte tohumlamayi, ostrits gozlenerck tohumlamaya
bir alternatif olarak énermekle birlikte, baz1 ¢aligmalarda 80. saatte yapilan
tohumlamalarin genellikle ge¢ kaldig: (19, 30, 46), dstriisin uzamasi
durumunda ise erken oldugu (81), bu nedenle de 80. saatteki tohumlamalarda,
ilk tohumlama sonras1 gebelik oramimn diigiikk olabilecegi bildirilmektedir.

Seguin (65) ise zamanli tohumlamalarda dogal agimlarda e¢lde edilen
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bulguya benzer sonug (%59) elde etmigtir.

Yapilan ¢alismada dofum ve postpartum ddnemi sorunsuz olan
ineklerden &striisleri gézlenerek tohumlananlarda ilk tohumlamada gebelik
orani, 80. saatte tohumlananlara goére yiiksck olmakla birlikte (p>0.05)
oldugundan fark 6nemsizdir. Bununla birlikte 80. saatte tohumlananlar ve
kontrol grubunun bulgulan gesitli aragtiricilarin (23, 25, 39, 53) bildirdigi
degerlerin ortasindadir. Sorunsuz, &striisleri gbzlenerek tohumlanan grupta
(Grup I-1) elde edilen degerlerin ortasindadir. Sorunsuz, dstriisleri gdzlenerek
tohumlanan grupta (Grupl-1) elde edilen ilk tohumlamadaki gebelik oraninin
bir ¢ok aragtirmada (23, 34, 63, 64., 72, 81) elde edilen bulgulara benzer
oldugu gorilmektedir.

Nakao ve ark. (53) postpartum soruniu olanlarda, ilk agitm/tohumlamada
gebelik oranminin normallere kiyasla %13-15 diigilk olacagini ileri
stirmektedirler. Dogum ve postpartum dénemi sorunlu olanlardan, 8striisleri
gbzlenerek tohumlananlarda (Grup II-1) elde edilen gebelik orami (%40),
Schindler ve ark. (64)'nin bulgularina benzerlik gdsterirken, baz:1 aragtiricilarin
(23, 39, 81) bildirdiklerinden digik, bazilaninkinden (25, 46, 72) ise
yiiksek bulunmugtur. Kontrol ve 80. saatte tohumlananlara goére biraz
dugiktiir. Gruplar arasindaki ilk tohumlamada gebelik orami istatistiki
olarak o6nemsizdir (p>0.05). Kontrol ve 80. saatte tohumlanan ineklerin
ilk tohumlamadaki gebelik oranlari, gesitli aragtiricilarin (23, 25, 39, 46,
53, 64, 72) bildirdigi degerler (%20.6-53) arasindadir.

Tiim tohumlamalarda gebelik oranini Glanwill ve Dubson (29)
%90.3, Nakao ve ark. (53) %88.5, Stevenson ve Call (72) ise %91 olarak
bildirmiglerdir. Bu bulgular sorunsuz, gézlemle tohumlananlara benzer iken
kontrol ve 80. saatte tohumlananlardan yiiksektir (Tablo 4.1). Goézlemle

tohumlanan sorunsuz incklerde elde edilen gebelik orami (%90), ¢esitli
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aragtiricilarin (12, 25, 34, 64) bildirdiginden yiiksek bulunmustur. Christie
ve ark. (12) ile Schindler ve ark. (64)'min bildirdigi degerler, yapilan
¢caliymadaki kontrol ve 80. saat bulgulanyla benzerlik géstermektedir.
Sorunsuz gruplar arasinda, toplam gebelik oranlar1 yénlinden fark 6nemsizdir
(p>0.05). Velez ve ark. (75), Wann ve Randel (76) postpartum 30. giin
civarinda yapilan rektal palpasyonun PGF,a sentez ve salimmi iizerinde
etkisinin oldugunu ve gebelik oraminda %6 artiy oldugunu bildirmektedir.

Dogum ve postpartum ddnemi sorunlu olanlarin olugturdugu gruplarin
(Grup II-1 ve Grup II-2) tim tohumlamalar sonucu clde edilen gebelik
oranlar: incelendiginde, gruplar arasinda fark goriilmemektedir (Tablo 4.2)
(p>0.05). Elde edilen bulgular bazi aragtiricilarin (21, 53, 64, 72) sorunlu
hayvanlar igin bildirdigi degerlerden digiik, Christie ve ark. (12) ile
Francos ve Mayer (24)'in bildirdiginden yiiksek bulunmustur.

Her bir gebelik i¢in tohumlama sayisimin <2 olmasi gerektigi gegitli
aragtiricilarca (7, 43, 78) bildirilmigtir. Yapilan bir gok ¢aliymada (3, 10,
21, 60, 62, 63, 82, 84) tohumlama sayis1 1.2-2.3 arasinda bulunmustur.

Dogum ve postpartum dénemi sorunsuz olan ineklerde (Grup I) her
bir gebelik igin tohumlama sayisi, kontrol ve 80. saatte tohumlananiarda
benzer olup, -gdzlemle tohumlananlardan biraz yiksektir (Tablo 4.1)
(p>0.05). Gézlem grubunda (Grup I-1) elde edilen sonug¢ (1.66+0.28),
Fagan ve ark. (23)'mn bildirdigi sonuca (1.67) benzer, Etherington ve ark.
(21), Inal ve Alpan (34)'nin bulgularindan yilksek ve bazi aragtiricilarin
(10, 46, 62) digik bulunmustur. Kontrol ve 80. saatte tohumlananlarin
bulgular: arasinda olup, énerilen <2 degerinin altindadir. G6zlem grubunda
tohumlama sayisimin digerlerinden biraz diigiilk olmasinda, ilk tohumlamada
gebelik oraninin daha yiitksek olmasi etkilidir.

| Lafi ve Kaneene (43) periparturient rahatsizliklarin tohumlama

sayisim1 0.2 kez artirdigama belirtmektedirler. Sorunlu hayvanlar igin baz
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aragtirmalarda (12, 21, 22, 43, 72) bildirilen ortalama tohumlama sayis1
2-2.88 arasindadir.

Dogum ve postpartum dénemi sorunlu olanlardan (Grup II) kontrol
ve 80. saatte tohumlananlar igin ortalama tohumlama sayisi, gozlemle
tohumlananlara gore, kontrol grubu da 80. saatte tohumlananlara gére daha
yiksektir (Tablo 4.2) (p>0.05). Yapilan ¢aligmada sorunlu hayvanlar igin
tohumlama sayis1 dnerilen <2 degerine uygunluk gdstermistir.

Servis periyodu olarak da degerlendirilen dogum - veniden gebe
kalma igin arzu edilen silre 80 - 90 giindiir (3, 5, 14, 46, 60). Postpartum
dénemde, PGF: o kullamlmas: dogum - yeniden gebe kalma aralhigim
kisaltmaktadir, bu sebeple postpartum dénemde PGF: o uygulamalan
tavsiye edilmektedir (51, 61, 62). Martinez ve Thibier (51) yaptiklan
galismada PGF: o kullanilmas: sonucu dogum - yeniden gebe kalma
stiresinin 25 giin kisaldifin1 tesbit etmislerdir. Dogum - yeniden gebe
kalma siiresi (izerinde tohumlamalar arasi slirenin de etkisi vardir.
Tohumlamalar arasi siirenin normal hayvanlarda 28 giin, sorunlularda 35
glin oldugu, bu slirenin vzamasinda erken embriyonik Sliimlerin, normal
siklusun uzamasinin, Kkistik ovaryum ve yctersiz Ostriis tesbitinin rol
oynadig: bildirilmektedir (1, 25, 31, 52).

Yapilan g¢aligmada sorunsuz ineklerden goézlemle ve 80. saatte
tohumlananlarin dofum - yeniden gebe kalma siireleri tavsiye edilen
siireyle benzerlik géstermekte olup, kontrol grubuyla mukayese edildiginde
daha kisa bulunmugtur (Tablo 4.1) (p>0.05).

Sorunsuz 80. saatte tohumlananlardaki degerin, gbzlem grubuna
gdére daha yiiksek olmasinda (p>0.05), 80. saatte tohumlananlarda ilk
tohumlamada gebelik oranimin diigiik olmasi nedeniyle, tohumlamalar arasi

slirenin artmasinin etkisi olmugtur.
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Sorunsuz gdzlemle tohumlananlarda (Grup I-1) elde edilen ortalama
dogum-yeniden gebe kalma araligi (86.5 giin), baz1 aragtiricilarin (25, 34,
64, 72) bildirdiginden daha kisa, Fagan ve ark. (23)'nin bulgusuna (86
giin) benzer bulunmugtur. Francos ve Mayer (25), Schindler ve ark. ‘(64)
ve Stevenson ve Call (72)un bildirdigi dogum-yeniden gebe kalma
sliresiyle 80. saaite tohumlananlarin bulgusu (95.5 giin) benzerlik
gostermektedir. Elde edilen bu deger gesgitli aragtiricilarinkinden (29, 33,
53, 62) kisadir. Bu g¢aligmada kontrol grubu (Grup III) igin belirlenen
doéum-yeniden gebe kalma siiresi (111.8 giin), muhtemelen yetersiz Ostriis
takibi ve sonug¢ta tohumlamalar aras:1 sfirenin uzamas: nedeniyle, g¢aliyma
gruplarmdan (p>0.05) ve gesitli arastincilarin (12, 23, 25, 34, 64, 72)
bildirdiginden uzun bulunmugtur.

Dogfum ve postpartum doénemdeki sorunlara bagli olarak ovaryum
aktivitesinin baglamas1 gecikmekte, dogum-ilk tohumlama ve dolayisiyla
dogum-yeniden gebe kalma arasindaki siire uzamaktadir. Nakao ve ark.
(53) endometritisli hayvanlarda dogum-yeniden gebe kalma aralifinin,
norinale gdre 7-11 giin uzun oldugunu belirtmektedirler. Sorunlu olanlardan
gbzlemle tohumlananlarin (Grup II-1) dogum-yeniden gebe kalma siiresi,
80. saatte tohumlananlardan (Grup I1-2) yaklagik 16 giin, kontrol grubundan
(Grup 1V) ise yaklagik 38 giin daha kisadir (p>0.05). Sorunlu, gbézlemle
tohumlananlarin sonuglari, bir gok arastiricimin (9, 25, 64, 72) sorunlu
hayvanlar i¢in bildirdiginden oldukga kisadir. Sorunlulardan 80. saatte
tohumlananlann (Grup II-2) bulgulari, Fagan ve ark. (23)'min bildirdigine
benzerlik gﬁsterirkén, bazi galigmalarin (25, 64, 72) sonucundan daha kisa
bulunmugtur. Kontrol grubu bulgusu g¢alisma gruplarindan uzun olmakla
birlikte, Francos ve Mayer (25) ile Schindler ve ark. (64)'min sorunlu

inekler igin elde ettikleri sonuglara uygunluk gdstermektedir.
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Sorunlu galiyma grubundaki ineklerin dogum-yeniden gebe kalma
siirelerinin, kontrol ve baz aragtiricilarinkinden kisa olmasinda PGF,a
kullanarak dogum-ilk tohumlama zamaninin normal sinirlar iginde kalmasimin
bir rol@ vardir.

Siklik hayvanlarda PGF,a kullamlmasinin buzagilama araligini kisalttis
ve buzagilama araliindaki varyasyonlar: ortadan kaldirdig: belirtilmektedir
(51, 80). Yapilan galiymada sorunsuz galigma gruplar arasinda buzagilama
aralin yéniinden 6nemli bir fark olmayip, kontrole goére ortalama 18-25
giin kisa bulunmugtur (Tablo 4.1) (p>0.05). Cesitli arastiricilarca (18, 36,
67, 82) normal hayvanlardaki buzagilama aralifr 369-401 giin arasinda
belirlenmigtir. Sorunsuz gézlem ve 80. saatte tohumlananlardan elde edilen
buzagﬂama aralifi, énerilen optimal sinirlar iginde olup, Francos ve Mayer
(24), Inal ve Alpan (33), Williamson ve ark. (82)'nmin bildirdikleri siirelere
de benzerdir. Kontrol grubundaki ortalama deger, bu grupta dogum-
yeniden gebe kalma aralifinin uzun olmasina bagl olarak onerilen simirdan
farkli bulunmugtur. Lafi ve Kaneene (43) periparturient rahatsizliklarin
buzagilama araligini yaklasik 17 giin artirdifim1 vurgulamiglardir. Yapilan
¢alisma sonucu, sorunlu olanlardan gbzlemle (376 giin) ve 80. saatte (389
gln) tohumlananlarla, kontrol grubunun (410 gin) ortalama buzagilama
araliklari, sorunlu hayvanlar igin bildirilen (25, 63) 381.5-418 giinlere
uygunluk gdstermektedir.

Sonug olarak, galigma gruplarinin kontrolle mukayesesinde, sorunsuz
ve sorunlu tiim ineklere postpartum 50 ve 61. ginlerde uygulanan
PGF,o'nin, toplam gebelik oranlari ve her bir gebelik igin tohumlama
sayisim1 fazla degigtirmedigi, bununla birlikte PGF,o enjeksiyonu sonrasi
6strisleri gozlenerek tohumlananlarda ilk tohumlamada gebelik oraninin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gdre, postpartum



40

dénemde kullanilan PGF,a'nin dogum -ilk tohumlama, dogum-yeniden
gebe kalma siiresi ve buzagilama aralifini kisaltmas: nedeniyle ekonomik
ve fertilite yontinden faydal olacagi, postpartum 50 ve 61. giinde PGF,x
enjekte edilmesi ve tohumlamalarin 3striisler gézlenerek yapilmasinin siirii
reprodiiktif performansinin optimum simrlar iginde kalmasinda yararh

olacagi kamisina vanldi.
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6.0ZET

Bu galisma postpartum 30 ve 61. giinlerde, 11 giin arayla iki defa
uygulanan PGFza'nin, dogum ve postpartum dénemi sorunsuz ve sorunlu
olan ineklerde ozellikle buzagilama - gebe kalma araligina etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Aragtirmada materyal olarak Konya Hayvancilik Merkez Arastirma
Enstitisii’'ne ait 40 adet Isvigre Esmeri inek kullanildi. Kontrol grubu
olugturmak amaciyla isletme kayitlan incelenerek aym sartlarda ve sayidaki
inegin reprodiktif performans parametreleri hesapland: ve ¢alisma grubu

bulgulariyla karsilasildi.

Caliyma grubunda yer alan inekler dnce dogum ve postpartum dénemi
sorunsuz ve sorunlu olmak fizere iki gruba ayrildi (Grup I ve II). Ineklerin
tamamina postpartum 24-30. giinlerde recktal muayene yapilarak genital
organlar incelendi.

Ineklerin siklik durumlarina bakilmaksizin postparium 50 ve 61. giinlerde
iki defa 7.5 mg/ml Luprostiol igeren PGF,a analogundan 15 mg i.m. enjekte
edildi. PGF,a uygulamasindan sonra, daha &nce iki gruba ayrilan inekler,
ostriisleri gozlenerek (Grup I-1 ve Grup II-1) 8striisler gdzlenmeden 80. saatte
tohumlananlar (Grup I-2 ve Grup II-2) olmak {izere iki ﬂt gruba daha ayrildi.
Ik tohumlamada gebe kalmayip beklenen giinlerde strits gdsteren hayvanlar
yeniden tohumlandi. Son tohumlamayi izleyen 45-60 giinlerde rektal muayeneyle
gebelik bulgulan aragtirildi. Birbirini izleyen {i¢ tohumlamada gebe kalmayan
inekler repeat breeder (d&l tutmayan) olarak kabul edildi.

Caligma sonucunda, dogum ve postpartum dénemi sorunsuz olan ve
Ostriisler gbzlenerek tohumlananlarda ilk tohumlamada ©¢50, toplam
tohumlamalar sonrasi %90 gebelik elde edilmig, her bir gebelik igin

tohumlama sayis: ortalama 1.66, dogum - yeniden gebe kalma igin gegen
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siire ortalama 86.5 giln ve buzagilama aralif1 ortalama 373 giin bulunmustur.
Ostriisler gdzlenmeden 80. saatte tohumlananlarin bulgulan sirasiyla %30,
%80, 1.87, 95.5 giin ve 380.6 gilindiir.

Dogum ve postpartum ddncmi sorunlu olanlarin  bulgulan
incelcndigindc,r ilk tohumlamada gebelik orant dstriisleri gozlenerek
tohumlananlarda %40, 80. saatte tohumlananlarda %30, toplam tohumlamalar
sonrast her iki grupta %60 gebelik tesbit edilmis olup, tohumlama sayisi
sirastyla 1.50 ve 1.83 olarak belirlenmistir. Dogum - yeniden gebe kalma
aralig1 g6zlemle tohumlananlarda 85 gin,80. saatte tohumlananlarda 101.5:
giin,buzagilama araliklarida sirasiyla 376 giin ve 389 giin bulunmugtur,

Elde edilen bulgular sonucu, postpartum ddnemde PGF: o
uygulamasinin hem senkronizasyona, hem de postpartum gesitli sorunlara

etkili oldugu ve fertilitcyi olumlu ydnde etkiledigi kanisina varilds.
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T. SUMMARY

The present study was carried out to investigate the effect of PGF2a
applications, eleven days apart on calving-conception interval of the cows with
reproductive disorders and normal cows on days 50 and 61 of the postpartum
period.

This study was conducted on a total of 40 Brown Swiss cows belong
to Konya Central Animal Research Institute. A control group containing 40
cows were selected on the basis of breeding records of thé institute comparing
with the findings obtained from both research groups.

Initially, cows included in the treatment groups were divided into two
groups according to their reproductive status and classified as the cows with -
reproductive disorders (Group I) and normal (Group II) cows. All animals
were examined transrectally between the days 24-30 of postpartum period.

A prostaglandin analogue of luprostiol was injected two times intra-
muscularly at a dose of 15 mg. per animal on the day 50 and 61, regardless
to their cycling activity. Then, cows with reproductive disorders and normal
cows were divided into two subgroups, which was inseminated on the basis
of observation of estrus signs (Group I-1 and Group II-1) or at a prede-
termined time, 80 hours after second luprostiol injection (Group I-2 and
Group II-2). Insemination were repeated regularly in the cows displaying
estrus after first insemination and pregnant cows were diagnosed by rectal
examination performed day 45-60 after the last insemination. Non-pregnant
cows inseminated three fimes consecutively were regarded as a repeat breeder.

_______ Conception rates in first insemination in normal cows inseminated
on the basis of observation of estrus signs and at a predetermined time,
second luprostiol injection were 50 and 30 percent, respectively. After

consecutive inseminations in normal cows overall conception rates were 90
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and 80 percent for per subgroups, respectively.

This mean insemination number per pregnancy, calving-conception
interval and calving interval were 1.66, 86.5 dayvs and 373 days and 1.87,
95.5 days and 380.6 days for the cows inseminated after estrus observation
or at a predectermined time, respectively.

In the cows with reproductive disorders first insemination conception
rates were 40 and 30 percent for cows inseminated after estrus observation
or at a predetermined time, respectively. In the cows with reproductive
disorders, overall conception rates after consecutive inseminations were 60
percent, for both subgroups.

The mean insemination number per pregnancy, calving-conception
interval and calﬁng were 1.50, 85 davs and 376 days and 1.83, 101.5 days
and 389 days for the cows inscminated after cstrus observation or a fixed
time, 80 hours after second luprostiol injection, respectively.

According to the obtained results, it was concluded that PGFax
application in the postpartum period synchronized estrus, exerted a
beneficial effect on the certain reproductive problems and increased the

fertility rates.
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9. TESEKKUR

Doktora egitimimin baglamasindan bu giline kadar ilgi, yardim ve
destegini esirgemeycn, cgitimim ve galismam esnasinda degerli bilgi ve
tavsiyelerine bag vurdugum damigman hocam sayin Dog. Dr. Tevfik
Tekeli'ye, fakillte ve doktora egitimim siiresince bilgilerinden yararlandigim
degerli hocam sayin Prof. Dr. Erol Alagam'a giitkran ve minnet duygularimi
sunmay: bir borg bilirim.

Teorik ve pratik bilgiler yénlinden her zaman yardimci olan Dog.
Dr. D.Ali Ding, Do¢ Dr. Kenan Coyan, Yrd. Dog. Dr. Mchmet Giler
ve Yrd. Dog Dr. Melih Aksov'a en igten duygularimla tesekkiir ederim.

Materyal temini ve her tiirlit imkam saglayan Konya Hayvancilik
Merkez Arastirma Enstitisi Midarligi'ne, g¢aligmamin yiriitiilmesinde
yardimci olan Veteriner Hekim Kiirsat Isik'a ve sigirciik sube personeline

tegekkiirlerimi sunarim.



55

10.0ZGECMIS
1966 yilinda Konya'da dogdum. ik, orta, lise 6grenimimi tamamladiktan
sonra, 1984 yihinda S.U. Veteriner Fakiiltesini kazandim ve 1989 yili bahar
déneminde mezun oldum. 1989-1990 egitim, dgretim yihinda S.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisine bagh olarak Dogum ve Reprodiitksiyon Hastaliklan
Bilim Dali'nda doktora egitimine bagladim. 1991 yilinda ayni kiirsiiye

Aragtirma Gorevlisi olarak girdim ve halen bu gorevde galigmaktayim.

T.C. YUKSEKGERETIM KUR
BORUANTAS YON MEBKEEE;




