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ONSOZ

Ineklerde dol verimi {izerine yapilan arastirmalarda en 6nemli hedefler dogum-
yeniden gebe kalma araliginin kisaltilmasi ve iki buzagilama arasindaki slirenin ekonomik
smirlar i¢inde tutulmasidir. Yetistiricilikte karli bir tiretimin 6n sartlarindan biri yilda bir
buzag: iiretmektir. Yilda bir buzagi hedefinden sapmalar uzun vadede isletmede buzagi
kayiplarina, siit liretiminde azalmalara, gebelik basina diisen tohumlama sayisinin artmasina,
gebe kalmayan hayvanlarin bos yere beslenmesine ve gebe kalmay1 saglamak amaciyla sarf
edilen is giicii ve tedavi giderleri yoniiyle isletmede ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Ineklerde gebeligin sekillenememesinin en yaygin nedenlerinin ovulasyon gecikmesi,
anovulasyon ve erken embriyonik oliimler oldugu belirtilmektedir. Fertilite diistikligiini
gidermek i¢in, farkli protokoller halinde yapilan GnRH uygulamalarinda; ovulasyonu
saglamak, ovulasyon gecikmesi veya anovulasyonun 6niine ge¢cmek, tohumlama sonrasi
luteal donemde aksesor korpus luteum olusumunu uyarmak ve progesteron diizeyinin
yiikselmesi saglanarak erken embriyonik 6liimlerin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

Sunulan galigmanin planlanmasi ve Yiiriitiillmesi konusunda bilimsel destek ve
yardimlarindan dolayr danisman hocam Prof. Dr. Mustafa Kemal SARIBAY’a ve degerli
esim Veteriner Hekim Emre KARSAVURANOGLU na tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

Postpartum siitcii ineklerde suni tohumlama aninda ve suni tohumlama
sonrasi 12. giinde uygulanan GnRH dozunun azaltilmasinin gebelik orani
iizerine etkisi

Sunulan ¢alismada, postpartum siit¢ii ineklerde, ST aninda ve ST sonras1 12. giinde
uygulanan GnRH’nin dozunun azaltilmasinin ovulasyon ve gebelik orani iizerine etkisinin
belirlenmesi amaglandi. Calismada 90 bas Holstein irki inek kullanildi.

Calismada ovaryum muayeneleri 6-8 MHz lineer problu real-time ultrason ile
gerceklestirildi ve ovaryum {zerindeki folikiiliin hangi ovaryumda oldugu ve cap1
kaydedildi. Hayvanlar 3 esit gruba boliindi, I. gruba (n=30) ST aninda ve ST sonras1 12.
giinde kas i¢i yoldan 10 pg GnRH uygulandi, II. gruba (n=30) ST aninda ve ST sonras1 12.
giinde kas i¢i yoldan 5 pg GnRH uygulandi. Ugiincii grup (n=30) kontrol grubu olarak
birakildi.

Preovulator folikiillerin sag ovaryumda %54.44, sol ovaryumda ise %45.56 oraninda
bulundugu tespit edildi (P>0.05). Suni tohumlamalardan 24 saat gerceklestirilen ultrason
muayenelerinde ovulasyon oranlari sirastyla grup I, IT ve I1I’te %90.0, 83.33 ve 76.66 olarak
belirlendi (p>0.05). Ovulasyon oranlarinin sag ve sol ovaryumdaki dagiliminin sirasiyla
%383.67 ve %82.97 oranlarinda oldugu (P>0.05) belirlendi. Ovulasyon gerceklesen pre-
ovulator folikiillerin ¢aplar1 grup I, II ve III’te sirasiyla 16.52+0.31 cm, 16.24+0.30 cm ve
16.61+0.31 cm, ovulasyon gerceklesmeyen pre-ovulator folikiillerin ¢aplart ise sirasiyla
22.00+0.58 cm, 20.60+0.81 cm ve 18.86+1.60 cm olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede ise farkin grup I ve II’de (P<0.001), grup III’te ise (P<0.05) oldugu tespit
edildi. Elde edilen bulgular, preovulator folikiillerin ¢aplarinin fertilite oranlarini etkiledigini
gostermektedir.

Otuzuncu giinde yapilan ultrason muayenesinde gebelik oranlari sirasiyla grup I, II ve
[II’te %80.0, 80.0 ve 76.7 olarak tespit edildi (p>0.05) ve GnRH’1n 10 pg veya 5 ug dozunda
uygulanmasinin esit derecede etkili oldugu belirlendi. Calismada 65. giinde yapilan gebelik
muayenelerinde ise grup I, II ve III’te sirastyla %4.16, 12.50, 13.04 oranlarinda gebelik
kayiplar tespit edildi (P>0.05). En az kaybin tam doz GnRH uygulanan grup II’de meydana
geldigi, fakat diger gruplarla arasindaki farkin istatistiki olarak ortaya ¢ikmasi i¢in daha fazla
sayida inegin kullanilmasi gerektigi kanaatine varildu.

Anahtar Kelimeler: inek, postpartum, GnRH, ovulasyon, gebelik oran1
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ABSTRACT

The effect of reduced doses of GnRH treatment at artificial
insemination and on 12th day of post-insemination on ovulation and
pregnancy rate

In the present study, the effect of reduced doses of GnRH treatment at Al and 12th day
of post-insemination on ovulation and pregnancy rate. A total of ninety (90) Holstein cows
were included in the study.

The ovarian ultrasonographic examination was carried out via real-time
ultrasonography with a linear probe (6-8 MHz) and follicle diameters and the side of the
ovary on which the follicles grow were recorded. Animals were divided into three equal
groups. Group I received 10 pg GnRH at insemination and 12th post-insemination
intramuscularly. Group II received 5 pg GnRH at insemination (D0) and post-insemination
(Day12) intramuscularly. Group Il received no treatment and left as a control group.

The percentage of preovulatory follicles in the right ovary was 54,44%, but 45,56% in
the left ovary (p>0.05). Ovulations were checked via transrectal ultrasonography 24 hours
after inseminations. Ovulation rates were 90.0%, 83.33%, and 76.66% in Groups I, Il, and
I1, respectively (p>0.05). Ovulation rates were 83.67% and 82.97% on the right and left
sides, respectively (p>0.05). The diameters of preovulatory follicles were 16.52+0.31 cm,
16.24+0.30 cm, and 16.61+£0.31 cm in ovulated follicles in Group I, II, and III whereas
22.00+0.58 cm, 20.60+0.81 cm, and 18.86+1.60 cm in the non-ovulated follicles in Group
I, Group Il, and Group IlI, respectively. In statistical analyses, these differences were
P<0.001 in Groups | and 11 and p<0.05 in Group I1l. According to the results obtained, the
diameter of the preovulatory follicle diameters affected the fertility rates.

The pregnancy rates were 80.0%, 80.0%, and 76.7% on the 30th day after post-
insemination in Group I, Group I, and Group I11, respectively (p>0.05). It was determined
that different doses of the GnRH (10 pg vs. 5 pug) were equally effective. The pregnancy loss
was 4.16, 12.50, and 13.04% on the 65th day after post-insemination in Groups I, I, and 111,
respectively (p>0.05). It was concluded that the lowest pregnancy loss was detected in Group
I1. However, a larger sample size was required to yield statistically important results.

Key Words: Cow, postpartum, GnRH, ovulation, pregnancy rate
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1. GIRIS

Siit inek¢iliginde iki buzagilama arasindaki siireyi ekonomik sinirlar iginde tutmak igin
dogum-yeniden gebe kalma araliginin ortalama 80-100 giin olmas1 gerekmektedir. Clinkii
dogum-yeniden gebe kalma araliginin uzamasi beslenme ve hayvanin gebe kalmasi amaciyla
harcanan ig giicli gibi ek maliyetler getirmektedir. Ayrica inegin yasami boyunca lirettigi
toplam siit miktarinin da azalmasina neden olmaktadir (McDougall ve Loeffler 2004, De
Vries 2006, Sheldon ve ark. 2006).

Stit dretiminin karliligint artirmak igin siirii yonetiminde ve genetikte birtakim
ilerlemeler olmustur. Fakat siit veriminin artmasi ve yogun bakim-besleme kaynakli
fizyolojik stres, metabolik hastaliklarda ve meme enfeksiyonlarinda artisa yol agarak
fertilitenin olumsuz ydnde etkilenmesine yol agmistir. Ayrica postpartum donem
sorunlarinin, negatif enerji dengesi ve diisiik viicut kondiisyon skoru, sicaklik stresi gibi
durumlarinda fertiliteyi olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmektedir (Lucy 2001,
Thatcher ve ark. 2004). Biitiin bu etkenlere bagli olarak Ostriis tespitinin dogru
yapilamamasi, anostriis, sub0striis, ovulasyonun gecikmesi ve erken embriyonik dliimler
ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama siit veriminin ABD’de 1960’larda bir laktasyonda 5 ton iken
seleksiyon ile giiniimiizde 12 tonu astig1 fakat bu artisla beraber gebelik oranlarinda % 0.45-
1 oraninda diistislerin oldugu belirtilmektedir (Noakes ve ark. 2001, Gordon 2004, Esposito
ve ark. 2014). Gonadotropin salinim hormonu (GnRH), hormonal kokenli infertilite
olgularinda liiteinlestirici hormon (LH) pikini baglatip ovulasyonu saglamanin yani sira,
ovulasyon gecikmesi ve anovulasyon sorunlarini azaltip gebelik oranlarini iyilestirmek
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu amagla GnRH suni tohumlamadan (ST) 5-6
saat once veya ST sirasinda uygulanabilmektedir. Ayrica tohumlama sonrasi 11-14. giinlerde
aksesor korpus luteum (KL) olusumunu uyarmak ve progesteron seviyesini yiikseltip
luteolizisi geciktirmek veya inhibe etmek suretiyle erken embriyonik dliimlerin 6nlenmesi

amaciyla da kullanilmaktadir (Schmitt ve ark. 1996, Peters 2005, Schneider ve ark. 2006).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ineklerde Postpartum Dénemin Onemi

Postpartum donem; genital organlarin yavru zarlariin atilmasindan sonra morfolojik,
histolojik ve fonksiyonel olarak gebelik o©ncesi durumuna donmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Hafez 1987, Alagam 1997, Ocal ve Kalkan 2012). Bu siirecte genital
organlarin involiisyonu, endometriyumun rejenerasyonu, uterustaki bakteriyel bulagmanin
eleminasyonu ve ovaryumlarda siklik aktivitesinin yeniden baslamasi gibi olgular
sekillenmektedir (Noakes 1997, Schofield ve ark. 1999).

Postpartum donemin sorunsuz ve normal siirede tamamlanmasit hayati Onem
tagimaktadir. Ciinkii bu dénemin uzamasi, dogum-gebe kalma araliginin da uzamasina neden
olmaktadir. Bu donemde uterus enfeksiyonlari, folikiiler dinamik mekanizmasinda
aksamalar, ovaryum Kistleri, ovulasyon bozukluklari, kalict KL gibi fertiliteyi olumsuz
etkileyen durumlarla ¢ok sik karsilagilabilmektedir (Alagam 1997, Leroy ve ark. 2008, Wals
ve ark. 2011, Giirbulak ve Bademkiran 2012, Okur ve Polat 2019).

Cizelge 2.1. Siit ineklerinde hedeflenen fertilite parametreleri (Barkema ve ark. 2015)

PARAMETRELER
Bos gecen giinler Dogum-yeniden gebe kalma aralig <100
Buzagilama araligi Dogumlar arasi gecen giin sayis1 X100
Toplam inek sayis1 sayisi <380
Gebelik basina Toplam tohumlama sayisi X100 <2.0
tohumlama sayisi Toplam inek sayisi
Abort orani Abort yapan inek sayis1 X100 <%4
Gebe olan inek sayisi
Retensiyo orani Retensiyo olan inek sayisi X100 <%10
Dogum yapan inek sayis1
Metritis orani Metritis olan inek sayis1 X100 <%10
Dogum yapan inek sayisi
Siirtiden ayrilma orant Siirtiden ayrilan inek sayist X100 <%8
Siirtideki toplam inek sayis1




Ineklerde ovaryumlar, dogumdan sonra 4-10 giin igerisinde tekrar siklik faaliyetlere
baslamaktadir (Noakes 1997, Rostami ve ark. 2011, Giirbulak ve Bademkiran 2012). Hipofiz
on lobunun postpartum 5 giin icinde GnRH’ya duyarli olmaya baslamasi ile folikiil uyarici
hormon (FSH) salinimu ile folikiiler gelisme baslar (Arthur ve ark. 1992, Alagam, 2007).
Arthur ve ark. (1989) postpartum 20. giinde ineklerin %47.8’inin, 40. giinde %92.4’iinlin
normal siklik aktiviteye dondigiinii ifade etmektedirler. Postpartum ilk ovulasyonun
genellikle Ostriis belirtileri gézlenmeden 13-26. giinlerde (ortalama 21 giin) gergeklestigi
bildirilmektedir. Postpartum donemde goézlenen ilk Ostriisiin ise 30-85. gilinler arasinda

degisebildigi belirtilmektedir (Noakes 1997, Giirbulak ve Bademkiran 2012).

2.2. Ostriis Siklusu

Ineklerde 6striis siklusu, gebe kalmadiklari siirece mevsime bagl olmaksizin diizenli
araliklarla y1l boyunca devam eder. ineklerde siklusun uzunlugu ortalama 21+3 giindiir.
Siklus uzunlugu; siklustaki folikiiler dalga sayisina bagli olarak birkag giinliik degisiklikler
gosterebilmektedir. Tki dalgal sikluslarm 19-20 giin, {i¢ dalgal: sikluslarin 21-22 giin, dort
dalgali sikluslarin ise 23 giin siirdiigii ifade edilmektedir (Arthur ve ark. 1989, Noakes 1997,
Kalkan ve Ocal 2012).

Sekstiel sikluslar, hayvan pubertasa ulastiktan sonra baslar. Baslangicta
hipotalamustan her 30-120 dakika araliklarla salinan GnRH, hipofiz 6n lobuna gelerek FSH
ve LH sentez ve salinimini uyarir. Ovaryumlara gelen FSH hormonu tarafindan
folikiilogenezis baslatilir. Tk dnce ¢ok sayida primer folikiil geliserek, sekonder ve daha az
sayida tersiyer folikiile doniisiir. Tersiyer folikiillerden bir tanesi Graaf folikiilii haline gelir.
Graaf folikiilli tarafindan salgilanan dstrojen tasiyici proteinler araciligi ile hedef organlara
giderek Ostriise iliskin belirtilerin ortaya ¢ikmasia sebep olur. Ostrojen, prolaktin ve FSH
ayn1 zamanda graniiloza hiicrelerini etkileyerek LH reseptorlerinin sayisini da artirir. Artan
Ostrojen inhibin hormonu araciligiyla negatif feed-back etki ile FSH salinimini durdururken,
diger taraftan pozitif feedback etki ile de LH salinimini uyarir ve follikiilogenezisin son
doneminde kontrol LH’ya gecer. Daha sonra LH seviyesinde goriilen pikten 24-30 saat sonra
follikiillerin nihai gelisimi tamamlanir ve ovulasyon gergeklesir. Ovulasyon sonrasi kanda

Ostrojen seviyesi hizla diiser. Ovule olan folikiildeki graniiloza ve teka hiicreleri LH etkisiyle



yapisal ve fonksiyonel degisiklik gecirerek KL a doniisiir ve 3-4 giin sonra da progesteron
{iretmeye baslar (Stevenson 1997; Hopkins 2003, Ball ve Peters 2004, Kalkan ve Ocal 2012).

Progesteron, hipotalamusa olumsuz basa tepki yapar ve GnRH salinimin1 baskilar,
buna bagli olarak FSH ve LH salinim1 engellenir. Hayvan gebe kalmamissa, siklusun 16-18.
giinlerinde endometriyumdan Prostaglandin F2 alfa (PGF,) sentezlenerek, KL’nin
regresyonuna sebep olur ve progesteron sentezini azaltir. Bu diisiis GnRH iizerindeki
baskinin ortadan kalkmasina ve siklusun yeniden baglamasina yol agar (Arthur ve ark. 1989,

Hopkins 2003, Ball ve Peters 2004).

2.2.1. Ostriis siklusunun evreleri

Ostriis siklusu prodstrus (18-21. giinler), dstriis (0. giin), metdstriis (1-4. giinler) ve
didstriis (5—18. giinler) olarak 4 evrede incelenmektedir (Noakes ve ark. 2001, Ball ve Peters
2004).

Prodstriis evresi 3-4 giin stirmektedir. Bu donem KL’nin regerese olmasiyla baslar.
Bunun sonucunda da progesteronun hipotalamus iizerine yaptigi negatif feed-back etkisi
ortadan kalkar ve GnRH yeniden salgilanmaya baslayarak hipofiz 6n lobundan FSH ve LH
salgilanmasini uyarir. Daha sonra FSH nun etkisiyle hizli bir follikiilogenezis gozlenir ve
bir adet folikiil graaf folikiiliine doniisiir ve LH salinimlar1 siklagir. Olgunlasan follikiillerden
salgilanan Ostrojenin etkisi ile lireme organlarinda ¢esitli fizyolojik degisimler ve davranis
degisiklikleri olugsmaya baglar. En belirgin davramis degisiklikleri, inegin diger inekler
lizerine atlamaya calismasi1 fakat kendi iizerine atlayan ineklerin altinda durmamasi ve
ciftlesmeyi kabul etmemesidir. Vulvada hafif 6dem ve vaginal mukozada hiperemi vardir.
Uterus biiyiimiis, konjesyone ve 6demli, serviksin portio vaginalis’i gevsek ve hiperemiktir
(Fike ve ark. 1997, Kalkan ve Horoz 1999, Noakes ve ark. 2001).

Ostriis ciftlesmenin gergeklestigi evredir. Ostriisiin siiresi 12-30 saattir ve bu evrede
prodstriisteki belirtiler ¢ok daha belirgin olarak gozlenir. Ostrus belirtileri genellikle gec
saatlerde (18:00 ve 06:00 saatleri arasinda) gozlenmektedir. Istah, gevis getirme ve siit
veriminde azalma goriiliir, hareketlilik artar, hayvan huzursuzdur, viicut isilar1 biraz
yiikselmistir. Hayvanin atlanildiginda sabit durmasi ve c¢iftlesmeyi kabul etmesi en belirgin

davranis degisikligidir (Noakes ve ark. 2001, Kalkan ve Ocal 2012).



Uterus konjesyone ve 6demlidir. Ovaryumlarin muayenesinde, 1.5-2.5 cm ¢apinda
graaf follikiilii ve regrese olmus KL tespit edilir. Ostriis belirtilerinin baglamasindan hemen
Once Ostrojen diizeyi aniden artar, ovulasyona yakin zamanda tekrar bazal seviyeye iner.
Ostrojen pik seviyeye ulasmasi, LH salinimmnin tetiklenerek saatte bir olmasii ve 24 saat
icerisinde ovulasyonun gerc¢eklesmesini saglamaktadir (Arthur ve ark 1989, O’Connor ve
Senger 1997, Roche ve ark. 1999, Kalkan ve Ocal 2012).

Ovulasyonun gerceklestigi ve KL’ nin sekillenmeye basladigi evre olan metdstriis 3-4
giin siirmektedir. Ovulasyon ineklerde LH salgisindan 24-30 saat sonra ve Ostriis bitiminden
ortalama 12 saat sonra ve spontan olarak sekillenmektedir Ovulasyonun gergeklesmesi igin
progesteron diizeyinin bazal seviyeye diismesi ve LH salinim sikliginin 40-70 dakika olmast
gerekir (Roberts 1991, Kalkan ve Horoz 1999, Kalkan ve Ocal 2012).

Metostriiste uterus kontraksiyonlart sona ermekte, vagina ve vulvadaki hiperemi
kaybolmakta ve servikal kanal kapanmaktadir. Ovulasyon, Ostriistin bitiminden 1012 saat
sonra sekillenmekte, ardindan graaf follikiiliiniin lumeni kanla dolmakta ve luteal hiicrelerde
hizli bir artis meydana gelmektedir. Bu evrede Ostrojenin aniden diismesi sonucu
endometriumda metostriis kanamasi olarak adlandirilan petesiyel kanamalar meydana
gelebilmektedir. Kilcal damarlardan disar1 sizan kan uterus liimeninde toplanmakta ve Gstriis
bitiminden 2-3 giin sonra disar1 atilmaktadir (Alagam 1997, O’Rourke ve ark. 2000, Kalkan
ve Ocal 2012).

Diostrus, siklusun en uzun evresidir ve 13-15 giin siirmektedir. Metostriis ile birlikte
luteal evreyi olusturur. Bu evrede, FSH seviyesinde 2 veya 3 kez 1-2 giin siiren artiglar
gozlenir ve folikiiler dalgalarin baslamasi saglanarak 2 veya 3 dominant folikiil (DF)
sekillenir. Fakat folikiiller yiiksek progesteron seviyesi ve diisiik LH frekansi nedeniyle
olgunlasamaz ve atreziye olurlar. Progesteron uterus kontraksiyonlarini azaltarak uterusu
gebelige hazir hale getirir. Ayrica endometriyum bezlerinin uzamasini ve kivrimli bir hal
alarak uterus siitii ad1 verilen bir salg1 yapiminmi saglar. Gebelik sekillenmemisse siklusun
16-18. giinlerinde  gelismekte olan follikiilden salgilanan  Gstrojen, uterus
endometrium’undan PGF2a salgisini stimiile edererek KL nin lize olmasina neden olur ve
Ostriis siklusu yeniden baglar (Alagam 1997, Kalkan ve Horoz 1997, Binelli ve ark. 2001,
Hafez ve ark. 2000, O’Rourke ve ark. 2000, Adams ve ark. 2008).



2.3. Embriyonik Oliimler

Ineklerde embriyonik 6liimler, reprodiiktif kayiplarin en énemli nedeni olarak ifade
edilmektedir. Embriyonik oOliimler, buzagilama araliginin uzamasi, laktasyon siiresinin
azalmas1 ve ST giderlerinin yiikselmesi gibi sebeplerle biiylik ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (Erdem 1997, Santos ve ark. 2004). Ineklerde embriyonik &liimlerin en énemli
nedenlerinin, oositin yasi, subklinik endometritis, tohumlama zamani, sperma kalitesi,
sicaklik stresi, genetik faktorler, beslenme yetersizlikleri, siit verimi, mastitis, yas, embriyo
sayisi, immiinolojik faktorler, laktasyon stresi ve Ozellikle KL un herhangi bir nedenle
prematiire regresyonu veya fonksiyonel yetersizligi gibi faktorler oldugu belirtilmektedir
(Barrett ve ark 2004, Diskin ve ark. 2012).

Gebeligin devami embriyo, uterus ve KL arasindaki etkilesimlerin olusmasiyla
gerceklesmektedir. Ineklerde embriyonal dénem, fertilizasyonun gergeklestigi 0. giinden 45.
giine kadar olan donemi kapsamaktadir. Embriyonal donem 45. giinde son bulmaktadir. Bu
donemde temel doku, organ ve sistemler gelismistir (Barrett ve ark 2004, Thatcher ve ark
2006). Gebeligin maternal kabulii ise 16-18. giinler arasinda gergeklesmektedir. Gebeligin
maternal kabulii asamasinda KL’dan salinan progesteron bir taraftan uterus
proliferasyonunu uyarirken diger taraftan endometrium kontraksiyonlarini baskilayarak
embriyonun uterusa tutunmasinda 6nemli derecede katki saglar. Bu nedenle maternal kabul
doneminde luteolizisin onlenmesi gerekmektedir. Luteal yetersizliklerin, embriyonun iyi
gelisememesine ve uygun ortamin saglanamamasina bagli olarak erken/ge¢ embriyonik
6liimlere neden oldugu bildirilmektedir (Thatcher ve ark. 2001, Morris ve Diskin 2008, Ayad
ve ark 2012). Progesteron, erken donemde, embriyonun biiyiimesini, gelisimini ve canliligini
etkileyen biyokimyasal ve fizyolojik etkilesimleri yonetmektedir. Tohumlama sonras1 diisiik
progesteron diizeyi embriyo biiylimesini ve gelisimini olumsuz etkileyerek erken
embriyonik kayiplara neden olmaktadir. Ozelikle gebeligin maternal kabulii olan 14-17.
giinlerdeki progesteronun yetersizligi ve dstrojen fazlalig1 erken embriyonik 6liimlerin en
yaygin nedenlerindendir (Mann ve Lamming 1999, Morris ve Diskin 2008).

Gebeligin 25. giiniine kadar olan oliimler erken embriyonik oliimler, embriyonal
donemin sonuna kadar olan donemde gerceklesen Oliimler ise ge¢ embriyonik Oliimler
olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek siit verimine sahip ineklerde embriyonik 6liimlerin %70-

80’inin 8-16. gilinler arasinda meydana geldigi belirtilmektedir (Diskin ve ark. 2016).



2.4. GnRH

Ineklerde seksiiel sikluslarin esas diizenleyicisi olan GnRH, hipotalamusta sentezlenen
ve molekiil agirligi 1182 dalton olan dekapeptid yapida bir hormondur (Peters 2005,
Schneider ve ark. 2006). GnRH etki bolgesi olan hipofiz 6n lobunda gonadotrop hiicrelerin
reseptoriine baglanarak FSH ve LH sentez ve saliniminin gergeklesmesini saglamaktadir.
Yarilanma omrii 2-8 dakika arasinda degisebilmektedir. Yalnizca portal dolasima salindig:
i¢cin sistemik dolasimdaki diizeyi belirlenememektedir. Hipofiz, karaciger ve bobreklerde
enzimatik par¢alanmaya ugramaktadir (Mee ve ark. 1993, D’Occhio ve ark 2000, Clarke ve
Pompolo 2005).

Gonadotropin salinim hormonunun LH salgilatabilmesi i¢in her 30 dakikada bir puls
dalgalar seklinde salgilanmasi gerekirken, FSH salgilatabilmesi i¢in 120 dakikada bir
salinmasi yeterlidir (D’Occhio ve ark 2000, Ramakrishnappa ve ark. 2005, Giirler ve Findik
2015). GnRH saliniminin diizenlenmesinde progesteron ve oOstrojen rol oynamaktadir.
Progesteron, GnRH sekresyonunu azaltic1 yonde etki ederken, Ostrojen ise progesteron
seviyesinin yiiksek oldugu luteal fazda progesteronla beraber negatif feedback etki
gostermektedir. Progesteron seviyesinin diisiik oldugu folikiiler fazda ise pozitif feedback
etkiyle LH ve FSH’nin preovulator dalgalanmasini saglayacak sekilde GnRH salinimina
neden olmaktadir (Prevendiville ve ark. 1996, Giirler ve Findik 2015).

Dogal GnRH’nin proteinin kimyasal baglarin degistirilmesi ya da aminoasit
dizilimindeki bazi aminoasitlerin ¢ikarilarak yenilerinin eklenmesi ile yarilanma omiirleri,
klinik kullanimlari, uygulama yollar1 ve reseptor affiniteleri farklilik gdsteren ¢ok sayida
agonistleri elde edilmistir (Padula 2005). Dogal GnRH, 2-8 dakika arasinda degisen
yarilanma Omriline sahipken, sentetik GnRH agonistlerinin reseptorlere daha yiiksek
afinitesinin olmas1 ve proteazlarca ¢cabuk yikimlanamamasindan dolay1 yarilanma dmriiniin
5 saate kadar ¢ikabildigi bildirilmektedir. Sentetik GnRH agonistinin LH reseptorlerinde 10
kat FSH reseptorlerinde ise 5 kat artig sagladigi, 30 dakika iginde LH salinimin1 maksimum
diizeye, 45 dakika sonra da FSH seviyesini yaklasik ii¢ kat artirdigi ifade edilmektedir
(Padula 2005, Giirler ve Findik 2015).

Veteriner sahada en sik kullanilan GnRH agonistleri gonadorelin, buserelin, lesirelin,
deslorelin, fertirelindir, goserelin, leuprolide, triptorelin ve nafarelindir. Bunlar
intramuskiiler, intravendz, intravajinal, epidural bosluga, uterus igerisine, intranazal veya

subkutan vyolla uygulanabilmektedir. Sindirim kanalinda gastrointestinal peptidazlar



tarafindan pargalandigindan dolay1 oral olarak kullanilmamaktadirlar. Molekiil agirliginin
kiigiik olmasi nedeniyle antijenik uyarim olusturmadigindan tekrarlanan enjeksiyonlarinin
anaflaksiye neden olmadigi belirtilmektedir. Ayrica periferik dolasima hemen hig
gecemediginden rezidiilerine et ve siitte rastlanilmadig: ifade edilmektedir (Padula 2005,
Peters 2005, Annalisa ve ark. 2011).

Siit ineklerinde GnRH, gebe kalma oranlarinin arttirilmasi amaciyla, ST oncesi, ST
sirasinda veya ST sonrasindaki 1-15 giinler gibi farkli donemlerde, senkronizasyon
protokollerinde ve ovaryum disfoksiyonlarinin neden oldugu infertilite olgularinda siklikla
kullanilmaktadir (Peters 2005, Schneider ve ark 2006).

Suni tohumlama sirasinda GnRH uygulamalarinin preovulator LH pikine destek olarak
ovulasyonun gerceklesmesine ve ardindan gelisen KL’nin sekretorik kapasitesinin
artirilmasinina  katki sagladigi ifade edilmektedir. Uygulamadan sonra, plazma LH
diizeyinin yaklagik 4 kat artis gosterebildigi bildirilmektedir. Ayrica GnRH uygulamasinin
LH dalgasiin siiresini ve genisligini artirdigi ve oOstriis-ovulasyon arasindaki siiresini
kisalttig1 da belirtilmektedir (Mee ve ark. 1993, Ambrose ve ark. 1998, Taponen ve ark.
1999, Peters 2005). Ineklerde ovumun fertilize olma yeteneginin 12 saat siireyle devam
etmesi, spermatozoitlerin 4 saatte kapasitasyon yeteneklerini kazanmasi ve Ostriis siiresi gibi
faktorler hesaplandiginda, GnRH enjeksiyonlarinin ST’lerden 6 saat Oncesinde veya
sirasinda yapilmasi tavsiye edilmektedir (Taponen ve ark. 1999, Kaim ve ark. 2003).
Ineklerde GnRH uygulamalarinin, kiigiik luteal hiicreleri progesteron sentezinin %85 den
fazlasindan sorumlu olan biiyiik luteal hiicrelere doniistiirdiigii bildirilmektedir. Bu sayede
artan progesteron sekresyonu erken embriyonik gelisimi desteklemekte ve luteal
yetersizlikten kaynaklanan erken embriyonik 6liimlere kars1 embriyonun yasama sansinin
artmasin1 saglamaktadir. Biiylik isletmelerde GnRH uygulamalarinda ovsynch, cosynch ve
modifiye select-synch protokollerinin kullanilmasinin isgiicii agisindan en iyi yol oldugu
belirtilmektedir (Mee ve ark. 1993, Taponen 2003, Thatcher ve ark. 2004, Peters 2005,
Jaswal ve Singh 2013).

Ineklerde ST sonrasi 11-14. giinler arasinda uygulanan GnRH’nm KL &mriinii uzattig
ve embriyonun maternal kabuliinii destekledigi icin embriyonik 6liim oranini azaltabildigi
belirtilmektedir. Bu donemde uygulanan GnRH ovaryum {izerinde bulunan DF’nin
ovulasyonuna neden olmakta ve aksesor bir KL olusturulup ilave bir progesteron kaynaginin

sekillenmesini saglamaktadir. Progesteron sekresyonunun uyarilmasi ile Ostrojen



tiretimindeki diisiis oksitosin reseptor artisina ve PGF2a salgisinin baskilanmasina neden
olmaktadir. Boylece luteolitik mekanizmanin baskilanmasi sayesinde gebeligin devami
saglanmaktadir Ayrica mevcut KL igerisindeki biiyiik luteal hiicrelerin sayisinin LH
tarafindan artirllmasinin da progesteron tiretimini destekledigi ifade edilmektedir (Coleman
ve ark. 1991, Mann ve Lamming 1995, Peters 2005, Mehni ve ark. 2012). ilave GnRH
uygulamalarinin gebeligin maternal kabul zamanina rastlamasiin, embriyo tarafindan
iiretilen antiluteolitik faktor interferon-tau tiretimine de katkida bulundugu bildirilmektedir
(Mann ve Lamming 1999).

Sunulan ¢alismada herhangi bir senkronizasyon programi uygulanmayan, dncesinden
hormonal uygulanma yapilmayan ve kendiliginden 6striise gelen ineklerde, ST aninda ve ST
sonras1 12. giinde uygulanan GnRH’nin dozunun azaltilmasinin ovulasyon ve gebelik orani

tizerine etkisini belirlemek, sonug olarak ila¢ masraflarinin azaltilmas1 amaclanmaktadir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

Aragtirma, Ankara Ili Akyurt ilgesi Doganoluk Mahallesinde bulunan, kayitlarin
diizenli olarak tutuldugu, serbest sistem yar1 acik ticari siit inegi isletmesinde gergeklestirildi.
Calismanin hayvan materyalini yaslar1 3-6 arasinda degisen ve postpartum 70-120 giinler
arasinda, klinik olarak saglikli olan 90 bas Holstein irk1 inek olusturdu. Calisma dncesi tiim
hayvanlarin kayitlari incelendi, postpartum donemi sorunsuz gegiren inekler inspeksiyon ve
rektal yolla muayene edilerek reprodiiktif agidan herhangi bir sorunlar1 olmadig1 anlasildi.
Inekler laktasyon sayisi, siit verimi ve VKS degerleri (3.0-3.5) benzer olacak sekilde
gruplara ayrildi. Ineklerin dstriis senkronizasyonu i¢in herhangi bir uygulama yapilmad.
Hayvanlarin Bakim ve Beslenmesi

Calisma siiresince isletmenin rutin bakim ve besleme programi uygulandi. Inekler
serbest durakli padoklarda barindirilip, toplam miks rasyon (TMR) ile beslendi. TMR’n
yem maddeleri igerigi Cizelge 3.1.” de verilmistir. Giinliik su ihtiyaglar1 ve mineral bloklar
ad libitum saglandi. Sabah ve aksam olmak iizere giinde iki defa sabit sistemli sagimhanede

personel tarafindan sagildi. Ortalama siit verimi 20+5 litre olarak belirlendi.

Cizelge 3.1. Toplam karisim rasyonu (TMR) yem maddeleri (kg)

Mistr silaji 21

Bugday kuru otu 4,5
Arpa ezmesi 1,6
Aycicegi Kiispesi (%28 HP) 3

Pamuk Tohumu Kiispesi (%30 HP) 3,5
Bugday Kepegi 13
Mermer Tozu 0,25
Tuz 0,05
Vitamin karmasi 0,02
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3.2. Yontem
Bu ¢aligma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu

Baskanlig1 tarafindan 17/06/2022 tarih ve 2022/04-01 numarali karar ile onaylanmustir.

Calisma siiresince Ostriis belirtileri gdsteren ineklerin ovaryum muayeneleri ayn
veteriner hekim tarafindan rektal yoldan 6-8 MHz lineer problu real-time ultrason (Falko,
Pie Medical, Netherlands) ile yapildi ve ovaryum iizerindeki folikiiliin hangi ovaryumda
oldugu ve cap1 kaydedildi.

Calismada hayvanlar 3 esit gruba ayrildi, I. gruba (n=30) ST aninda kas i¢i yoldan 10

pg GnRH (Receptal®, 0.004 mg Buserelin/mL, Intervet) uygulandi, ST’den 24 saat sonra
ovaryum iizerindeki folikiiliin ovule olup olmadig: ultrason muayenesiyle kontrol edildi ve

tohumlama sonrasi1 12. giinde kas i¢i yoldan10 pg GnRH uygulandi. fkinci gruba (n=30)

tohumlama aninda kas i¢i yoldan 5 ng GnRH (Receptal®, 0.004 mg Buserelin/mL, Intervet)
uygulandi, suni tohumlamadan 24 saat sonra ovaryum iizerindeki folikiiliin ovule olup
olmadig1 ultrason muayenesiyle kontrol edildi ve ST sonras1 12. giinde kas i¢i yoldan 5 pg
GnRH uygulandi. Ugiincii grup (n=30) kontrol grubu olarak birakildi, STaninda ve ST
sonrast 12. giinde herhangi bir uygulama yapilmadi, bu gruptaki ineklerde de ST den 24 saat
sonra ovaryum tiizerindeki folikiiliin ovule olup olmadigi ultrason muayenesiyle kontrol
edildi.

Calismada kullanilan biitiin ineklerde ST’den 30 giin sonra 6—8 MHz problu real-time
ultrason cihazi (Falco, Pie Medical, Netherlands) ile transrektal olarak gebelik muayeneleri
yapildi. Tlaveten tohumlama sonrasi 65. giinde ikinci gebelik muayeneleri yapild: ve sonuglar
degerlendirildi. Yapilan muayenede yavru sulari, embriyo, kalp atim1 ve fetiis goriilenlerde
gebelik pozitif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Elde edilen tiim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi ve “Yiizde-Frekans”
seklinde gosterildi. Calismadaki gruplarin ovulasyon ve gebelik orani bakimindan
farkliligimin  arastirllmasinda ki-kare analizinden yararlanildi. Gruplarda preovulator
folikiillerinin dagilimi ve ¢aplarindaki farkliliginin arastirilmasinda Student t-test kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi. Calismadaki tiim istatistiksel

analizler Stata 12/MP4 istatistik paket programi araciligiyla gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Calismada ST aninda pre-ovulator folikiillerin ¢aplart (mm) ortlama 16.86+0.26 mm
olarak tespit edildi (Cizelge 4.1) ve gruplar arasinda fark istatistik olarak 6nemsiz bulundu
(P>0.05). Ovulasyon gerceklesen pre-ovulator folikiillerin ¢aplar: grup I, 11 ve III’te sirasiyla
16.52+0.31 cm, 16.24+0.30 cm ve 16.61+£0.31 cm, ovulasyon ger¢eklesmeyen pre-ovulator
folikiillerin caplar ise sirastyla 22.00+0.58 cm, 20.60+£0.81 cm ve 18.86+1.60 cm olarak
belirlendi (Cizelge 4.2). Yapilan istatistiksel degerlendirmede ise farkin grup I ve II’de
(P<0.001), grup II'te ise (P<0.05) oldugu tespit edildi. ST aninda preovulator folikiillerin
sag ovaryumda %354.44, sol ovaryumda ise %45.56 oraninda bulundugu tespit edildi
(Cizelge 4.3). Gruplar arasindaki fark istatistik olarak 6nemsiz bulundu (P>0.05). Ovulasyon
oranlarinin sag ve sol ovaryumdaki dagiliminin (Cizelge 4.4) sirastyla %83.67 ve %82.97
oranlarinda oldugu (P>0.05) belirlendi. Suni tohumlamalardan 24 saat gerceklestirilen
ultrason muayenelerinde ovulasyon oranlari (Cizelge 4.5) sirastyla grup I, 11 ve [II’te %90.0,
83.33 ve 76.66 olarak belirlendi (p>0.05).

Otuzuncu giinde yapilan ultrason muayenesinde gebelik oranlari sirasiyla grup I, II ve
[T’ te %80.0, 80.0 ve 76.7 olarak (Cizelge 4.6) tespit edildi (p>0.05) ve GnRH’1n 10 pg veya
5 pg dozunda uygulanmasinin esit derecede etkili oldugu belirlendi. Calismada 65. giinde
yapilan gebelik muayenelerinde ise grup I, II ve IIl’te sirasiyla %4.16, 12.50, 13.04
oranlarinda (Cizelge 4.8) gebelik kayiplari tespit edildi (P>0.05).

Cizelge 4.1. Suni tohumlama aninda pre-ovulatdr folikiillerin ¢aplari (mm)

Folikiil Cap1
n X=+Sx
Grup | 30 17.07+0.42
Grup Il 30 16.37+0.48
Grup 11 30 17.13+0.46
Toplam 90 16.86+0.26
P 0.418

P>0.05
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Cizelge 4.2. Ovulasyon gergeklesen (+) ve gergeklesmeyen (-) pre-ovulatdr folikiillerin sayilari ve ¢aplart (mm)

Folikiil Cap1
Ovulasyon n X=£Sx t
Grup | + 27 16.52+0.31 32.117
- 3 22.00+0.58
Grup Il + 25 16.24+0.30 33.73™
- 5 20.60+0.81
Grup I + 23 16.61+0.31 4,92
- 7 18.86+1.60

P> 0.05", “P<0.05, “"P<0.001

Cizelge 4.3. Suni tohumlama aninda pre-ovulator folikiillerin sag ve sol ovaryumdaki dagilimi ve ¢aplart (mm)

Folikiil Cap1
Ovaryum n % X+Sx t
Grup | Sag 16 53.33 17.75+0.57 3.30
Sol 14 46.66 16.29+0.56
Grup 1l Sag 16 53.33 16.06+0.70 0.45
Sol 14 46.66 16.71+0.67
Grup 111 Sag 17 56.66 16.35+0.56 4,25
Sol 13 43.33 18.15+0.69
Toplam Sag 49 54.44 16.71+0.36 0.35
Sol 41 45.56 17.02+0.38

P> 0.057, *P<0.05

Cizelge 4.4. Ovulasyon gergeklesen (+) ve gergceklesmeyen (-) pre-ovulator folikiillerin sag ve sol ovaryumdaki
dagilimu

Pre-ovulatdr Ovulasyon Durumu  n % X?
Follikiil
Sag T 41 8367
- 8 0,925
Sol + 34 82.97
- 7
P> 0.05
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Cizelge 4.5. Gruplara gore ovulasyon sayilar1 ve oranlari

Ovulasyon
Gruplar n + - %
Grup | 30 27 3 90.00
Grup Il 30 25 5 83.33
Grup 11 30 23 7 76.66
Toplam 90 75 15 83.33
P 0.383
P>0.05
Cizelge 4.6. Gruplarda 30. giinde elde edilen gebe kalma say1 ve oranlari
30. giin gebelik 65. giin gebelik
Gruplar n + - % n + - % P
Grup | 30 24 6 800| 30 23 7 76.7 0.754
Grup 11 30 24 6 80.0 30 21 9 70.0 0.371
Grup Il 30 23 7 76.7| 30 20 10 66.7 0.390°
Toplam 90 71 19 78.9 90 64 26 711
P 0.685 0.935
Cizelge 4.7. Gruplarda 30. ve 65. giinlerde elde edilen gebe kalma say1 ve oranlari
Gebelik
Gruplar n + - %
Grup | 30 24 6 80.0
Grup Il 30 24 6 80.0
Grup 111 30 23 7 76.7
Toplam 90 71 19 78.9
P 0.935

Cizelge 4.8. Gruplarda 30 ve 65. giinlerde yapilan gebelik muayenelerinden sonra ge¢ embriyonik dliimlerin
ve fotal kayiplarin (gebelik kaybi1) oranlari

Gruplar
Grup | Grup Il Grup I P
30. giin gebelik (%)  80.00 (24/30)  80.00 (24/30) 76.67 (23/30) 0.685
65. giin gebelik (%)  76.67 (23/30)  70.00 (21/30) 66.67 (20/30) 0.935
Gebelik kayb1 (%) 4.16 (1/24) 12.50 (3/24) 13.04 (3/23) 0.515
P>0.05
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5. TARTISMA

Sunulan ¢alismada kendiliginden striise gelen postpartum siit¢ii ineklerde, ST aninda
ve ST sonrasi 12. giinde uygulanan GnRH’nin dozunun azaltilmasinin ovulasyon ve gebelik
orani lizerine etkisini etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Siitcti isletmelerde her inekten yilda bir yavru alabilmek ve laktasyonun devamliligini
saglayabilmek siirdiiriilebilir délverimi hedefine ulasmanin temel sartidir. Bir¢ok siit¢ii
isletmede dogum sonrasi diisiikk gebelik orani ve buzagilamalar arasi siirenin uzamasi
nedeniyle ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Bu nedenle, inegin kisa bir zamanda
tekrar gebe kalmasi gerekmektedir (LeBlanc 2005, Peter ve ark. 2009, Santos 2011).

Siiteti ineklerde, yogun bakim-besleme ve yiiksek siit veriminden kaynaklanan
degisiklikler fertiliteyi olumsuz etkilemektedir. Yiiksek siit veriminden kaynaklanan
laktasyon stresi, negatif enerji dengesi, sicaklik stresi, yemlere katilan iire ve nitrojenin yan
etkileri bu durumun en basta gelen sebepleridir (Mann ve Lamming 2001, Thatcher ve ark.
2004). Biitiin bunlara bagl olarak dogumu izleyen ilk iki ayda ovulasyonun gecikmesi,
subostrus, kalict KL, folikiiler veya luteal kist, erken embriyonik dliimler ve andstrus gibi
infertilite sorunlarinin siklikla ortaya ¢iktigi, bunlarin sonucunda da dogum sonrasi yeniden
gebe kalma araliginin uzadig: belirtilmektedir. Bu olgularin LH eksikliginin bir sonucu
olarak meydana geldigi ifade edilmektedir. Clinkii LH sentezi ve salinimindaki problemler
folikiilogenezisi, ovulasyonu, implantasyonu ve embriyonal yasami olumsuz etkileyerek
infertiliteye yol agmaktadir (Noakes ve ark. 2001, Gordon 2004, Alacam 2007, Purohit
2008).

Ineklerde GnRH, ovulasyonu saglamak, ovulasyon gecikmesi ve anovulasyon
sorunlarin1 azaltmak amaciyla ST ile birlikte yaygin olarak uygulanmaktadir (Peters 2005,
Kharche ve Srivastava 2007, Yesilkaya ve Erdem 2021). Dominant folikiiliin, ekzojen
GnRH tarafindan uyarilan LH salinimina cevap verebilmesi icin yeterli sayida GnRH
reseptOriine sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle uygulama esnasindaki mevcut DF’nin
en ez 9-10 mm ¢apinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (McDougall ve ark. 1995, Martinez
ve ark. 1999, Moreira ve ark. 2000). Ineklerde genel olarak striis sirasinda mevcut DF nin
capmin 10 ila 20 mm arasinda degistigi bildirilmektedir (Lemma 2013). Keskin ve ark.
(2016) 1428 bas inekte gerceklestirdikleri ¢calismalarinda, ovulator folikiillerin dagilimini
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kiigiik (>10 mm), orta (>14 ve <18 mm) ve biiyiik ( >18 mm) seklinde siniflandirdiklarini,
ovulator folikiillerin oranlarini sirastyla %18,3 (261/1428), %63,9 (913/1428) ve %17,8
(254/1428) olarak tespit ettiklerini belirtmektedirler.

Suni tohumlama anindaki mevcut preovulator folikiil capinin biiylikliigiiniin fertilite
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Folikiiler ¢apin artmasiin Ostrojen seviyesini
yiikselterek, Ostriis davranigini indiikledigi, reprodiiktif kanalda sperm/oosit tasinmasini
kolaylastirdigi, ovulasyon sonrasi olusan KL nin biiyiikliigiinii ve progesteron sekresyonunu
olumlu etkiledigi ifade edilmektedir (Townson ve ark. 2002, Perry ve ark. 2005, Busch ve
ark. 2008, Perry ve Perry 2008, Pandey ve ark. 2011, Vasconcelos ve ark. 2013). Bazi
aragtirmacilar (Oztiirk ve ark. 2010, Wiltbank ve ark. 2011, Ingenhoff ve ark. 2017) biiyiik
captaki folikiillerde, dominantlik siiresinin uzamasina bagli olarak oositin yaslandigi ve
fertilitenin diistiiglinii ileri siirmektedirler. Perry ve ark. (2005) ise ovulator folikiil ¢apinin
Ostriis senkronizasyonu yapilan ineklerde gebelik oranlarini etkiledigini, kendiliginden
Ostriis gosteren hayvanlarda ise etkilemedigini ifade etmislerdir. Sunulan c¢alismada,
kendiliginden ostriise gelen postpartum siitcili inekler kullanildi. Suni tohumlama aninda
ultrasonla yapilan dl¢limlerde ineklerde ortalama folikiil ¢apinin 16.86+0.26 mm oldugu
tespit edildi (Cizelge 4.1). Suni tohumlamalardan 24 saat sonra gergeklestirilen ultrason
muayenelerinde, ovulasyon sekillenen pre-ovulator folikiillerin ¢aplart grup I, 11 ve III’te
strastyla 16.524+0.31 cm, 16.24+0.30 cm ve 16.614+0.31 cm, ovulasyon gerceklesmeyen pre-
ovulator folikiillerin ¢aplari ise grup I, II ve III’te sirasiyla 22.00+0.58 cm, 20.60+0.81 cm
ve 18.86+1.60 cm olarak belirlendi (Cizelge 4.2). Ovulasyon gergeklesen ve gerceklesmeyen
pre-ovulator folikiil caplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede ise farkin grup 1
ve II’de (P<0.001), grup III"te ise (P<0.05) oldugu tespit edildi (Cizelge 4.2). Calismada elde
edilen bulgular, preovulator folikiillerin c¢aplarinin fertilite oranlarint etkiledigini
gostermektedir. Ayrica Perry ve ark. (2005) tarafindan ileri siiriilen kendiliginden Ostriis
gosteren ineklerde preovulator folikiillerin ¢aplarinin fertiliteyi etkilemedigi ifadesiyle
celismektedir.

Ingenhoff ve ark. (2017) 422 bas diivede gerceklestirdikleri ¢alismalarinda gebelik
oranlarinin, ovulator folikiil ¢aplart 18-22 mm araliginda olan diivelerde %37.4, 17 mm’den
kiigiik ve 23 mm’den biiyiik folikiil ¢capina sahip olanlarda ise sahip diivelere ise %29.2
oldugunu saptamislardir. Ozturk ve ark. (2010) 165 bas inekte gerceklestirdikleri ovsynch
caligmalarinda, 2. GnRH uygulandig1 giindeki ovulator folikiillerin ¢aplarim kiigiik (<13
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mm), orta (13-15.9 mm) ve biiylik (>16 mm) olarak siniflandirmiglar, gebelik oranlarini
sirastyla %45.5, 28.1 ve 5.3 oranlarinda belirlemislerdir. Calismada folikul ¢apinin
artmasina bagli olarak gebelik oraninin azaldigini saptamislardir. Keskin ve ark. (2016) 1428
bas inekte gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, gebelik oranlarinin ovulator folikiil ¢ap1 13.5-
17.5 mm arasinda olanlarda daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir

Ineklerde folikiiler aktivitenin sag ovaryumda daha fazla oldugu, bu konuda yapilan
ilk calismalarda (Reece ve Turner 1938, Rajakoski 1960) dikkat cekmektedir. Benzer sekilde
Pierson ve Ginther (1987) 22 bas inekte gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda da, ovulasyonlarin
sag ovaryumlarda (%62) sol ovaryumlardan (%38) daha fazla gergeklestigini
belirtmektedirler. Singh ve ark. (2020) ise 60 bas mandada gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
preovulator folikiillerin %60 oraninda sol ovaryumda, %40 oraninda sag ovaryumda
bulundugunu belirtmektedirler. Ayrica caligmalarinda sol ovaryumdaki folikiillerin ¢aplarinin
ortalama 13,25 + 0,27 mm, sag ovaryumdaki folikiillerin ¢aplarinin ise ortalama 13,12 + 0,35
mm oldugunu ve gruplar arasinda fark olmadigini bildirmektedirler. Sunulan ¢aligmada, ST
aninda yapilan ultrason muayenelerinde preovulator folikiillerin sag ovaryumda %54.44, sol
ovaryumda ise %45.56 oraninda bulundugu belirlendi (P>0.05) (Cizelge 4.3). Gruplar
arasinda preovulator folikiillerin dagiliminin ise grup I’de sag ovaryumda %53.33, sol
ovaryumda %46.66 (P> 0.05), grup II’de sag ovaryumda %53.33, sol ovaryumda %46.66
(P> 0.05) oraninda, grup III’de ise sag ovaryumda %56.66, sol ovaryumda %43.33 (P<0.05)
oranlarinda belirlendi (Cizelge 4.3).

Miura ve Izumi (2018) diivelerde preovulardr folikiillerin lokasyonunun gebelik
oranlaria etkisini belirlemek i¢in 1.111 ST’yi analiz ettikleri ¢alismalarinda, 896 ST nin
cinsiyeti belirlenmis spermle, 215 ST’nin ise konvansiyonel spermle yapildigim
belirtmislerdir. Calismada gebelik oranini toplamda %350.7, preovulator folikiillerin
lokasyonlarina gore ise %60.1 sol tarafta, %46.2 sag tarafta tespit etmislerdir. Sonug olarak
sol ovaryumda gelisen preovulator folikiillerin gebelik oranlarinin artmastyla iliskili oldugu
kanatine varmiglardir. Gundogan (2009) kendiliginden Ostriise gelen 161 bas inekte
gergeklestirdigi ¢alismasinda, ST yapilan ineklerin %67.08’inin geri ddonmedigini, bunlarin
%92’inde preovulatdr folikiil capimin  15.00-17.99 mm araliginda oldugunu ve
lokasyonlarinin %64.10 sag ovaryum, %35.90 oraninda ise sol ovaryumda bulundugunu
fakat gebelik oranlar iizerinde etkisinin olmadigini belirlemistir. Townson ve ark. (2002)

preovulator folikiilleri sol ovaryumda bulunan ineklerde gebelik oranlarinin artis

17



gosterdigini ifade etmektedirler. Sunulan calismada, ovulasyon oranlarinin sag ve sol
ovaryumdaki dagilimmin sirasiyla %83.67 ve %82.97 oranlarinda oldugu (P>0.05)
belirlendi (Cizelge 4.4). Preovularor folikiillerin lokasyonunun fertilite iizerinde etkisinin
olmadig1 kanaatine varildi.

Ineklerde dogumu izleyen ilk iki ayda anovulasyon veya ovulasyonun gecikmesi gibi
infertilite sorunlarinin siklikla ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (Peters 2005, Schneider ve
ark. 2006, Purohit 2008). Suni tohumlama ile birlikte yapilan GnRH enjeksiyonlarinin, LH
dalgasinin siiresi ve genisligi artirarak LH pikini destekledigi veya sekonder LH piki
olusturarak ovulasyon gecikmesi veya anovulasyon sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda
yardimci oldugu ifade edilmektedir (Ambrose ve ark. 1998, Peters 2005, Schneider ve ark.
2006). Thatcher ve ark. (1993) eksojen GnRH uygulamasinin oosit maturasyonuna olumlu
katkis1 oldugunu belirtmektedirler.

Eksojen GnRH uygulamalar1 Ostriis-ovulasyon arasindaki araligin kisalmasini
saglamaktadir. Suni tohumlama aninda yapilan GnRH uygulamasindan sonra ilk 30 dk
icerisinde LH salinimi baglamakta ve 2-2.5 saat sonra LH diizeyi yaklasik 4 kat artmakta ve
LH piki olugsmakta, 7-18 saat sonra da ovulasyon sekillenmektedir (Mee ve ark. 1990, Osawa
ve ark. 1995, Kaim ve ark. 2003). Shahneh ve ark. (2008) 80 inekte gergeklestirdikleri
caligmalarinda, 1. gruba (n=40) ST aninda 15 pg GnRH (Gonaderelin) uygulamislar, 2.
grubu (n=40) ise kontrol grubu olarak birakmislardir. Ovulasyon oranlarini belirlemek
amaciyla 24 saat sonra yaptiklari muayenelerde, GnRH uygulanan 1. grupta %65, kontrol
grubunda ise %47.5 ovulasyon orani tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak GnRH
enjeksiyonlarinin ovulasyon oranlarmi artirdigini tespit etmislerdir. Sunulan calismada,
ST’lardan 24 saat sonra yapilan ultrason muayenesinde, ovulasyon oranlar1 grup I, Il ve III’te
strastyla %90 (27/30), 83.33 (5/30) ve 76.66 (23/30) olarak belirlendi (Cizelge 4.5).
Caligmada GnRH uygulanan gruplarda ovulasyon oranlari sayisal olarak kontrol grubundan
yiiksek olsa da gruplar arasindaki farkin 6nemsiz (p>0.05) oldugu tespit edildi.

Suni tohumlama sirasinda uygulanan GnRH ilavesi ile ovulasyon sonrasinda luteal
hiicrelerin hipertrofisi ve hiperplazisi desteklenerek ve KL’un gelisiminin hizlanmasi
saglanabilmektedir. Bu sayede plazma progesteron seviyesi arttirilarak erken embriyonik
Oliimlerin engellenmesiyle gebe kalma oranlarini arttirilabildigi ifade edilmektedir (Taponen
ve ark 1999, Peters 2005). Shahneh ve ark. (2008), 80 bas inekte gerceklestirdikleri
calismalarinda, 1. gruba (n=40) ST aninda 15 pg GnRH (Gonaderelin) uyguladiklarini, 2.
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grubu (n=40) ise kontrol grubu olarak biraktiklarini belirtmislerdir. Suni tohumlama sonrasi
5. glinde plazma progesteron seviyelerini, GnRH ve kontrol grubunda sirasiyla 6.03 ng/ml
ve 5.27 ng/ml olarak belirlemislerdir.

Suni tohumlama ile birlikte uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin gebelik oranlari
tizerindeki etkisini belirlemek icin gerceklestirilen c¢alismalarda farklt sonuglar elde
edilmistir. Ataman ve ark (1998) diivelerde tohumlama aninda farkli yollardan uygulanan
GnRH’un gebelik oranlan tizerine etkisi arastirdiklar1 calismalarinda, 24 bas diiveyi ii¢ gruba
ayirdiklarini, 1. gruba (n=8) tohumlama aninda kas ici yoldan 0.0105 mg (2.5 ml) GnRH,
2. gruba (n=8) burun mukozasina 0.1 mg GnRH, 3. gruba (n=8) ise kas i¢i yoldan 1 ml steril
serum fizyolojik enjekte ettiklerini, ¢alismada gebelik oranlarini 1, 2 ve 3. grupta sirasiyla
%87.5, 87.5, 62.5 olarak tespit ettiklerini bildirmislerdir. Suni tohumlama aninda gerek kas
ici gerekse nasal yolla GnRH uygulamalarinin gebelik oranlarini arttirdigi kanisina
varmiglardir. Shahneh ve ark. (2008) 80 inegi 2 gruba boldiikleri ¢alismalarinda, 1. gruba
(n=40) ST aninda 15 pg GnRH (Gonaderelin) uygulamislar, 2. grubu (n=40) ise kontrol
grubu olarak birakmislardir. Gebelik oranlarini sirasiyla %55 ve %25 olarak tespit etmisler
ve ST anmmda uygulanan GnRH enjeksiyonunun gebelik oranlarini  artirdigin
belirlemislerdir. Shephard ve ark. (2014) ST sirasinda uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin
gebelik oraninda %11 artig sagladigini bildirmislerdir.

Glimen ve ark. (2011) kendiliginden Ostriise gelen ineklerde gercgeklestirdikleri
caligmalarinda, 1. gruba (n=113) ST aninda 10 ug GnRH (buserelin asetat) uygulamislar, 2.
grubu (n=105) ise kontrol grubu olarak birakmislardir. Gebelik oranlarini sirasiyla %45 ve
%50 olarak tespit etmisler ve tohumlama aninda uygulanan GnRH enjeksiyonunun gebelik
oranlarin1 artirmadigin1  tespit etmislerdir. Can ve Yildiz (2008) 180 inekte
gerceklestirdikleri calismalarinda, 1. gruba (n=50) ST aninda kas i¢i 50 ug GnRH (lesirelin
asetat), 2. gruba (n=40) 2 ml serum fizyolojik kas i¢i, 3. gruba (n=50) iist epidural bosluga
50 pg GnRH (lesirelin asetat) ve 4. gruba (n=40) iist epidural bosluga 2 ml serum fizyolojik
uygulamislardir. Calismada kas i¢ci GnRH ve serum fizyolojik gruplarda gebelik oranlarinin
strastyla % 60 ve %52,5 oldugu ve gruplar arasinda bir farkin olmadigin1 belirlemislerdir.
Turmalaj ve ark. (2014) dogum sonrast 60. giindeki 60 inekte gerceklestirdikleri
calismalarinda, iki esit gruba ayirdiklar1 hayvanlara 1. gruba (n=30) 2.5 ml GnRH (fertagly)
uygulamiglar, II. gruba (n=30) ise ise herhangi bir uygulama yapmamiglardir. Calismada

gebelik oranlarini sirasiyla %80 ve %60 oranlarinda elde ettiklerini, istatistiki yonden fark
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olmadigim1 fakat GnRH ilavesinin olumlu katki yaptigini ifade etmislerdir. Sunulan
calismada, 30. giinde yapilan ultrason muayenesinde elde edilen gebelik oranlar1 ve sayilari
grup I, II ve III’te sirasiyla %80.00 (24/30), 80.00 (24/30) ve 76.7 (23/30) olarak belirlendi
(Cizelge 4.6). Calismada gruplar arasinda fark olmadig: (p>0.05) tespit edildi.

Ineklerde ST sirasinda uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin gebelik oranlarini
azaltigimi bidiren arastirmalarda bulunmaktadir. Alan ve ark. (1998) 66 inekte
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, ST sirasinda 21 inege (grup 1) kas i¢i yoldan 100 mcg
GnRH (Gonodarelin), 25 inege (grup 2) kas i¢i yoldan 1500 1.U hCG uygulamuslar, 20 inegi
(Grup 3) ise kontrol grubu olarak birakmiglardir. Calismada GnRH ve hCG uygulanan
ineklerde gebelik oranlarinda bir artisin olmadigini, grup 1 ve grup 2' deki gebelik
oranlarinin sirasiyla %66.66, %44.00, aksine kontrol grubuna gore (%75.00) daha diisiik
oldugunu tespit etmisleridir. Chenault (1990) 10 tane farkl siit¢ii isletmede, her isletmeden
yaklagik 150 inekte gerceklestirdigi calismasinda, ineklere ST sirasinda 5 farkli uygulama
yaptigini (25, 50, 75 ve 100 ng GnRH (fertirelin asetat), 10 pg GnRH (buserelin asetat)
enjeksiyonu ve bir isletmede de herhangi bir uygulama yapmadigini belirtmis, ¢aligmada
gebelik oranlarini sirasiyla %43.6, 41.4,41.6, 39.4, 39.7 ve 48.2 olarak elde etigini, herhangi
bir uygulama yapmadigi siiriide gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Ineklerde ST aminda uygulanan GnRH dozunun azaltilmasinin gebelik oranlari
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen c¢aligsmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Sertkol ve Saribay (2017) ST aninda uygulanan GnRH dozunun azaltilmasinin
gebelik orani iizerine etkisini belirlemek amaciyla 50 bas Holstein irki inek iizerinde
diizenlendikleri calismalarinda, hayvanlar1 iki esit gruba (n=25) ayirmuslar, grup I
(n=25)’deki ineklere kas i¢i yolla 2.5 ml GnRH (Buserelin acetate), grup II (n=25)’dekilere
ise 1.25 ml GnRH (Buserelin acetate) uyguladiklarini bildirmislerdir. Gebelik oranlarinin
grup I ve II’de sirasiyla %80 (20/25) ile 72 (18/25) oldugunu ve gruplar arasindaki farkin
onemli olmadigini tespit etmislerdir. Hailu ve ark. (2015) 66 inekte yaptiklar
caligmalarinda, hayvanlar1 3 gruba ayirdiklarini, 1.gruba ST aninda kas i¢i yoldan 20 pg
buserelin asetat, 2. gruba 10 pg buserelin asetat uyguladiklarini 3. gruba ise herhangi bir
uygulama yapmadiklarini belirtmislerdir. Calismada gebelik oranlarini 1, 2 ve 3. grupta
strastyla %68, 59 ve 32 olarak tespit etmisler, ST aninda uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin
gebelik oranini artirdigini ve tam doz GnRH uygulan grupta yarim doz uygulanan gruptan

daha yiiksek gebelik orani elde ettiklerini belirtmiglerdir. Sunulan ¢alismada, 30. giinde
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yapilan ultrason muayenesinde, ST aninda kas i¢i yoldan 10 pg GnRH (Buserelin) uygulanan
grup I (n=30)’de %80.00 (24/30), 5 png GnRH ) uygulanan grup II (n=30)’de ise %80.00
(24/30) gebelik elde edildi, gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 (p>0.05), GnRH’nin
10 ug veya 5 nug dozunda uygulanmasimin esit derecede etkili oldugu belirlendi (Cizelge
4.6).

Arastirmacilar (Fricke ve ark. 1998, Yamada ve ark. 2002, Karimi ve ark. 2007)
normal siit ineklerinde ve diivelerde GnRH dozunun artirilmasinin gebelik oranlarini
etkilemedigini ifade etmektedirler. Morgan ve Lean (1993) repeat breeder ve dogum sonrasi
ilk kez tohumlanan ineklerde ST esnasinda uygulanan GnRH’nin gebe kalma oranlarina
etkilerini belirlemek amaciyla 27 tane calismanin meta-analizini gergeklestrimislerdir.
Sonug olarak repeat breeder ineklerde gebelik oranlarinin %22.5 oraninda artig gosterdigini,
buna karsilik dogum sonrasi ilk kez tohumlanan ineklerde ise artisin %5.2 oldugunu
belirlemislerdir. Arastirmacilar (Valenza ve ark. 2012, Garcia-Ispierto ve ark. 2019) ST
esnasinda uygulanan GnRH’nin gebe kalma oranlarina etkisinin sicaklik stresi
kosullarindaki ineklerde belirgin oldugunu, normal iklim kosullarindaki ineklerde ise 6nemli
bir etkisinin olmadigin bildirmislerdir. Sunulan ¢aligmanin hayvan materyalini klinik olarak
saglikli, postpartum dénemi sorunsuz geciren ve reprodiiktif acidan herhangi bir sorunu
olmayan inekler olusturdu. Ayrica calisma normal iklim kosullarinda gerceklestirildi.
GnRH uygulanan gruplarda (grup I ve grup II) gebelik oranlarindaki artisin kontrol
grubundan (grup III) %3.3 fazla ve GnRH’ nin 10 pg veya 5 ng dozunda uygulanmasinin
esit derecede etkili oldugu goriildii (Cizelge 4.6). Elde edilen bulgularin reprodiiktif agidan
sorunsuz ve normal iklim kosullarindaki ineklerde GnRH uygulamalarinda dozu azaltmanin
ilag maliyetinin diisiiriilmesine katkida bulunacag diisiintildii.

Srivastava ve Kharche (2002) tarafindan 85 inekte gerceklestirilen caligsmalarinda,
ST aninda kas i¢i yolla 20 pg dozda GnRH (buserelin) uygulanan grupta (n=30) % 40
gebelik, 10 pg uygulan grupta (n=25) % 28, kontrol grubunda ise (n=30) %23.3 oraninda
elde ettiklerini bildirmislerdir. Kharche ve Srivastava (2007) repeat breeder ineklerde
gerceklestirdikleri caligmalarinda, 1. gruba (n=55) 20 pg GnRH (buserelin), 2. gruba (n=40)
10 pg GnRH (buserelin) ve kontrol grubuna (n=42) fizyolojik tuzlu su uyguladiklart
caligmalarinda, gebelik oranlarini sirasiyla %45, 25 vel7 olarak elde ettiklerini ve tam doz
GnRH uygulamasinin gebelik oranlarini artirdigini belirlemislerdir. Jaswal ve Singh (2013)

202 inekte yaptiklart ¢aligmalarinda, hayvanlar1 3 gruba ayirdiklarini, ST aninda kas ici
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yoldan, 1.gruba (n=87) 20.1 ug GnRH (buserelin), 2. gruba (n=65) 10.5 pg GnRH
(buserelin) ve 3. gruba (n=91) herhangi bir uygulama yapmadiklarini bildirmislerdir.
Calismada gebelik oranlarini sirastyla %67.82, 55.38 ve 49.45 olarak elde ettiklerini, ST
aninda uygulanan GnRH ilavesinin gebelik oranini artirdigini, gebelik oranlarinin 20.1 ug
GnRH uygulanan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Ineklerde, GnRH ve PGF2a’nin kombine uygulandigi ve sabit zamanli bir tohumlama
protokolii olan ovsynch yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde GnRH,
protokoliin 0. ve 9. giinlinde uygulanmaktadir. Ovsynch protokolii sirasinda GnRH dozunun
azaltilmasmin ovulasyon ve gebelik oranina etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Karaca ve ark. (2016) laktasyondaki 40 bas
inekte diizenledigi ovsynch calismasinda, inekleri iki esit gruba ayirdiklarini belirtmislerdir.
Caligmalarinda 1. gruba (n=20) 10.5 pg, 2. gruba (n=20) ise 5.25 pg GnRH enjekte
ettiklerini, ovulasyon oranlarini sirasiyla %85, 90 ve gebe kalma oranlarini %50, 40 olarak
elde ettiklerini, gruplar arasinda farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Ahmadzaden ve ark.
(2007) ovsynch protokolii uyguladiklart ineklerde azaltilmis GnRH dozunun ovulasyon
oranlar1 iizerindeki etkisin, belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda. Grup
I'deki ineklere (n=17) 50 pg GnRH, Grup 2'ye (n=17) tam doz GnRH (100 pg)
uyguladiklarint belirtmislerdir. Calismada, ikinci GnRH enjeksiyonlarindan sonra
ovulasyon oranlarini grup I ve II’de sirasiyla %100 ve %94 olarak elde ettiklerini, GhnRH
dozunun azaltilmasinin ovulasyon oranlarii etkilemedigini ve ovsynch protokoliinde
kullani1ldiginda ovulasyon ve luteal gelisim insidansini tehlikeye atmadigini bildirmislerdir.

Yamada ve ark. (2002) 114 inekte GnRH dozunun azaltilmasinin gebe kalma iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdikleri ovsynch protokoliinde, 1. gruba (n=72)
kas i¢i yoldan 50 ng GnRH (fertirelin), 2. gruba (n=42) ug GnRH (fertirelin) uyguladiklarini
belirtmisler, gebelik oranlarini grup I ve II’de sirasiyla %61.1, %59.5 olarak elde etmisler
ve gruplar arasinda farklilik bulunmadigini tespit etmislerdir. Calismalarinda elde ettkikleri
bulgulara dayanarak GnRH dozunun azaltilmasinin protokoliin ila¢ maliyetlerini azaltirken
ayni zamanda tedavinin etkinligini degistirmedigi kanisina varmislardir. Dare ve ark. (2023)
15 inekte gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda, ovsynch protokoliinde kullandiklar1t GnRH
(lesirelin)’un dozunun 100 pg’dan 50 pg'a azaltmanin ovulasyon oranlarindaki etkisini
belirlemeye ¢alismislardir. Calismada 1. gruba (n=5) kas i¢i yoldan 50 ug GnRH (lesirelin),
2. gruba (n=5) 100 pg GnRH (fertirelin) uyguladiklarini belirtmisler, 3.grubu (n=5) ise
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kontrol grubu olarak birakmislardir. Ovulasyon oranlarini sirasiyla grup I, II ve III’te %60,
60 ve 20 olarak elde etmislerdir. Tam doz ve yarim doz GnRH (fertirelin) uyguladiklar
gruplar arasinda farklilik bulunmadigini belirlemisler ve ilacin dozunu azaltmanin maliyeti
diisiirdiigli sonucuna varmiglardir.

Ineklerde embriyonik &liimlerin %70-80’inin tohumlama sonrasi 8-16. giinler
arasinda sekillendigi, bu duruma yol agan en 6nemli faktdriin de ovulayon sonrasi sekillenen
KL’dan sentezlenen progesteron hormonu yetersizligi oldugu ifade edilmektedir (Diskin ve
ark. 2012, Diskin ve ark. 2016). Luteal yetersizliklerden kaynaklanan erken embriyonik
Oliimlerin oniline gegmek i¢in GnRH enjeksiyonlarindan yararlanilmaktadir. Ancak GnRH
uygulamasinin etkili olabilmesi, uygulama esnasinda ovaryum iizerinde LH etkisi ile ovule
olabilecek bir DF’nin bulunmasina baglidir. Bu sebeple uygulamalarin ovaryumda DF’nin
bulundugu 4-6 veya 11-13. giinlerde yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Yapilan GnRH
enjeksiyonu sonrast aksesorik bir KL olusturulup ilave bir progesteron kaynagi
sekillenmekte ve devaminda Ostrojen seviyesinin diistiriilmesiyle, oksitosin reseptdrlerinin
regiilasyonu engellenip PGF20 salimimi durdurulabilmektedir. Ostrojen seviyesindeki
azalma luteolitik mekanizmanin baskilanmasina ve gebeligin devamina izin vermektedir.
Ayrica interferon-tau tiretimi ve gebeligin maternal kabulii desteklenmis olmaktadir
(Stevenson ve ark. 1993, Mann ve Lamming 1995, Peters 2005, Mann ve ark 2006).

Ineklerde ST sonras1 11, 12 veya 13. giinde yapilan GnRH uygulamalarmin gebelik
oranlar1 lizerindeki etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Cinar (2002) 11 giin arayla PGF», uygulayarak senkronize ettigi 80 bas inekte
yaptig1 calismasinda, 1. gruba (n=20) ST aninda, 2. gruba (n=20) ST aninda ve izleyen 12.
giinde, 3. gruba (n=20) ST’yi izleyen 12. giinde 10.5 pg GnRH (buserelin asetat)
uyguladigini, 4. grubu (n=20) ise kontrol grubu olarak biraktigini belirtmistir. Calismada
gebelik oranlarimi grup 1, 2, 3 ve 4’te sirastyla %40, 35, 35, 25 olarak tespit etmistir.
Calismada, 1, 2 ve 3. gruplar arasinda fark bulunmadigini, fakat 1. ve 4. gruplar arasinda
farkin bulundugunu belirlemistir. Sonug olarak ST aninda ve/veya ST sonrasi 12. giinde
yapilan GnRH enjeksiyonlarinin gebelik oranini artirdigi kanaatine varmustir.

Peters ve ark. (1992) ineklerde ii¢ asamada gergeklestirdikleri ¢calismalarinda, birinci
asamada inekleri 2 gruba ayirdiklarini, gruplardan birisine 10 pg GnRH (buserelin), digerine
herhangi bir uygulama yapmadiklarini belirtmislerdir. Calismada gebelik oranlar1 arasinda

fark bulunmadigini tespit etmislerdir. ikinci asamada ayni sekilde inekleri 2 gruba
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ayirdiklarini, gruplardan birisine ST sonrast 12. giinde 10 ug GnRH (buserelin), digerine
herhangi bir uygulama yapmadiklarini belirtmiglerdir. Calismada gebelik oranlarini 12.
giinde GnRH ilavesi yapilan grupta %65.4 kontrol grubunda ise %53.4 olarak elde
ettiklerini, 12. giinde GnRH enjeksiyonunun ekonomik faydasi, tedavi maliyeti hari¢ tedavi
edilen inek basina 27.43 pound oldugunu tespit etmislerdir. Uciincii asamada da ayni sekilde
inekleri 2 gruba ayirdiklarini, gruplardan birisine ST sonrasi 8 veya 10. giinde 10 pg GnRH
(buserelin), digerine herhangi bir uygulama yapmadiklarini belirtmislerdir. Calismada
gebelik oranlari arasinda fark bulunmadigini tespit etmislerdir. Ayrica calismadaki ineklerin
plazma Ostrojen seviyelerinin 11. glinden 6nce kontrol ve GnRH ilavesi yapilan gruplarda
benzer oldugunu fakat 12. giinden 16. giine kadar, yani gebeligin maternal kabulii
zamaninda, GnRH ilavesi yapilan ineklerde ortalama Ostrojen seviyelerinin énemli dlciide
azaldigin1 bildirmislerdir. Ostrojen hem uterus oksitosin reseptdrlerinin gelisimini hem de
PGF2 alfa salgilanmasini uyardigindan, GnRH ilavesinden sonra gebelik oranindaki
iyilesmenin, diisik plazma Ostrojen seviyelerinden kaynaklanan zayiflamis luteolitik
mekanizmadan kaynaklandigini kanaatine varmislardir.

Elibol ve ark. (2009) 60 inekte gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, kendiliginden 6strus
gosteren 20 inege ST yapmis ve kontrol grubu (n=20) olarak birakmus, ikinci gruba (n=20)
ovsynch protokolii uygulamis ve ST yapmus, tigiincii gruba (n=20) ovsynch programina ilave
olarak ST sonras1 12. giinde 10 pg GnRH (buserelin asetat) uygulamiglar. Calismada gebelik
oranlart sirasiyla %75, 55 ve 65 olarak tespit etmisler. Calisma sonunda ovsynch
protokoliinde 12.giin GnRH ilavesinin faydali olabilecegini tavsiye etmislerdir. Yildiz ve
ark. (2009) 11 giin arayla PGF», uygulayarak senkronize ettigi 17 bas inekte yaptigi
calismasinda, inekleri iki gruba ayirmis, daha sonra 1. gruba (n=9) asim sonras1 12. giinde
10.5 pg GnRH (buserelin asetat) uyguladiklarini, 2 grubu (n=8) ise kontrol grubu olarak
biraktiklarini belirtmiglerdir. Calismada gebelik oranlarini grup 1 ve 2°de sirastyla %77.7 ve
%350 olarak tespit etmislerdir. Sonug olarak, asim sonrasi 12. giinde GnRH ilavesinin gebelik
oranlarini artiran bir uygulama oldugu kanaatine varmiglardir.

Lopez-Gaitus ve ark. (2006) sicaklik stresine karsi yliksek siit verimli 1289 inekte
yaptiklart ¢alismalarinda, inekleri ii¢ gruba ayirmislar, daha sonra 1. gruba (n=429)
tohumlama sirasinda kas i¢i yolla 100 ug GnRH (Cystoreline), 2. gruba (n=429) tohumlama
sirasinda ve izleyen 12. giinde, 100 pg GnRH (Cystoreline) uyguladiklarini belirtmisler, 3.

grubu (n=431) ise kontrol grubu olarak birakmislardir. Calismada gebelik oranlarini grup 1,
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2 ve 3’te sirastyla %30.8, 35.4 ve 20.6 olarak tespit etmislerdir. Sonug olarak, ST sirasinda
ve izleyen 12. giinde GnRH ilavesinin sicak mevsimlerde yliksek siit verimli ineklerde
gebelik oranlarini artiran bir uygulama oldugu kanaatine varmislardir.

Ryan ve ark. (1994) kendiliginden oOstriise gelen 60 bas inekte yaptiklar
calismalarinda, inekleri {i¢ esit gruba ayirmislar, daha sonra 1. gruba (n=555) tohumlama
sirasinda, 2. gruba (n=559) tohumlama sirasinda ve izleyen 12. giinde, 10.5 pg GnRH
(buserelin asetat) uyguladigini, 3. grubu (n=547) ise kontrol grubu olarak biraktiklarini
bildirmislerdir.Gebelik oranlarini grup I, II ve III’te sirastyla %61.6, 60.6 ve 62.3 olarak elde
etmisler ve gruplar arasinda farklilik bulunmadigini tespit etmislerdir. Szenci ve ark. (2006)
kendiliginden Ostriise gelen 109 bas inekte gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, inekleri iki
gruba ayirmislar, 1. gruba (n=54) ST sonrasi 12. giinde 50 ug GnRH (Gonavet) enjeksiyonu
yapmuslar, II. grubu (n=49) ise kontrol grubu olarak biraktiklarini bildirmislerdir. Gebelik
oranlarini grup [ ve II’de sirastyla %59.6 ve %59.1 olarak elde etmiglerdir. Sonug olarak ST
sonrasi 12. glinde GnRH uygulamalarinin gebelik oranlarini etkilemedigini ifade etmislerdir.

Besbaci ve ark. (2018) ovysnch protokoliiyle senkronize edilen 33 bas inekte
yaptiklar ¢aligmalarinda, inekleri li¢ gruba ayirmislar, daha sonra agim sonrasi 11. giinde 1.
gruba (n=11) 1500 IU hCG (Chorulon), 2. gruba (n=11) 100 pg GnRH (Cystorélin)
uygulamigslar, 3 grubu (n=11) ise kontrol grubu olarak biraktiklarini belirtmisler ve 2.5 ml
fizyolojik tuzlu su enjekte etmislerdir. Calismada gebelik oranlari grup 1, 2 ve 3’te
strastyla %45.4, 45.4 ve 54.5 olarak tespit etmislerdir. Sonug olarak, asim sonrasi 11. Giinde
hCG veya GnRH ilavesinin gebelik oranlarini etkilemedigi kanaatine varmiglardir. Ancak
caligmada 11. glinde GnRH ve hCG grubundaki 11 hayvandan 7’sinde (%63,63) aksesor KL
tespit edilmis, kontrol grubunda ise tespit edilmemistir. Paksoy ve Kalkan (2010)
kendiliginden Ostriise gelen 75 inekte, GnRH veya hCG’nin tek basina veya birlikte ST
stirasinda ve takip eden 12. giinde kullaniminin, gebelik oranlar1 {izerine etkisini aragtirdiklar
caligmalarinda, hayvanlar1 bes gruba ayirdiklarimi bildirmislerdir. Daha sonra 1. gruba
(n=15) tohumlama sirasinda ve izleyen 12. giinde 10.5 ug GnRH (buserelin asetat), 2. gruba
(n=15) tohumlama sirasinda 10.5 pg GnRH (buserelin asetat) ve izleyen 12. giinde 1500 IU
hCG (Pregnyl), 3. gruba (n=15) hem ST aninda hem de ST’den sonraki 12. giinde 1.500 1U
hCQG, 4. gruba (n=15) tohumlama sirasinda ve izleyen 12. giinde 1500 IU hCG uyguladigin
belirtmigler, 5. grubu (n=15) ise kontrol grubu olarak birakmiglardir. Calismada gebelik
oranlarin1 grup 1, 2, 3, 4 ve 5’te sirasiyla %40, 46.7, 46.7, 40, 40 olarak tespit etmislerdir.
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Sonug olarak, ST siras1 ve sonrast 12. giinde GnRH ve hCG uygulamalarinin gebelik
oranlarini artirmadigini ifade etmislerdir.

Jaswal ve Singh (2013) 238 inckte yaptiklar1 ¢alismalarinda, hayvanlar1 3 gruba
ayirdiklarini, ST den sonraki 12. giinde kas i¢i yoldan, 1. gruba (n=65) 10.5 ug GnRH
(buserelin), 2.gruba (n=72) 20.1 ug GnRH (buserelin), ve 3. gruba (n=91) herhangi bir
uygulama yapmadiklarini bildirmislerdir. Calismada gebelik oranlarini sirasiyla %67.69,
65.27 ve 49.45 olarak elde ettiklerini, ST sonrast 12. giinde uygulanan GnRH ilavesinin
gebelik oranini artirdigini, GnRH’nun 10.5 pg veya 21.0 pg dozunda uygulanmasinin esit
derecede etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Peters ve ark. (2000) ST sonras1 11-14. giinler aras1t GnRH enjeksiyonu yapilan 19
calismanin meta analizini yaptiklarini ve calismalarda elde edilen gebelik oranlar1 arasinda
onemli farkliliklar tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu durumun ¢evresel faktoérlerden, bakim
ve beslenme sartlarindan ve 1rk faktdriinden kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Willard
ve ark. (2003) ise ST sonrasi 11-14. giinlerdeki GnRH uygulamalarindan farkli sonuglar elde
edilmesinin siklustaki follikiiler dalga sayisi ile iligkisinin olabilecegini belirtmislerdir.
Ciinkii tic dalgali sikluslarda 11-14. giinlerde uygulanan GnRH’nun Ostrojen seviyesinin
yiiksek oldugu ikinci dalganin zirve yaptigi doneme rastladigini, iki dalgali siklusa sahip
hayvanlarda ise bu donemde Ostrojen seviyesinin daha diisiik olabilecegini ifade etmislerdir.
Suni tohumlama sonrasi 11-14. giinler arast GnRH uygulamalarinin gebelik orani izerindeki
etkisinde farkli sonuglar elde edilmesine ragmen Peters ve ark. (2000) nin yapmis olduklar
meta analiz ¢alismasindan ulastiklar1 genel sonu¢ uygulamanin gebelik oranlarini artirdig
seklindedir. Sunulan ¢alismada, 30. giinde yapilan ultrason muayenesinde, ST sonras1 12.
giinde kas i¢i yoldan 10 ug GnRH (Buserelin) uygulanan grup I (n=30)’de %80.00 (24/30),
5 ug GnRH ) uygulanan grup II (n=30)’de %80.0 (24/30), herhangi bir uygulama
yapilmayan grup III (n=30)’te ise %76.7 (23/30) gebelik elde edildi, gruplar arasinda 6nemli
bir farkin olmadigi (p>0.05) belirlendi (Cizelge 4.6).

Siit ineklerinde embriyonik O6liim oranlarinin, ovulasyonun indiiklenmesinden
sonraki 25 ila 98. giin arasinda %14 ila %40 arasinda degistigi bildirilmektedir (VVasconcelos
ve ark. 1999, Cartmill ve ark. 2001, Moreira ve ark. 2001). En fazla kaybin (%17) geg
embriyonal ve fotal donemde (28-56. giinler arasinda) sekillendigi belirtilmektedir. Ortaya
¢ikan bu durumun ekzojen GnRH tarafindan indiiklenen kiigiik folikiillerden (<11 mm)

kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Kiiciik capli folikiillerden sentezlenen 0Ostrojen
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seviyesinin diislik olmasi ve bunlarin ovulasyonundan sonra sekillenen KL’den sentezlenen
progesteron artiginin yetersiz olmasinin gebeligin devamini olumsuz etkiledigi ifade
edilmektedir (Perry ve ark. 2005). Keskin ve ark. (2016) ovulator folikiil ¢ap1 13.5 ve 17.5
mm. arasinda olan ineklerde embriyonik Oliimlerin insidansinin ¢ok diisiik oldugunu
bildirmektedirler.

Dirandeh ve ark. (2014) 900 bas inekte yaptiklari ¢calismalarinda, hayvanlari 3 gruba
ayirdiklarini, 1. gruba (n=300) ST sonrasi1 6. giinde, Il. gruba (n=300) 12. giinde 100 ug
GnRH (gonaderelin asetat) uyguladiklarini belirtmisler, II1. grubu (n=300) ise kontrol grubu
olarak birakmiglardir. Caligmada 32. ve 60. giinlerde yapilan gebelik muayenelerinde gruplar
iki kontrol giiniine gore ge¢ embriyonik dliimleri ve fotal kayiplari grup I, IT ve IIT’te sirastyla
%2.9, 5.0 ve 10.3 oranlarinda tespit etmislerdir. Sunulan calismada gruplarda 30 ve 65.
giinlerde yapilan gebelik muayenelerinden sonra ge¢ embriyonik oliimlerin ve fotal
kayiplarin (gebelik kayb1) sekillendigi gozlendi. Buna gore grup I, II ve III’te sirasiyla
%4.16, 12.50, 13.04 oranlarinda gebelik kayiplari tespit edildi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi (P>0,05). Calismada toplam gebelik
kayb1 orani ise %9.85 (7/71) olarak saptand1 (Cizelge 4.8). Gruplar arasinda istatistiki olarak

fark ortaya ¢ikmasi i¢in daha fazla sayida inegin kullanilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Sonug olarak preovulator folikiil ¢api ile ilgili olarak, fertilite ile iliskili oldugu ve
folikiil ¢ap1 biiylidilk¢e ovulasyon insidansinin azaldigi belirlendi. Ayrica Preovularor
folikiillerin lokasyonunun fertilite izerinde etkisinin olmadig1 kanaatine varildi.

Ineklerde tohumlama aninda yapilan GnRH enjeksiyonu ek bir ilag masrafi olarak
goriilebilir fakat bu uygulamanin gebelik oranlarinin artirllmasinda katkist oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle de gebelik oranlari diisiik olan isletmelerde faydali oldugu ifade
edilmektedir. Gebelik oranlar1 yiiksek ve yenileme maliyetleri diisiik olan siiriilerin, ST
sirasinda GnRH tedavisinden en az fayday: elde etmesi muhtemeldir. Reprodiiktif agidan
herhangi bir sorunu olmayan ve normal iklim kosullarinda bulunan ineklerde GnRH
uygulamalarinda dozu azaltmanin ilag maliyetinin disiiriilmesine katkisi olacagi diistiniildii.

Sunulan ¢caligmada, ST sonras1 12. giinde kas i¢ci GnRH uygulanan gruplarla, herhangi
bir uygulama yapilmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
belirlendi. Calismada gruplar arasinda (grup I ve grup II’ye karsin grup III) istatistiki olarak
fark ortaya ¢ikmasi icin daha fazla sayida inegin kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ayrica GnRH’nun 10 pg veya 5 pg dozunda uygulanmasinin esit derecede etkili oldugu
belirlendi. Calismanin GnRH maliyetini azaltmasinin, uygulamanin yayginlasmasina
katkida bulunacag diisiiniildii.

Caligmada 65. giinlerde yapilan gebelik muayenelerinde ise ge¢ embriyonik 6liimlerin
ve fotal kayiplarin (gebelik kayb1) sekillendigi gézlendi. En az kaybin ST sonras1 12. giinde
tam doz GnRH uygulanan grupta meydana geldigi, fakat diger gruplarla arasindaki farkin
istatistiki olarak anlamli ¢ikmasi icin daha fazla sayida inegin kullanilmasi gerektigi

kanaatine varildi

28



7. KAYNAKLAR

1. Adams GP, Jaiswal R, Singh J, Malhi P. Progress in understanding ovarian follicular dynamics in
cattle. Theriogenology, 2008, 69(1): 72-80.

2. Ahmadzadeh A, Manzo R, Sellars CB, Dalton JC. The efficacy of a reduced dose of gonadotropin
releasing hormone on the time and incidence of ovulation in Holstein cows. J Anim VetAdvan, 2007, 6,
(11): 1328-1332.

3. Alagam E. Sigir  Hastaliklari. Almmastie: Sigirlarda dol verimi ve sorunlari. Editor: Erol Alacam E ve
Sahal E, Medisan Yaymnevi, Ankara. 1997, 325-388,

4. Alacam E. [nekte infertilite sorunu. Almmstir: Evcil Hayvanlarda Dogum ve Infertilite, Editor: Alagam
E. 6. Baski, Medisan Yaynevi, Ankara, 2007, 267-290.

5. Alan M, Tasal I, Karaca F, Giilyiiz F. Laktasyondaki siit¢ii ineklerde tohumlama snrasnnda GnRH ve
HCG verilmesinin fertilite lizerine etkisi. Hay Aras Derg, 1998, 8, 68-70.

6. Ambrose JD, Pires MFA, Moreira F, Diaz T, Binelli M, Thatcher WW. Influence of deslorelin (GnRH-
agonist) implant on plasma progesterone, first wave dominant follicle and pregnancy in dairy cattle.
Theriogenology, 1998, 50, 1157-1170.

7. Annalisa R, Debora C, Maddalena M, Giuseppe M, Massimo S, Luigi SR. Epidural vs intramuscular
administration of lecirelin, a GnRH analogue, for the resolution of follicular cysts in dairy cows. Anim
Reprod Sci, 2011, 126, 19-22.

8. Arthur GH, Noakes DE, Pearson H. Veterinary Reproduction and Obstetrics (Theriogenology). 6" Ed.,
Bailliere Tindall, London, 1989.

9. Arthur GH, Noakes DE, Pearson H. Veterinary Reprodutction and Obstetrics. In: The puerperium and the
care of the newborn. Editors: Arthur GH, Noakes DE, Pearson H., 6! Ed., ELBS Bailliere Tindall, London,
1992, 49-175.

10. Ataman MB, Aksoy M, Kaya A, Aral F, Yildiz C, Akoz M. Diivelerde suni tohumlama sirasinda farkli
yollardan uygulanan buserelin'in ovulasyon zamani ve fertilite tizerine etkisi. Hay Aras Derg, 1998, 8(1-
2): 1-4.

11. Ball PJH, Peters AR. Reproduction in Cattle. In: Parturition and lactation. 3" Ed., Blackwell Publishing,
Oxford, 2004, 68-78.

12. Barkema HW, Von Keyserlingk MA, Kastelic JP, Lam T, Luby C, Roy JP ve ark. Invited review:
Changes in the dairy industry affecting dairy cattle health and welfare. J Dairy Sci, 2015, 98(11): 7426-
7445,

13. Barrett DC, Boyd H, Mihm M. Bovine Medicine Diseases and Husbandry of Cattle. In: Failure to
conceive and embryonic loss. Editors: Andrews AH, Blowey RW, Boyd H, Eddy RG., 2" Ed, Blackwell,
Oxford, 2004, 552-576.

14. Besbaci M, Abdelli A, Belabdi I, Benabdelaziz A, Khelili, R, Mebarki M ve ark. Effects of GnRH or
hCG on day 11 after artificial insemination in cows luteal activity. J Hellenic Vet Med Soc, 2018, 69(4):
1227-1234.

15. Binelli M, Thatcher WW, Mattos R and Baruselli PS. Antiluteolytic strategies to improve fertility in
cattle, Theriogenology, 2001, 56 (9): 1451-1463.

16. Busch DC, Atkins JA, Bader JF, Schafer DJ, Patterson DJ, Geary TW ve ark. Effect of ovulatory
follicle size and expression of estrus on progesterone secretion in beef cows. J Anim Sci, 2008, 86, 553-
563.

17. Can C, Yildiz H. ineklerde Tohumlama Sonras1 Uygulanan Lesirelin Asetat (GnRH Analogu)'m Gebelik
Oranlar1 Uzerine Etkisi. Harran Univ Vet Fak Derg, 2018, 7(1): 114-118.

18. Cartmill JA, El-Zarkouny SZ, Hensley BA, Lamb GC, Stevenson JS. Stage of cycle, incidence, and
timing of ovulation, and pregnancy rates in dairy cattle after three timed breeding protocols. J Dairy
Sci, 2001, 84(5): 1051-1059.

19. Chenault JR. Effect of fertirelin acetate or buserelin on conception rate at first or second insemination in
lactating dairy cows. J Dairy Sci, 1990, 73(3): 633-638.

20. Clarke 1J, Pompolo S. Synthesis and secretion of GnRH. Anim Reprod Sci, 2005, 88, 29-55.

21. Coleman DA, Bartol FF, Spencer TE, Floyd JG, Wolfe DF, Brendemuehl JP. Effects of a potent
GnRH agonist on hormonal profiles, synchronization of estrus and fertility in beef cattle. J Anim Sci, 1991,
69 (suppl 1), 396.

29


https://www.cabidigitallibrary.org/action/doSearch?do=Journal+of+Animal+and+Veterinary+Advances

22. Cinar M. PGF?2 alfa ile senkronize siit¢ii ineklerde tohumlama sirasinda ve/veya tohumlamayi izleyen 12.
giinde GnRH uygulamalarinin fertilite tizerine etkisi. Hay Aras Derg, 2002, 12(2): 31-34.

23. Dare AT, Mamman M, Kawu M, Chom N. Effect of gonadotrophin releasing hormone on follicular
dynamics, lutemising hormone, and progesterone levels m bunaji cows. FUDMA J Agric Agric
Technol, 2023, 9(3): 87-93.

24. De Vries A. Economic value of pregnancy in dairy cattle. J Dairy Sci, 2006, 89, 3876-3885.

25. Dirandeh E, Rezaei RA, Shohreh B. Effect of GnRH injection at day 6 and 12 after insemination on
fertility of Holstein dairy cows during the warm season. Int J Adv Biol Biom Res, 2014, 2(1):125-131.

26. Diskin MG, Parr MH, Morris DG. Embryo death in cattle: an update. Reprod Fertil Dev, 2012, 24(1):
244-251.

27. Diskin MG, Waters SM, Parr MH, Kenny DA. Pregnancy losses in cattle: potential for improvement.
Reprod Fertil Dev, 2016, 28, 83-93.

28. D’Occhio MJ, Fordyce G, Whyte TR, Aspden WJ, Trigg TE. Reproductive responses of cattle to GhnRH
agonists. Anim Reprod Sci, 2000, 60-61, 433-442.

29. Elibol E, Ucar M, Yilmaz O. Ovsynch uygulanan ineklerde sun’i tohumlama sonrasi 12. giinde uygulanan
GnRH enjeksiyonlarinin gebelik oranina etkisi. Kocatepe Vet J, 2009, 2, 1-5.

30. Erdem H. Ineklerde real-time ultrasonografi ile 6liimlerin insidansmin belirlenmesi. Doktora tezi, Selcuk
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Konya, 1997.

31. Esposito G, Irons PC, Webb EC, Chapwanya A. Interactions between negative energy balance,
metabolic diseases, uterine health and immune response in transition dairy cows. Anim Reprod Sci,
2014,144, 60-71.

32. Fricke PM, Guenther JN, Wiltbank MC. Efficacy of decreasing the dose of GnRH used in a protocol
for synchronization of ovulation and timed Al in lactating dairy cows. Theriogenology, 1998, 50, 1275-
1284.

33. Garcia-Ispierto I, De Rensis F, Perez-Salas JA, Nunes JM, Prades B,Serrano-Perez B ve ark. The
GnRH analogue dephereline given in a fixed-time Al protocol improves ovulation and embryo survival
in dairy cows. Res Vet Sci, 2019, 122, 170-174.

34. Gordon I. Reproductive Technology in Farm Animals. Cromwell Press, Trowbridge, 2004.

35. Gundogan M. Ovulatory follicle size and mucus ferning level in relation to non-return rate during artificial

insemination time in spontaneously oestrus signed cows. FU Sag Bil Vet Derg, 2009, 23(1): 9-13.

36. Giimen A, Keskin A, Yilmazbas-Mecitoglu G, Karakaya E, Cevik S, Bala F. Effects of GnRH, PGF2a
and oxytocin treatments on conception rate at the time of artificial insemination in lactating dairy cows.
Czech J Anim Sci, 56, 2011 (6): 279-283

37. Giirbulak K, Bademkiran S. Cifilik Hayvanlarinda Dogum ve jinekoloji. Puerperal Donem Sorunlari.
Editorler: Semacan A, Kaymaz M, Findik M, Risvanli A, Koker A., Medipres Yayincilik, Malatya, 2012,
s. 345-372.

38. Giirler H, Findik M. Gonadotropin Salgilatict Hormon. Turkiye Klinikleri Veteriner Sciences J Vet Obstet
Gynecol-Special Topics, 2015, 1, 7-11.

39. Hafez ESE. Reproduction in Farms Animals. In: Reproductive cyles, physiology of reproduction. 51" Ed.,
Lea and Febiger, Philadelphia. 1987.

40. Hafez ESE, Jainudeen MR, Rosnina Y. Hormones, growth factors, and reproduction. In: Reproduction
in Farm Animals. 71 Ed., Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2000, s.33-54.

41. Hailu B, Gebrekidan B, Raju S, Birhanu A, Tadesse G. Effects of Gonadotropin Releasing Hormone
analogue in Enhancements of Pregnancy in repeat Breeding Dairy Cows in and around Mekelle, Tigray,
Ethiopia. Anim Vet Sci, 2015, 3(1): 12-17.

42. Hopkins SM. McDonald’s Veterinary Endocrinology and Reproduction. In: Reproductive Patterns of
Cattle. Editor: Pineada MH., 5" Ed, lowa State Press, lowa, 2003, 395-411.

43. Ingenhoff L, Hall E, Ranjbar Ni S, House JK. Effect of insemination site and diameter of the pre-
ovulatory follicle on the odds of pregnancy in heifers using sexed or non-sexed semen. AVJ, 2017, 95, 317-
324,

44. Jaswal RS, Singh M. The effect of administration of gonadotropin releasing hormone analogue at estrus
or during luteal phase on reproductive performance of dairy cows maintained under sub-temperate climate.
Iran J Vet Res, 2013,14, 57-60.

45. Kaim M, Bloch A, Wolfenson D Braw-Tal, Rosenberg RM, Voet H ve ark. Effects of GnRH
administered to cows at the onset of estrus on timing of ovulation, endocrine responses, and conception. J
Dairy Sci, 2003, 86(6): 2012-2021.

46. Kalkan H ve Horoz H. Evcil Hayvanlarda Dogum ve Infertilite. Almmustir: Pubertas ve seksiiel sikluslar.
Editor: Alagam E. Medisan, Ankara, 1999, 25-42.

30



47. Kalkan C, Ocal H. Ciftlik Hayvanlarinda Dogum ve Jinekoloji. Almmustir: Ureme Fizyolojisi. Editorler:
Semacan A, Kaymaz M, Findik M, Rigvanli A, Koker A.. 1. Baski, Medipres Yayincilik, Malatya, 2012,
15-57.

48. Karaca F, Dogruer G, Saribay MK, Ergun Y, Ates CT. The Effect of the Reduced Dose of GhnRH on
Conception, Ovulation and Ovarian Structures in Ovsynch Program of Lactating Dairy Cows. Anim Rev,
20186, 3, 66-72.

49. Karimi A, Shabankareh HK, Moeini MM. The effect of administration of different levels of GhnRH on
the day 0, 5 and 12 post-insemination on progesterone concentration in dairy heifers. Pak J Biol Sci, 2007,
10, 3620-3625.

50. Keskin A, Mecitoglu G, Bilen E, Giiner B, Orman A, Okut H ve ark. The effect of ovulatory follicle
size at the time of insemination onpregnancy rate in lactating dairy cows. Turk J Vet Anim Sci, 2016, 40(1):
68-74.

51. Kharche SD, Srivastava SK. Dose dependent effect of GnRH analogue on pregnancy rate of repeat
breeder crossbred cows. Anim Reprod Sci, 2007, 99, 196-201.

52. LeBlanc SJ. Overall reproductive performance of canadian dairy cows: challenges we are facing. Adv
Dairy Technol, 2005, 17, 137-157.

53. Lemma A. The Role of Trans-Rectal Ultrasonog-raphy in Artificial Insemination Program. Suc-cess in
Artificial Insemination-Quality of Semen and Diagnostics Employed. INTECH, 2013, 1(8):141-152.

54. Leroy JLMR, Opsomer G, Van soom A, Goovaert IGF, Bols PEJ. Reduced fertility in high yielding
dairy cows: are the oocyte and embryo in danger? Part I: the importance of negative ebergy balance and
altered corpus luteum function to the reduction of oocyte and embryo quality in high yielding dairy cows.
Reprod Domes Anim, 2008, 43, 612-613.

55. Lopez-Gatius F, Santolaria P, Martino A, Deletang F, De Rensis F. The effects of GnRH treatment at
the time of Al and 12 days later on reproductive performance of high producing dairy cows during the
warm season in northeastern Spain. Theriogenology, 2006, 65 (4): 820-830.

56. Lucy MC, Savio JD, Badinga L, De La Sota RL, Thatcher WW. Factors that affect ovarian follicular
dynamics in cattle. J Anim Sci, 1992, 70, 3615-3626.

57. Mann GE, Lamming GE. Effect of the level of oestradiol on oxytocin induced prostaglandin F2a release
in the cow. J Endocrinol, 1995, 145, 175-180.

58. Mann GE, Lamming GE. The influence of progesterone during early pregnancy in cattle. Reprod Dom,
1999, 34, 269-274.

59. Mann GE, Lamming GE. Relationship between the maternal endocrine environment, early embryo
development and the inhibition of the luteolytic mechanism in the cow. Reprod, 2001, 121, 175-180.

60. Mann GE, Fray MD, Lamming GE. Effects of time of progesterone supplementation on embryo
development and interferon-t production in the cow. Vet J, 2006, 171(3): 500-503.

61. Martinez MF, Adams GP, Bergfelt D, Kastelic JP, Mapletoft RJ. Effect of LH or GnRH on the
dominant follicle of the first follicular wave in heifers. Anim Reprod Sci, 1999, 57, 23-33.

62. McDougall S, Williamson NB, Macmillan KL. GnRH induces ovulation of a dominant follicle in
primiparous dairy cows undergoing anovulatory follicle turnover. Anim Reprod Sci, 1995, 39(3): 205-214.

63. McDougall S, Loeffler SH. Resynchrony of postpartum dairy cows previously treated for anestrus.
Theriogenology, 2004, 61, 239-253.

64. Mee MO, Stevenson JS, Scoby RK. Influence of gonadotropin-releasing hormone and timing of
insemination relative to estrus on pregnancy rates of dairy cattle at first service. J Dairy Sci, 1990, 73, 1500-
1507.

65. Mee MO, Stevenson JS, Alexander BM, Sasser RG. Administration of GnRH at estrus influences
pregnancyrates, serum concentrations of LH, FSH, estradiol-17b, pregnancy-specific protein B, and
progesterone, proportion of lutealcell types, and in vitro production of progesterone in dairy cows. J Anim
Sci, 1993, 71, 185-198.

66. Mehni SB, Shabankareh HK, Kazemi-Bonchenari M, Eghbali M. The comparison of treating Holstein
dairy cows with progesterone, CIDR and GnRH after insemination on serum progesterone and pregnancy
rates. Reprod Dom Anim, 2012, 47, 131-134.

67. Miura R, Izumi T. Relationship of the conception rate and the side (left or right) of preovulatory follicle
location at artificial insemination in dairy heifers. Anim Sci J, 2018, 89(2): 328-331.

68. Moreira F, de la Sota RL, Diaz T, Thatcher WW. Effect of the day of estrous cycle at the initiation of a
timed artificial insemination protocol on reproductive responses in dairy heifers. J Anim Sci, 2000, 78,
1568-1576

31



69. Moreira F., Orlandi C, Risco CA, Mattos R, Lopes F, Thatcher WW. Effects of presynchronization
and bovine somatotropin on pregnancy rates to a timed artificial insemination protocol in lactating dairy
cows. J Dairy Sci, 2001, 84(7): 1646-1659.

70. Morgan WF, Lean 1J. Gonadotrophin-releasing hormone treatment in cattle: A meta-analysis of the
effects on conception at the time of insemination. Aust Vet J, 1993, 70, 205-209.

71. Morris D, Diskin M. Effect of progesterone on embryo survival. Animal, 2008, 2(8): 1112-1119.

72. Noakes DE. Fertility and Obstetrics in Cattle In; The postpartum period (Puerperium). Editor: Sutton JB,
Blackweel Science, London, 1997, 46-50.

73. Noakes ED, Parkinson TJ, England GCW and Arthur GH. Arthur’s Veterinary Reproduction and
Obstetrics. 8" Ed., Saunders Company, London, 2001.

74. O’Connor ML and Senger PL. Current Therapy in Large Animal Theriogenology In: Estrus detection.
Editor: Youngquist RS., W.B. Saunders Co, Philadelphia, 1997, 276-285.

75. Okur DT, Polat B. ineklerde Andstrus: Nedenleri ve Siniflandirilmasi. Atatiirk Univ Vet Bil Derg, 2019,
14(3): 354-361.
76. O’Rourke M, Diskin MG, Sreenan JM, Roche JF. The effect of dose and route of oestradiol benzoate
administration on plasma concentrations of oestradiol and FSH in long-term ovariectomised heifers. Anim
Reprod Sci, 2000, 59, 1-12.
77. Osawa T, Nakao T, Kimura M, Kaneko K, Takagi H, Moriyoshi M ve ark. Fertirelin and buserelin
compared by LH release, milk progesterone and subsequent reproductive performance in dairy cows treated
for follicular cysts. Theriogenology, 1995, 44, 835-847.
78. Ocal H, Kalkan C. Ciftlik Hayvanlarinda Dogum ve Jinekoloji. Puerperal donem fizyolojisi. Editorler:
Semacan A, Kaymaz M, Findik M, Risvanli A, Koker A., Medipres Yayincilik, Malatya, 2012, 313-343.
79. Oztiirk OA, Cirit U, Baran A, Ak K. Is Doublesynch protocol a new alternative for timed artificial
insemination in anestrous dairy cows. Theriogenology, 2010, 73(5): 568-576.
80. Padula AM. GnRH analogues-agonists antantagonists. Anim Reprod Sci, 2005, 88, 115-126.
81. Paksoy Z, Kalkan, C. The effects of GhnRH and hCG used during and after artificial insemination on blood
serum progesterone levels and pregnancy rate in cows. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 2010, 16 (3): 371-375.
82. Pandey AK, Dhaliwal GS, Ghuman SP, Agarwal SK. Impact of pre-ovulatory follicle diameter on
plasma estradiol, subsequent luteal profiles and conception rate in buffalo (Bubalus bubalis. Anim Reprod
Sci, 2011,123, 169-174.
83. Perry GA, Smith MF, Lucy MC, Green JA, Parks TE, MacNeil MD ve ark. Relationship between
follicle size at insemination and pregnancy success. PNAS, 2005, 102(14): 5268-5273.
84. Peter AT, Vos PLAM, Ambrose DJ. Postpartum anestrus in dairy cattle. Theriogenology, 2009, 71(9),
1333-1342.
85. Peters AR, Drew SB, Mann GE, Lamming GE, Beck NF. Experimental and practical approaches to the
establishment and maintenance of pregnancy. J Physiol Pharmacol, 1992, 43(4 Suppl 1): 143-152.
86. Peters AR, Martinez TA, Cook AJC. A meta-analysis of studies of the effect of GhnRH 11-14 days after
insemination on pregnancy rates in cattle. Theriogenology, 2000, 54, 1317-1326.
87. Peters AR. Veterinary clinical application of GhRH — questions of efficacy. Anim Reprod Sci, 2005, 88,
155-167.
88. Perry GA, Smith MF, Lucy MC. Relationship between follicle size at insemination and pregnancy status.
PNAS USA, 2005, 102, 5268-5273.
89. Perry GA, Perry BL. Effect of preovulatory concentrations of estradiol and initiation of standing estrus
on uterine pH in beef cows. Domest Anim Endocrinol, 2008, 34, 333-338.
90. Pierson RA, Ginther OJ. Follicular populations during the estrous cycle in heifers. Il. Influence of right
and left sides and intraovarian effect of the corpus luteum. Animal Reprod Sci, 1987, 14(3), 177-186.
91. Prevendiville DJ, Enright WJ, Crove MA, Finnerty M, Roche JF. Normal or induced secretory patterns
of luteinising hormone and folliclestimulating hormone in anoestrous gonadotrophin-releasing hormone-
immunised and cyclic control heifers. Animal Reprod Sci, 1996, 45, 177-190.
92. Purohit GN. Recent developments in the diagnosis and therapy of repeat breeding cows and buffaloes.
CAB Reviews: Perspectives in Agriculture, Veterinary Science. Nutr and Nat Res, 2008, 3, 62, 1-34.
93. Rajakoski E. The ovarian follicular system in mature heifers with special reference to seasonal, cyclical
and left-right variations. Acta Endocinol, 1960, 52, 7-68.

94. Ramakrishnappa N, Rajamahendran R, Lin Y-M, Leung PCK. GnRH in non-hypothalamic
reproductive tissues. Anim Reprod Sci, 2005, 88, 95-113.

95. Reece RP, Turner CW. The functional activity of the right and left bovine ovary. J Dairy Sci, 1938, 21,
37-39.

32



96. Roberts SJ. Veterinary obsterics and genital disease (Theriogenology). 3" Ed, Edwards Brothers,

Michigan. 1991.

97. Roche JF, Austin EJ, Ryan M, O'Rourke M, Mihm M, Diskin MG. Regulation of follicle waves to

maximize fertility in cattle. J Reprod Fertil (Suppl), 1999, 54, 61-71.

98. Rostami B, Niasari-Naslaji A, Vojgani M, Nikjou D, Amanlou H, Gerami A. Effect of eCG on early
resuption of ovarian activity in postpartum dairy cows. Anim Reprod Sci, 2011, 128, 100-106.
99. Ryan DP, Snijders S, Condon T, Grealy M, Sreenan J, O'farrell KJ. Endocrine and ovarian responses

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

and pregnancy rates in dairy cows following the administration of a gonadotrophin releasing hormone
analog at the time of artificial insemination or at mid-cycle post insemination. Anim Reprod Sci, 1994,
34(3-4): 179-191.
Santos JEB. Dairy Production Medicine. In: Reproductive management of lactating dairy cows for first
postpartum insamination. Editors: Risco CA, Melendez P., Wiley-Blackwell, USA, 2011, 81-98.
Santos JEP, Thatcher WW, Chebel RC, Cerri RLA, Galvao KN. The effect of embryonic death rates
in cattle on the efficacy of estrus synchronization programs. Anim Reprod Sci, 2004, 82 , 513-535.
Schmitt EJP, Diaz T, Barros CM, De la Sota RL, Drost M, Fredriksson EW ve ark. Differential
response of the luteal phase and fertility in cattle following ovulation of the first-wave follicle, with human
chorionic gonadotropin or an agonist of gonadotropinreleasing hormone. J Anim Sci, 1996, 74, 1074-
1083.
Schneider F, Tomek W, Griindker C. Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) and its natural
analogues: A review. Theriogenology, 2006, 66(4): 691-709.
Schofield SA, Kitwood SE and Philips CJC. The effect of a postpartum injection of PGF2a on return
to oestrus and pregnancy rates in dairy cows. TVJ, 1999, 15, 172-177.
Sertkol R, Saribay MK. Laktasyondaki ineklerde tohumlama aninda azaltilan GnRH dozunun gebelik
oran1 iizerine etkisi. Harran Univ Vet Fak Derg, 2017, 6(1): 46-50.
Shahneh AZ, Mohammadi Z, Fazeli H, Babak MMS, Dirandeh E. The effect of GnRH injection on
plasma progesterone concentrations, conception rate and ovulation rate in Iranian Holstein cows. J Anim
Vet Advan, 2008, 7(9): 1137-1141.
Sheldon IM, Lewis GS, LeBlanc SJ, Gilbert RO. Defining postpartum uterine disease in cattle.
Theriogenology, 2006, 65, 1516-1530.
Shephard RW, Morton JM, Norman ST. Effects of administration of gonadotropin-releasing hormone
at artificial insemination on conception rates in dairy cows. Animal Reprod Sci, 2014, 144 (1-2):14-21.
Singh SK, Mehrotra S, Chandra P, Patra MK, Kumar B, Kumar H ve ark. Effect of Pre-Ovulatory
Follicle Size on Pregnhancy Rate in Murrah Buffaloes. Int J Curr Microbiol App Sci, 2020, 9(8): 2968-
2972.
Srivastava SK, Kharche SD. Effect of GnRH on fertility in crossbred cows. Indian J Anim Sci, 2002, 72
(6): 428-430.
Stevenson JS, Phatak AP, Rettmer IMMO, Stewart RE. Postinsemination administration of receptal:
follicular dynamics, duration of cycle, hormonal responses, and pregnancy rates. J Dairy Sci, 1993, 76,
2536-2547.
Stevenson JS, Lamb GC, Hoffmann DP, Minton JE. Interrelationships of lactation and postpartum
anovulation in suckled and milked cows. Livest Prod Sci, 1997, 50(1-2): 57-74.
Szenci O, Takacs E, Sulon J, de Sousa NM, Beckers JF. Evaluation of GnRH treatment 12 days after
Al in the reproductive performance of dairy cows. Theriogenology, 2006, 66(8): 1811-1815.
Taponen J, Katila T, Rodriguez-Martinez H. Induction of ovulation with gonadotropinreleasing
hormone during proestrus in cattle: influence on subsequent follicular growth and luteal function. Anim
Reprod Sci, 1999, 55(2): 91-105.
Thatcher WW, Drost M, Savio JD, Macmillan KL, Entwistle KW, Schmitt EJ ve ark. New clinical
uses of GnRH and its analogues in cattle. Anim Reprod Sci, 1993, 33, 27-49.
Thatcher WW, Moreira F, Santos JE, Mattos RC, Lopes FL, Pancarci SM ve ark.. Effects of
hormonal treatments on reproductive performance and embryo production. Theriogenology, 2001, 55(1):
75-89.
Thatcher WW, Bartolome JA, Sozzi A, Silvestre F, Santos JEP. Manipulation of ovarian function for
the reproductive management of dairy cows. Vet Res Commun, 2004, 28, 111-119.
Thatcher WW, Guzeloglu A, Bilby TR. Early embryonic mortality in modern dairy cows: causes,
consequences and remedies. Viaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2006, 75, 106-113.
Townson DH, Tsang PC, Butler WR, Frajblat M, Griel Jr LC, Johnson CJ. Relationship of fertility
to ovarian follicular waves before breeding in dairy cows. J Anim Sci, 2002, 80(4): 1053-1058.

33



120.

121.

122,

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

Turmalaj L, Moka G, Bizhga B, Bajramaj R. Role of GnRH on Ovulation during Summer’s Months
in Cows. ANGLISTICUM., 2014, 3(6): 59-62.

Valenza A, Giordano JO, Lopes G, Vincenti L, Amundson MC, Fricke PM. Assessment of an
accelerometer system for detection of estrus and treatment with gonadotropin-releasing hormone at the
time of insemination in lactating dairy cows. J Dairy Sci. 2012, 95, 7115-7127.

Vasconcelos JLM, Silcox RW, Rosa GJM, Pursley JR, Wiltbank MC. Synchronization rate, size of
the ovulatory follicle, and pregnancy rate after synchronization of ovulation beginning on different days
of the estrous cycle in lactating dairy cows. Theriogenology, 1999, 52(6): 1067-1078.

Vasconcelos JLM, Pereira MHC, Meneghetti M, Dias CC, SaFilho OG, Peres RFG ve ark.
Relationships between growth of the preovulatory follicle and gestation success in lactating dairy cows.
Anim Reprod Sci, 2013, 10, 206-214.

Walsh RB, Kelton DF, Duffield TF, Leslie KE, Walton JS, LeBlanc SJ. Prevalence and risk factors
for postpartum anovulatory condition in dairy cows. J Dairy Sci, 2007, 90, 311-324.

Wiltbank MC, Sartori R, Herlihy MM, Vasconcelos JLM, Nascimento AB., Souza AH ve ark.
Managing the dominant follicle in lactating dairy cows. Theriogenology, 2011, 76, 1568-1582.

Willard S, Gandy S, Bowers S, Graves K, Elias A, Whisnant C. The effects of GnRH administration
postinsemination on serum concentrations of progesterone and pregnancy rates in dairy cattle exposed to
mild summer heat stres. Theriogenology, 2003, 59, 1799-1810.

Yamada K, Nakao T, Nakada K, Matsuda G. Influence of GnRH analogue (fertirelin acetate) doses on
synchronization of ovulation and fixed-time artificial insemination in lactating dairy cows. Anim Reprod
Sci, 2002, 74(1-2): 27-34.

Yesilkaya OF, Erdem H. Siitcii ineklerde dol veriminin artirilmasina yonelik tohumlama sirasi/sonrasi
GnRH uygulamalari. Atatiirk Univ Vet Bil Derg, 2021, 16(1): 101-9.

Yildiz H, Kaygusuzoglu E, Kaya M, Cenesiz M. Effect of post-mating GnRH treatment on serum
progesterone, luteinizing hormone levels, duration of estrous cycle and pregnancy rates in cows. Pak Vet
J, 2009, 29(3): 110-114.

34



OZGECMIS

2012 yilinda Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesini kazandi ve 2017 yilinda mezun
oldu, 2017 yilinda Ankara ili Akyurt il¢esinde serbest Veteriner Hekim olarak ¢alismaya basladi.
2021 y1l1 giiz ddneminde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde acilan
yiiksek lisans girig sinavinda basarili olarak yiiksek 6grenimine bagladi. Halen Ankara ili Cubuk

ilgesinde serbest Veteriner Hekim olarak ¢alismaya devam etmektedir.

35



