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OZET

Oztiirk, O.A. (2007): Postpartum Donemdeki Siyah Alaca Ineklerde Ovsynch
Protokoliinden iki Giin Once PGF2 Alfa Ilavesinin Ostrus Siklusu Ve Fertiliteye Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dolerme ve Sun’i Tohumlama AbD.
Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calismanin amaci; ilk dogumlarini yapmis laktasyondaki ilk 60. giiniinii
gecirmis olmasina ragmen Ostrus belirtileri tespit edilememis farkli siklus
donemlerindeki siyah alaca ineklere uygulanan Ovsynch protokoliinden iki giin Once
PGF2 alfa ilavesinin, fertilite {izerine etkilerini incelemek ve saha calismalarinda
kullanilmak iizere sabit zamanli tohumlamayi (SZT) da iceren bir senkronizasyon
programini onerebilmektir.

Disilerin siklik ya da asiklik olduklar1, hizli progesteron testi kullanilarak on giin
araliklarla alinan kan 6rneklerindeki progeteron degerlerine bakilarak yapildi ve her iki
ornekte de diisiik progesteron degeri (<1 ng/ml) saptanan disilerin asiklik olduklar
kabul edildi. Farkli siklus dénemlerindeki ineklerden (n=165) alt1 grup olusturuldu.
Birinci gruptaki asiklik disilere (n=26) standart Ovsynch protokolii (ilk uygulama giinii
50 mcg GnRH, 7. giin 150 mcg PGF2 alfa ve 9. giin 50 mcg GnRH), 2. gruptaki asiklik
disilere ise (n=25) PG-Ovsynch protokolii (PGsynch) ilk uygulama giinii 150 mcg PGF2
alfa enjeksiyonu ve iki giin sonra standart Ovsynch protokolii) uygulandi. Ucgiincii
grupta siklik ve yapilan ikinci hizli progesteron testinde diisiik progesteron degeri
saptanmis disilere (n=26) standart Ovsynch protokolii uygulanirken, 4. grupta ise siklik
ve yapilan ikinci hizli progesteron testinde diisiik progesteron degeri saptanmis disilere
(n=25) PGsynch protokolii uygulandi. Besinci grupta siklik ve yapilan ikinci hizh
progesteron testinde yiiksek progesteron degeri (>1 ng/ml) belirlenmis disilere (n=32)
Ovsynch protokolil uygulanirken, 6. grupta ise siklik ve yapilan ikinci hizli progesteron
testinde yiiksek progesteron degeri (>1 ng/ml) belirlenmis disilere (n=31) PGsynch
protokolii uygulandi.

Son PGF2 alfa enjeksiyonundan sonraki 60. saatte SZT yapildi. Son PGF2 alfa
enjeksiyonundan on giin sonra kan alinarak progesteron analizleri yapildi ve
ovulasyonun olup olmadigi saptandi. Tiim inekler, biitiin enjeksiyon giinlerinde ve SZT
aninda ovaryumlardaki follikiil, uterus tonusu, vulva hiperemisi, vajinal akint1 bulgular
yoniinden degerlendirildi. Gebelik oranlan gruplara gore sirasiyla; %23,1, %72,0,
%46,2, %76,0, %21,9 ve %71,0 olarak saptandi1 ve aralarindaki fark istatistiksel acidan
onemli bulundu (p<0,05).

Sunulan calismada; Ovsynch protokoliinden 48 saat ©6nce PGF2 alfa
enjeksiyonunun  yapilmasinin  (PGsynch) (2., 4. ve 6. grup) ovulasyon
senkronizasyonuna olumlu etki yaparak gebelik oranlarim artirdigt ve ineklerin
tohumlanabilmesi i¢in Ostrus takibine olan ihtiyaci ortadan kaldirabilecegi kanisina
varildi.

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No. T-594/17032005

Anahtar Kelimeler: Siitcii Inek, Ovsynch, Prostaglandin, Senkronizasyon, Gebelik
Orani.
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ABSTRACT

Oztiirk, O.A. (2007): Effect of Administrating PGF2 alfa Two Days Prior To the
Ovsynch Protocol on Oestrus Cycle and Fertility in Postpartum Holstein Cows. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Reproduction and Aurtificial
Insemination. PhD Thesis. Istanbul.

The aim of the study was to investigate the effects of administrating PGF2 alfa
two days prior to the Ovsynch protocol on fertility in primiparus, lactating, Holstein
cows on various cycle stages that had not been observed in heat although it has been
over sixty days postpartum and the use of this method in field studies to establish a
synchronization program including timed artificial insemination (TAI).

Cyclic or acyclic diagnoses of the cows were done with rapid progesterone test
by evaluating blood progesterone values twice with ten days interval. Those having low
progesterone (<1 ng/ml) at both samplings were considered acyclic. Six groups were
established with cows at various cycle stages (n=165). Acyclic cows in the first group
(n=26) received a standard Ovsynch protocol (50 mcg GnRH on the first day, 150 mcg
PGF?2 alfa on the 7th day and 50 mcg GnRH on the 9th day), acyclic cows in the second
group (n=25) received a PG-Ovsynch protocol (PGsynch) (150 mcg PGF2 alfa on the
first treatment day and following with the standart Ovsynch protocol 2 days apart). The
third group consisted of cyclic cows and those which had low progesteron value at the
second rapid progesteron test (n=26). These cows received a standard Ovsynch
protocol. The 4th group included cyclic cows and those which had low progesterone
value at the second rapid progesterone test (n=25), received PGsynch protocol. In the
Sth group, cows (n=32) that were cyclic and had high progesterone levels (> 1 ng/ml) at
the second sampling received a standard Ovsynch protocol and the 6th group cows
(n=31) that were cyclic and had high (>1 ng/ml) progesterone levels at the second
sampling received a PGsynch protocol.

Sixty hours after the last PGF2 alfa injection TAI was done. Blood samples were
collected ten days after the last PGF2 alfa injection and ovulations were determined by
progesterone analysis. All the cows were palpated rectally at every injection day and
TAI for follicular development, uterine consistency, vulvar hyperaemie, vaginal
discharge findings. Pregnancy rates according to the groups are, 23.1%, 72.0%, 46.2%,
76.00%, 21.9% and 71.0%, respectively (p<0.05).

In the present study it is concluded that a PGF2 alfa injection 48 hours prior to
the Ovsynch protocol (PGsynch) (2nd, 4th and 6th group) had benefical effects on
ovulation synchronization and increase the pregnancy rates could abolish the need to
detect oestrus for artificial insemination.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul Univesity.
Project No. T-594/17032005

Key Words: Dairy Cow, Ovsynch, Prostaglandin, Synchronization, Pregnancy Rate.



1. GIRIS VE AMAC

Siit sigirlarinda reprodiiksiyonla ilgili sorunlar isletmelerde oldukca biiyiik parasal
kayiplara yol a¢cmaktadir. Bilindigi gibi diizenli araliklarla disilerden her yil yavru
alabilmek temel hedeflerdendir (Ulusan ve Giiney 1991; Ataman ve ark. 1998; fleri ve
ark. 1998; Lyimo ve ark. 2000; Refsdal 2000; Xu ve ark. 2000b) ve bu da fertilitenin en
uygun olgiitiidiir (Peters ve Ball 1995). Inekler laktasyona ancak dogumdan sonra
verimli bir sekilde baslarlar ve yeniden gebe kalip yavrulamadikga siit iiretimleri
tedricen azalir ve durur. Bu sebeple sigir yetistiriciliginde {ireme verimliligin
belirlenmesinde ¢ok biiylik Ooneme sahiptir. Dogum sonrasi 83-85 giinlilk zaman
periyodunda ineklerin Ostrus gosterip gebe kalmalar1 gerekmektedir (Ataman ve ark.
1998; Lyimo ve ark. 2000; McDougall ve Loeffler 2004). Ancak giiniimiizde artan siit
verimiyle beraber fertilitede de onemli diisiisler izlenmektedir (Hommedia ve ark.
2003). Yiiksek verimli siit ineklerinde, dogum sonrasit dstrus davranislarinin %50’sinin
belirlenememesi (Momcilovic ve ark. 1998; Lyimo ve ark. 2000) veya disilerin yaklasik
%13-48’inin  anOstrusta olmast nedeni ile en wuygun zaman aralifinda
tohumlanamamakta (McDougall ve Loeffler 2004) ve buzagilama araliklar uzayarak
reprodiiktif performans diismektedir (Lucy 2003). Dogum sonrasi siit¢ii ineklerin
%80’inde ilk ovulasyon 50 giin icerisinde gerceklesmesine ragmen, bunlardan ancak
%54-68’inde normal siklus devam edebilmektedir (Shresta ve ark. 2004). Bundan baska
laktasyondaki siit ineklerinde tohumlamay1 takiben 27-45. giinlerde embriyo kaybi
%?21’e kadar varabilmektedir (Santos ve ark. 2003).

Uterus involiisyonunun tamamlanmasi i¢in ineklerin postpartum 40. giinden 6nce
tohumlanmamalan gereklidir (Deletang ve Hivorel 1997). Hem 0strus davraniglarinin
sergilenmesi (Lyimo ve ark. 2000), hem de belirlenmesi siit¢ii siiriilerde diisiik
seviyelidir (Fricke ve ark. 1998). Bagh sistem ahir sartlarinda ve 6zellikle de kuzey
iilkelerinde uzun siiren kis aylarinda sessiz kizginligin yaygin olarak goriilmesi fertilite
diisiikliigiiniin en 6nemli sebeplerinden birisidir (Taponen ve ark. 2000). Postpartum
ostruslarin %50’sinin belirlenemedigi (Momcilovic ve ark. 1998; Lyimo ve ark. 2000),
hatta bu oranin bazen yalmizca %38 oldugu bildirilmektedir (Lyimo ve ark. 2000).

Ulkemizde sahipleri tarafindan ostrusta oldugu ileri siiriilerek sun’i tohumlama



yapilmasi istenen ineklerin yaklasik %45’ inin Ostrusta olmadiklar1 belirlenmistir (Aksoy

ve ark. 1993).

Son yillarda gerek Ostrus siklusunu baslatmak, senkronize etmek ve gerekse dstrus
semptomlarini izlenebilir hale getirmek amaciyla caligmalar yogun bir sekilde
strdiiriilmektedir (Pursley ve ark. 1995; Mialot ve ark. 1999). Ancak calismalarin
esasint; uygulama kolayligimi artirmak, insandan kaynaklanan hatalarin oniine ge¢cmek
(Hafez 1987; At-Taras ve Spahr 2001) Ostrus siklusunu ve ovulasyonu senkronize
ederek kizginlik belirtilerini dikkate almaksizin belirli (sabit) bir zaman diliminde sun’i
tohumlamay1 miimkiin kilabilen protokollerin gelistirilmesi olusturmaktadir (Pursley ve
ark. 1995; Mialot ve ark. 1999). Bu protokollerde; uzun siireli progestagen
uygulamalari, PGF,,, Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH), Luteinizing Hormone
(LH), Follicle Stimulating Hormone (FSH), Ostrojen gibi hormonlar kullanilmakta ve
dogal hormonal siklus taklit edilmeye calisilmaktadir. Senkronizasyon programlarinin
ortaya koyduklar1 metotlar; follikiiler dalga gelisimi kontrol etmek, siklik hayvanlarda
premature ovulasyonlari engellemek ve CL’un regresyonunu saglamak, andstrustaki
hayvanlarda ovulasyonu indiiklemek ve tedavi sonunda sabit zamanli tohumlama i¢in
Ostrus ve/veya ovulasyonlart senkronize etmek olarak sayilabilir (Pursley ve ark. 1995;

Moreira ve ark. 2000a).

Son yillarda siklusun herhangi bir déneminde 9 giin ara ile 2 GnRH ve son GnRH
uygulamasindan 2 giin 6nce PGF,, enjeksiyonundan olusan Ovsynch protokoliinden
belirli olgiilerde basarilar saglanmistir (Pursley ve ark. 1995; Twagiramungu ve ark.
1995; Dagkin 2005). Uygulanan GnRH’nin follikiiler gelisimi senkronize ettigi ve 6-7
giin sonra PGF,, enjeksiyonu uygulandiginda daha homojen bir luteal regresyon
goriildiigi (Barros ve ark. 2000; Xu ve ark. 2000a) ve PGF,,-0strus araliginin kisaldigi
bildirilmistir (De Rensis ve ark. 1999). Yaygmn olarak Ovsynch (ovulasyon
senkronizasyonu) olarak isimlendirilen protokoliin, ilk GnRH enjeksiyonu ile follikiiler
gelisimi, 7 giin sonra PGF,, uygulanmasi ile luteal regresyonu ve bundan 48 saat sonra
ikinci bir GnRH enjeksiyonu ile ovulasyon zamanini senkronize ettigi ve enjeksiyondan
16-24 saat sonra sabit zamanli tohumlamaya olanak sagladig: bildirilmistir (Pursley ve

ark. 1995; Fricke ve ark. 1998; Peters ve ark. 1999).

Ancak an0strus dénemin sona erdirilmesinde diger bazi metotlara (uzun dénem

progesteron tedavilerine) gore Ovsynch protokoliinde kismi basarilar elde edilmekte



(Neglia ve ark. 2003) ve ilk hormon uygulama giinii disinin 6strus siklusunun hangi
giiniinde olduguna, kan progestereon seviyesine gore senkronizasyon basaristi da

degiskenlikler gostermektedir (Vasconcelos ve ark. 1999; McDougall ve Loeftler 2004).

Giinlimiizde senkronizasyondan belirli bir siire sonra yeni bir senkronizasyon
programinin uygulanmasi (resynchronization) (McDougall ve Loeffler 2004) veya ayni
amagcla, uygulanacak asil senkronizasyon protokoliinden once bir 6n senkronizasyon
(Pre-synch) programi uygulanmasi (Thatcher ve ark. 2002; Pancarci ve ark. 2002;
Peters ve ark. 2002) ve boylece elde edilen yeni siklusa ait oosit ile daha yiiksek
diizeyde fertilizasyon oranlar elde edildigi kabul edilmektedir (McDougall ve Loeffler
2004).

Bu arastirmada, postpartum asiklik veya siklik olup da farkli siklus evrelerindeki
laktasyondaki siitcii ineklerde Ovsynch protokoliiniin iki giin 6ncesinde prostaglandin
ilave edilerek uygulanan protokoliin siklusu baglatma etkinligi, ovulasyonu senkronize
ederek, sabit zamanli tohumlamaya olanak saglamasi ve yiiksek gebelik oranlar1 elde
ederek Ovsynch protokoliine gore daha etkili yeni bir senkronizasyon programinin

olusturulabilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigirlarda Ostrus Siklusu ve Endokrinolojisi

Disi sigirlar poliostrik hayvanlardir ve yil boyunca gebe kalmadiklar1 miiddetge
Ostrus gosterirler. Seksiiel aktivite hayvanlar yetigkin agirliklariin  %40-45’ine
ulastiklarinda baglar ve daha sonra diizenli araliklarla siklus devam eder (Noakes 1997).
Diivelerde Ostrus siklusu ortalama 20 giin olmakla birlikte bu siire 18-22 giin arasinda
degisebilmektedir. Ineklerde ise ostrus siklusunun uzunlugu ortalama 21 giindiir ve
ineklerin ¢ogunda bu siire 18-24 giin arasindadir. ineklerde ovulasyon Ostrusun
bitiminden sonraki 2—26 saat arasinda dagilim gosterebilmekle birlikte, ortalama 12 saat
sonra ve spontan olarak meydana gelmektedir. Diiveler ise Ostrus’un bitiminden

ortalama 9 saat sonra ovulasyon gostermektedirler (Roberts 1991).

Ostrus siklusu prodstrus (18-21. giinler), 6strus (0. giin), metostrus (1—4. giinler)
ve diostrus (5-18. giinler) olmak tizere 4 ayr1 doneme ayrilmaktadir (Coyan ve Tekeli

1996).

2.1.1. Proostrus

Siklusun 18-21. giinleri arasinda 3—4 giin siirer. Bu evrede CL’un regrese olmasi
nedeniyle progesteronun hipotalamus iizerine yaptig1 negatif feed-back etki ortadan
kalkar ve GnRH’un yeniden salgilanmasi uyarilir. GnRH’un etkisi ile hipofiz 6n
lobundan FSH ve LH salgilanir (Coyan ve Tekeli 1996; Prevendiville ve ark. 1996; Fike
ve ark. 1997). FSH ve LH siirekli tarzda sentezlenir ve hipofiz bezinde depolanir.
FSH’un plazma seviyeleri 300-550 ng/ml arasinda dagilim gostermektedir ve Ostrustan
sonraki 3—4 giin diisiik seviyede olmakla birlikte (Roberts 1991) en belirgin ve en
stirekli pikler 17. ve 18. giinlerde goriilmektedir (McDonald ve Pineda 1989). CL’un
regresyonu, pulzatif bir salinim diizeni halinde LH’un plazma konsantrasyonlarinin
artmasi ile sonuglanir. LH 0strustan 6nce 4-5 ng/ml diizeyine kademeli olarak yiikselir
ve Ostrusun erken donemlerinde (11-15 ng/ml) bir pik yapar (Roberts 1991). Prodstrus
doneminde artan FSH ve LH’a bagh olarak follikiilogenezis (Coyan ve Tekeli 1996) ve
FSH’un etkisi ile follikill preovulatorik graff follikiiline doniisir ve LH salinimlar

siklagir (Karg 1982).



LH, theca hiicrelerine baglanarak testosteron ve diger steroidal androjenlerin
tiretimini stimiile ederken, FSH granuloza hiicrelerine baglanarak iiretilen androjenlerin
Ostradiole doniisiimiinii stimiile eder (Gore-Langton ve Armstrong 1994). Follikiiliin
Ostradiol iiretme yetenegi, gelecegini belirler ve bu yiizden LH follikiiliin
olgunlagmasinda, ovulasyonunda veya atreziye olmasinda ©Onemli bir rol oynar
(Deletang ve Hivorel 1997; O’Rourke ve ark. 2000). Ostrus 6ncesi dénemde follikiiliin
hacmi ve icerisindeki s1v1 miktar1 artar. Olgun bir graaf follikiiliiniin s1vis1 ortalama 2-3
ml’dir ve her 1 ml follikiil s1vis1 yaklasik 0.5-0.9 ug 6stradiol icermektedir. Follikiiliin
biliylimesi ile paralel olarak, 2-7 pg/ml olan Ostradiolun plazma seviyeleri artarak
Ostrustan 2-3 giin 6nce hafif bir dalgalanma yapar (Roberts 1991). Kanda progesteron
oranlarinin  diigilk oldugu follikiller donemde, Ostradiolun artan fizyolojik
konsantrasyonlar1 gonadotropin sekresyonu (Coyan ve Tekeli 1996) ve 6zellikle de LH
izerinde pozitif etki yaparak LH nin preovulator yiikselisini indiikler (Gore-Langton ve

Armstrong 1994; Bo ve ark. 2000; Lyimo ve ark. 2000).

2.1.2. Ostrus

Hormonal, fizyolojik ve psikolojik etkimeler altinda disilerin c¢iftlesmek icin
erkegi kabul etmeleri olarak tanimlanmaktadir (ileri ve ark. 1998). Ostradiol seviyeleri
ostrusun erken donemlerinde 1020 pg/ml’lik pik seviyesine ulasir. ineklerde Ostrus
siiresi ortalama 12—18 saattir (Coyan ve Tekeli 1996). Ostrus davramslarinin siiresi ve
siddeti; rka, erkegin veya Ostrusta olan disilerin varligina, mevsime ve siit verimi gibi
bircok faktore bagl olarak degisebilmektedir. Ostrus belirtilerinin bilyiik bir boliimii
giiniin karanlik saatlerinde (18:00 ve 06:00 saatleri arasinda) meydana gelmektedir
(McDonald ve Pineda 1989; Aksoy ve ark. 1993; Peters ve Ball 1995). Siitcii ineklerde
Ostrus davranislari, siit tiretiminin artisina baglh olarak olumsuz yonde etkilenmektedir
(Momcilovic ve ark. 1998) ve siit isletmelerinde Ostruslarin belirlenmesi genellikle

diisiiktiir (Lyimo ve ark. 2000).

Ostradiolun pik yapmasi, progesteronun yoklugunda LH salimmim tetiklemekte
ve Ostrusun basinda bir LH pikine neden olarak 24 saat igerisinde ovulasyona neden
oldugu bildirilmektedir (Arthur ve ark. 1982; Roberts 1991). Follikiil sivis1 igerisinde
yiikselen Ostrojen seviyesi davramigsal Ostrus belirtilerini meydana getirmekte, LH ve
FSH seviyelerinde artisa neden olmaktadir (Bo ve ark. 2000; Lyimo ve ark. 2000).

Ostrustan hemen once plazma LH seviyesi 4-5 ng/ml civarinda iken, ostrusun erken



donemlerinde ise cok yiiksek (11-15 ng/ml) bir pik yapar. Ayrica luteal fazda LH
salimmm siklig1 2—4 saatte bir iken, follikiiler donemde saatte bir meydana gelmeye
baglar (Deletang ve Hivorel 1997; O’Rourke ve ark. 2000). LH salimm sikliginin
yetersiz kaldigi durumlarda follikiilde diisiik androjen ve Ostrojen iiretimine bagh olarak
Ostradiolun prodstrus yiikselisi ve Ostrus davranislarinin sergilenmesi Onlenir ve bu da
potansiyel ovulator follikiiliin atreziye olmasina neden olur (Ryan ve ark. 1999).
Ovulasyon oOncesi LH’un pik yapmasinin yaninda, daha kiiciikk ¢apli olmak iizere
FSH’da da bir pik goriiliir (Ileri ve ark. 1998; Rathbone ve ark. 1998). Preovulator LH
yiikselisi, Ostrus belirtilerinin goriilmesinden ortalama 6,4+3,0 saat sonra gerceklesir ve

6—-12 saat kadar siirer (Karg 1982).

Ostradiol belirli bir seviyeden sonra FSH salinimi iizerine inhibe edici etkiye
sahiptir ve seviyesinin en yiiksek oldugu zaman, plazma FSH konsantrasyonlarn daha
diisiiktiir. Ovulasyon, Ostrus belirtilerinin gézlenmesinden 30-35 saat sonra, LH ve FSH
pikinden yaklasik olarak 24-30 saat sonra (lleri ve ark. 1998), dstrusun bitiminden 10—
12 saat sonra (Arthur ve ark. 1982; Hafez 1987) meydana gelir. Normalde sigirlarda her
Ostrusta bir adet follikiil ovule olurken (Webb ve Armstrong 1998; Wiltbank ve ark.
2000), bazen iki (%9-10 oraninda), nadiren de ii¢ adet follikiiliin ovule olabilecegi
bildirilmektedir (Hafez 1987; Rathbone ve ark. 1998; Webb ve Armstrong 1998).

2.1.3. Metostrus

Ucg-dort giin siiren bu donemde inekler asima izin vermezler ve kanla karisik
vaginal mukus (metdstrual kanama) gozlenir. Bu genellikle strustan yaklasik 48 saat
sonra goriiliir ve subdstrustaki hayvanlarin seksiiel aktivitelerinin disaridan taninabilen
belirtilerinden birisidir. Nedeni, Ostrojen hormonunun etkisiyle uterusta hipereminin
olugmasi1 ve kilcal damarlardan diapedez yoluyla disar1 sizan kanin, uterus liimeninde
toplanarak cara ile karigik disar1 atilmasidir. Metostrus kanamalari ineklerin erken veya
ge¢ tohumlandiginin bir Olgiisii olarak degerlendirilirse, tohumlamadan 2 giin sonra
goriilen kanama tohumlamanin uygun zamanda yapildigimi gosterir. Kanama 2 giinden
daha ge¢ goriildiigii takdirde tohumlamanin erken, 2 giinden 6nce goriilmesi durumunda
ise tohumlamanin ge¢ yapildig: diisiiniilmelidir (Coyan ve Tekeli 1996; Ileri ve ark.

1998).

Ovulasyon, genellikle 6strus semptomlarinin bitiminden 10-12 saat sonra (Arthur

ve ark. 1982; Hafez 1987; Coyan ve Tekeli 1996) metostrusta meydana gelmekle



birlikte, nadir olarak Ostrus sirasinda da goriilebilmektedir (Coyan ve Tekeli 1996).
Ovulasyonun olusmasi icin graaf follikiilii icerisinde artan i¢ sivi basincinin, follikiil
cidarinda incelme ve asirt damarlagmanin, proteolitik enzimlerin ve en 6nemlisi LH un
etkisinin var olmasi1 gerektigi bildirilmektedir (Alacam ve ark. 1989). Olgunlasan
follikiil tarafindan iiretilen Ostradiolun plazma seviyelerinin yiikselisi, sigirlarda
Ostrusun baslamasindan sonraki 1-5 saat igerisinde hipofiz 6n lobundan biiyiik
miktarlarda LH salinimina neden olmakta, preovulator LH salinimi da histamin ve
prostaglandin salimimlarin1 uyarmaktadir. Prostaglandin ovarian hiperemiye, bu da
kollajenaz gibi proteolitik enzimlerin follikiiler sivi icerisine salinimina sebep
olmaktadir. Proteolitik enzimlerin kumulusun ayrilmasina neden olarak follikiil duvarini
incelttigi, direncini azalttifi ve sonug olarak stigma veya damarsiz bolgenin geliserek
ovarian stroma tarafindan desteklenmeyen bdolgede ovulasyonun meydana geldigi
bildirilmektedir (Roberts 1991). Follikiil sivisi ile birlikte disar1 atilan ve serbest halde
bulunan ovum, oviduktun son boliimii olan infindibulum tarafindan yakalanarak ovidukt
icerisindeki sivi hareketleri, silium hareketleri ve oviduktun kas kontraksiyonlar
vasitasiyla fertilizasyon yeri olan ampulla bolgesine iletilmekte (ileri ve ark. 1998),
fertilizasyonun sekillenmemesi halinde ise ovum hizla yaslanarak dejenere olmaktadir
(Coyan ve Tekeli 1996; ileri ve ark. 1998). Ovulasyondan sonra graaf follikiiliindeki
granuloza hiicreleri LH un etkisi ile hizla gelismeye, luteinlesmeye ve CL sekillenmeye
baslar (Roberts 1991; ileri ve ark. 1998). CL giderek artan miktarlarda progesteron
salgilar ve ovulasyondan sonraki 3.—4. giinlerde yaklasik 1 ng/ml progesteron iiretir

(Roberts 1991).

2.1.4. Didstrus

Luteal donem siklusun en uzun doénemidir (10—14 giin). Ovaryumlarda olgun bir
CL ve buradan salgilanan progesteron endometriumda kalinlasma, endometrial bezlerin
hipertrofisi ve sekresyonuna neden olur. CL’un biiyiimesi ortalama 12 giin siirer.

Ovulasyondan sonra 12-16. giinler arasinda CL’da herhangi bir degisiklik goriilmez

(Coyan ve Tekeli 1996).

CL tarafindan salgilanan progesteron, GnRH {izerine negatif feedback etki
yaparak LH sekresyonunu baskilar (Ileri ve ark. 1998). Sigirlarda bir siklus siiresince 2
veya 3 kez meydana gelen FSH salimimlar ile aym1 zamanda dalga benzeri follikiiler

gelisim diizenleri goriiliir ve 2 veya 3 dominant follikiil sekillenir (O’Rourke ve ark.



2000). Diostrus doneminde dominant follikiil icerisindeki Ostradiol miktarinin artmasi
bazen disilerin dis Ostrus belirtileri gostermesine neden olmakta ve bu durum parasiklik
ostrus olarak isimlendirilmektedir (Ileri ve ark. 1998). Dominant follikiil Gstrus
semptomlart olusturacak diizeyde Ostradiol iiretecek kadar biiyiiyebilmesine ragmen,
luteal faz esnasindaki diigitk LH salinim sikligi nedeniyle ovule olamamakta ve atreziye
olmaktadir (Deletang ve Hivorel 1997). Dominant follikiil FSH saliniminmi sinirlamakta
ve ikincil follikiillerin gelisimini ve yeni bir follikiiler dalganin ortaya ¢ikisini
onlemektedir (Bo ve ark. 1995; Webb ve Armstrong 1998; Yaakub ve ark. 1998; Bo ve
ark. 2000). Dominant follikiilin FSH {iizerindeki baskilayic1 etkisinin ortadan
kalkmasinin ardindan FSH seviyesinde bir artis goriilmekte, bu da yeni bir follikiiler
dalganin gelisimini baslatmaktadir (Bo ve ark. 1995). Bu nedenle CL’un yasam siiresi,
Ostrus siklusunun siiresini ve bir sonraki ovulasyon zamanini belirlemede anahtar role

sahiptir (Deletang ve Hivorel 1997).

Didstrusun sonuna dogru, biiylimekte olan follikiilden salgilanan Ostradiol-176
endometrium hiicrelerindeki kendine has reseptorlere baglanarak oksitosin
reseptorlerinin olusumunu uyarir. Meydana gelen oksitosin PGF,, salinimim stimiile
eder (Rathbone ve ark. 1998). Uterus endometriumundan pulzatil bir tarzda salgilanan
PGF,, nin en 6nemli gorevi, CL’un yasam siiresini kontrol ederek disi hayvanlardaki
reprodiiktif siklus uzunlugunu diizenlemektir. PGF,, CL damarlarinda kontraksiyon
olusturarak lutein hiicrelerin kansiz kalmasina ve dejenere olmasina sebep olurken, ayni
zamanda luteotropik etkinin kesilmesini tesvik ederek regresyonu gerceklestirmektedir
(lleri ve ark. 1998). Ovulasyonda gorev almasimin yam sira PGFp,’min uterus
kontraksiyonlarini da stimiile ettigi bilinmektedir (ileri ve ark. 1998). Fertilizasyondan
sonraki 11. giinde (Deletang ve Hivorel 1997) embriyo trophoblastin salgilayarak
varligim anneye bildirmekte, boylece uterusun PGF,, salgilamasi onlenerek siklik
CL’un fonksiyonunu siirdiirmesi ve gebelik sona erene kadar aktif olacak olan gebelik

CL’una doniismesi saglanmaktadir (Alacam 1994; Ileri ve ark. 1998).

2.2. Sigirlarda Follikiiler Gelisim Donemleri

Inekler ortalama 150.000 primordial follikiile sahip olarak dogarlar, fakat bu
say1 15-20 yaslara kadar yaklasik olarak ii¢ bine kadar azalir. Sigirlarda, follikiiler
gelisim fotal gelisim sirasinda baglar ve primordial follikiiller gelismeye baslarlar.

Follikiil gelisimine basladiktan sonra ovule veya atreziye olana kadar siirekli bir



bicimde gelisimini siirdiiriir. Primordial bir follikiilin dominant bir follikiil haline
gelistigi siirenin yaklasik 4-6 ay kadar oldugu sanilmaktadir (Webb ve Armstrong
1998).

Follikiil, internal (granuloza) hiicre tabakasi, bazal membran ve bir external
(theca) hiicre tabakasindan ibarettir (Deletang ve Hivorel 1997). Qosit ile granuloza
hiicreleri arasindaki baglanti kumulus hiicreleri vasitasiyla gerceklestirilir (ileri ve ark.
1998). Theca hiicrelerine LH baglanarak testosteron ve diger steroidal androjenlerin
iiretimini uyarirken, granuloza hiicrelerine FSH baglanarak theca hiicrelerinde iiretilen
androjenlerin Ostradiole doniisiimiinii uyarmaktadir (Gore-Langton ve Armstrong 1994).
Follikiiliin ostradiol iiretme yetenegi kendi sonunu belirler. LH follikiiliin final
olgunlagmasinda, ovulasyonunda veya atreziye olmasinda kritik bir rol oynar. Sik
olmayan LH pulzasyonu diisiik androjen iiretimi ile dolayisiyla da follikiiliin atreziye
olmasina ve igerisindeki oositin dejenere olmasina yol acan diisiik Ostradiol iiretimi ile

sonuclanir (Deletang ve Hivorel 1997).

Sigirlarda follikiiler dinamik siklus icerisinde iki follikiil gelisim dalgasi oldugu
imastyla “dalga benzeri ovarian follikiiler aktivite diizeni” olarak tanimlanmistir (Bo ve
ark. 1995; Webb ve Armstrong 1998). Dalga benzeri follikiiler aktivite, ultrason
tekniklerinin gelistirilmesinin ardindan bir¢ok arastirici tarafindan kabul gormiistiir
(Gore-Langton ve Armstrong 1994; Bo ve ark. 1995; Rouillier ve ark. 1996; Fike ve ark.
1997; Webb ve Armstrong 1998; Yaakub ve ark. 1998; Martinez ve ark. 1999; Bo ve
ark. 2000; Soboleva ve ark. 2000). Kiigiik ¢apli bir follikiil toplulugundan bir follikiil
grubunun (4-5 mm orta capli) senkronize gelisimi, takiben dominant follikiiliin
secilmesi, biiyiimesi ve ikincil follikiillerin baskilanmasina follikiiler gelisim dalgasi
denilmektedir (Bo ve ark. 1995; Webb ve Armstrong 1998; Yaakub ve ark. 1998). Bir
Ostrus siklusu sirasinda ineklerde genellikle 2 veya 3 follikiiler gelisim dalgas1 meydana
gelmektedir (Bo ve ark. 1995; Fike ve ark. 1997; Yaakub ve ark. 1998; Soboleva ve ark.
2000).

Ineklerde 6strus ve anostrus donemlerinde FSH un gecici yiikselisiyle (Bo ve ark.
1995; Yaakub ve ark. 1998) follikiiler bir dalga ve 2-5 adet orta biiyiikliikte follikiil
gelismektedir (Wiltbank ve ark. 2000). Follikiil grubu icerisinden bir tanesi secilerek
dominant follikiilii  sekillendirmektedir. =~ Dominant follikiili serum FSH

konsantrasyonundaki diisme ve LH’ un pulzasyonundaki artis belirlemektedir (Martinez
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ve ark. 1999; O’Rourke ve ark. 2000). Dominant follikiiliin, insiilin-like growth factor-1
gibi lokal biiyiime faktorlerine sahip olmasimin sonucu olarak FSH’a karsi
hassasiyetinin arttigi ve diisiikk konsantrasyonlarinda dahi biiyiimeye devam ettigi
bildirilmektedir (Bodensteiner ve ark. 1996). FSH’a duyarlilig1 artan dominant follikiil,
granuloza hiicreleri lizerinde LH reseptorlerinin olusmasi ile (Wiltbank ve ark. 2000)
FSH bagimliligindan LH’a bagimlh hale gelmektedir (Rivera ve ark. 1998). Dominant
follikiiliin biiyiik miktarlarda steroidal (6rnegin Ostrojen, androjenler) ve nonsteroidal
faktorleri (6rnegin inhibin, follistatin, biiyiime faktorleri) {irettii ve bunlardan
bazilarinin FSH’un sistemik konsantrasyonlarini degistirmek suretiyle aynmi dalga
icerisindeki diger follikiillerin gelisimini ve yeni bir follikiiler gelisim dalgasinin ortaya
cikisim baskiladiklar saptanmistir (Bo ve ark. 1995; Webb ve Armstrong 1998; Bo ve
ark. 2000). Ayrica dominant follikiiliin subordinate follikiillerin gelisimleri iizerine
inhibitor etkiye sahip olan faktor ya da faktorleri salgiladigi da diistiniilmektedir (Webb
ve Armstrong 1998). Bunun sonucu olarak ikincil follikiiller 6strojenik etki gosteremez
hale gelir ve FSH reseptorlerini kaybederek, FSH seviyesinin diisiik oldugu baskinlik
fazinda atreziye olurlar. Follikiiler dalganin dominant follikiilii, regrese veya ovule
olana kadar icinde bulundugu follikiiler dalganin diger follikiillerinin gelisimini
baskilayarak bir sonraki follikiiler dalganin ortaya ¢cikmasini onler (Webb ve Armstrong
1998). Sonug olarak ineklerde ¢ogunlukla, ovulasyon zamaninda yalmzca bir adet

follikiil ovule olur (Fricke ve ark. 1998; Webb ve Armstrong 1998).

Dominant follikiil LH’a bagimli hale geldigi i¢in atreziye veya ovule olusu LH
diizeyi tarafindan belirlenir (O’Rourke ve ark. 2000). Baskinligin erken donemlerinde
luteal regresyon gerceklesirse, hipotalamo hipofiz eksen iizerinde CL tarafindan
olusturulan sinirlayict hormonal etkiden kurtulan dominant follikiil preovulator hacme
kadar biiyiir ve sonugta ovulasyona yol acan hormonal mekanizmay: tetikler. Dominant
bir follikiil ortalama 15-18 mm’lik maksimum biiyiikliigiine ulasarak regrese olana
kadar birkac giin dominant olarak kalir (Webb ve Armstrong 1998) ve bu sirada CL’un
aktif oldugu bir doneme rastlarsa LH’un salinim sikliginin yetersiz olmasi1 nedeniyle
ovule olamaz, baskinligim kaybederek regrese olur (Deletang ve Hivorel 1997).
Baskinligin ortadan kalkmasi sonucu yeni bir follikiiler dalga baslar ve ortalama 5 giin
icerisinde gelisen yeni dominant follikiil, eskisinin yerini alir (Webb ve Armstrong

1998).
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Follikiiler dalganin ortaya cikisi, iki dalgali siklus i¢in ortalama olarak ovulasyon
giiniinde (0. giin) ve 10. giinde, ti¢ dalgali siklus icin ise ortalama 0., 9. ve 16. giinlerde
saptanmistir (Bo ve ark. 1995). LH salinim diizeninin follikiiler dalga uzunlugunu ve her
Ostrus siklusu bagina diisen dalga sayisim etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Webb ve

Armstrong 1998).

2.3. Postpartum Follikiiler Gelisim Donemleri

Postpartum ineklerin kondisyonlari, enerji dengesi veya siit verim durumlart ne
olursa olsun 7-20. giinler icerisinde FSH sekresyonu yeniden baslar. (Deletang ve
Hivorel 1997). Dogum sonras1i LH pulzasyon sikligimin diisiik olmasi, follikiiliin theca
hiicrelerinden androjen tiretiminin azalmasina ve granuloza hiicrelerinden Ostrojenin
sentezi i¢in 6n madde olan androjenlerin eksikligine yol agmaktadir. Bu da follikiiliin
diisitk miktarda Ostradiol iiretmesine ve atreziye olmasma yol agmaktadir (Webb ve
Armstrong 1998). Bu sebeple postpartum ilk ovulasyonun gerceklesecegi zamani
belirleyen faktér, LH’un pulzasyon sikligidir ve 50-60 dakikada bir LH salinimi
olmadig1 siirece ovulasyon gergceklesememektedir (O’Rourke ve ark. 2000). Viicut
kondisyonu iyi olan siit¢ii ineklerin %78-80’inde ilk dominant follikiil ovule olmakla
birlikte (De Rensis ve ark. 1999), laktasyondaki etci ineklerde bu oran %20-30’dur.
Yetersiz beslemeye maruz kalan ineklerde ise dominant follikiil kistlesir (Deletang ve
Hivorel 1997). Genelde kistik follikiiller bir donem i¢in Ostrojen aktivitesi gosterirler ve
progesteron salgilamazlar. Bu da ineklerin normalden daha uzun siire dstrus davranislari
gostermelerine, postpartum ilk ovulasyona kadar olan siirenin ve buzagilama-gebelik

araliginin uzamasina neden olmaktadir (Alagam 1994; Deletang ve Hivorel 1997).

2.4. Hipotalamusdan Salgilanan GnRH Hormonu

GnRH, hipofiz 6n lobundaki gonadotropik hormonlar olan Follikiil Uyarici
Hormon (FSH) ve Liiteinizan Hormon (LH) sentezini uyarir (Prevendiville ve ark.
1996; D’Occhio ve ark. 2000). FSH follikiillerin gelisip biiylimesi yoniinde, LH ise
olgun dominant follikiillerin final olgunlasmalarina ve ovule olmalarina yol agar (Webb
ve Armstrong 1998). GnRH hipotalamustan nabizsal veya episodik tarzda salgilanir
(Mori ve ark. 1996) ve her GnRH pulzasyonu hipofiz 6n lobundan LH salinimina neden

olur (D’Occhio ve ark. 2000).

GnRH sekresyonunun diizenlenmesinde ovarian steroid hormonlarin (progesteron

ve ostradiol) rolii bityiiktiir (Cupp ve ark. 1995; Prevendiville ve ark. 1996). Progesteron
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GnRH sekresyonunu azaltic1 yonde etki ederken, Ostradiolun etkisi siklusun konumuna
bagh olarak progesteron miktarina baghdir. Progesteron yiiksek oldugu luteal fazda
ostradiol, GnRH iizerinde negatif feedback etkiyi progesteronla beraber gosteririrken,
progesteronun azaldig: follikiiler fazda ise Ostradiol, GnRH iizerinde pozitif feedback
etkiye sahiptir. Bu da LH ve FSH’un preovulator dalgalanmasini saglayacak sekilde

GnRH’un yiiksek miktarlarda salinimina neden olur (Deletang ve Hivorel 1997).

2.5. Hipofizden Salgilanan Gonadotrop Hormonlar

2.5.1. LH Hormonu

LH’un diizenlenmesinin GnRH’a bagh oldugu, fakat FSH’un yalmzca GnRH
tarafindan degil, aym1 zamanda inhibin ve activinin etkilesimi vasitasiyla olusan lokal
kontrol tarafindan da etkilenmekte oldugu bildirilmektedir (Deletang ve Hivorel 1997;
Fike ve ark.1997).

LH, nabizvari veya episodik bir tarzda salgilanmaktadir (ileri ve ark. 1998;
D’Occhio ve ark. 2000). LH’un pulzasyon siklig1 luteal fazda progesteron sekresyonu,
ineklerdeki negatif enerji dengesi ve buzagmin emme stimulusu vasitasiyla
diizenlenmektedir. Ineklerin dogum sonrasi yetersiz beslenmesi ve viicut agirliginin
9%10’undan fazlasim kaybetmeleri ve emzirme tarafindan olusan meme stimulusu
nedeniyle, LH pulzasyon sikliginin azaldigt ve bu suretle de ovulasyonun
gerceklesemedigi bildirilmektedir. LH un ii¢ temel fonksiyonu, Ostradiol iiretimini
saglayarak dominant follikiiliin final olgunlagmasini uyarmak, ovulasyona neden olmak
ve CL tarafindan progesteron sekresyonunu stimiile etmektir (Deletang ve Hivorel

1997).

2.5.2. FSH Hormonu

FSH follikiiler gelisimi stimiile ederek follikiiliin dominant follikiil agamasina
kadar gelismesini saglar. Inhibin hormonu LH sekresyonunu etkilemeksizin hipofiz &n
lobundan FSH salimimini baskiladigi, activinin ise FSH sentezini stimiile ettigi
bildirilmekte ve FSH sekresyon oraninin belirlenmesinde bu iki faktor arasindaki

dengenin rol oynadig diisiiniilmektedir (Deletang ve Hivorel 1997).

2.6. Sigirlarda Postpartum Donem
Reprodiiktif organlarin dogum sonrasi yapisal ve islevsel olarak gebelik Oncesi

normal durumlarina donmesine kadar gegen siireye “postpartum dénem” denmektedir.
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Postpartum doénemin sorunsuz ve c¢ok kisa siirede tamamlanmasi, fertilitenin normal
simirlarda devaminda 6nemlidir (Vural ve zgiir 1990). Bu dénemde uterus involiisyonu,
ovaryum fonksiyonlar1 ve siklik aktivitenin yeniden baglamasi goriilmektedir (Alacam
1994). 1nvoliisyonu kontrol eden hormonun PGF,, oldugu bildirilmektedir (Wenzel ve
ark. 1993; Alacam 1994). Dolasimdaki oksitosin ve PGF,, konsantrasyonlariin hizla
artmasiyla dogumdan sonra uterus kontraksiyonlar1 devam etmekte ve ilk bes giinde
involiisyonun biiyiik bir boliimii tamamlanarak uterus hizla kii¢iilmektedir. Dogumdan
sonra Ostrojen seviyesinin diismesi ile FSH konsantrasyonlar1 hizla artarak follikiiler
gelismeyi uyarir. Follikiiler gelisme ile artan Ostradiol FSH salinimimi durdurur,
preovulator LH salinimini1 uyararak 13.-26. giinlerde ilk ovulasyon sekillenir (Alacam

1994).

2.7. Sigirlarda Ostrus Siklusunun Hormonal Yolla Kontrolii Teknikleri

Sigir yetistiriciliginde istenen diizeyde verimin alinabilmesi ve karliligin
siirdiiriilebilmesi, yilda bir buzag: elde edilebilmesine baghidir (ileri ve ark. 1998;
Momcilovic ve ark. 1998; Lyimo ve ark. 2000; Yavas ve Walton 2000). Bunun i¢in
postpartum 80-85 giin igerisinde ineklerin gebe birakilmalar1 gerekmektedir (Peters ve
Ball 1995; Roche ve ark. 2000; Yavas ve Walton 2000). Buradaki basari uterus
involusyonu siiresini tamamlamis ineklerin Ostrus senkronizasyonu ile kizginliga gelme
ve yapilan tohumlamalar neticesinde gebe kalma oranlarina baghdir (Roche ve ark.

2000).

Yiiksek siit verimi ve buna eglik eden beslenme bozukluklari hormonal
dengesizlikler sonucu subostrusa yol acgarak isletmeler i¢in problemlere yol agmaktadir.
Bir diger problem de siit¢ii siiriilerde postpartum Ostruslarin (disilerin seksiiel
aktiviteleri normal olsa da) yaklasik %50’sinin Ostrus takibi hatalar1 nedeni ile tespit

edilememesidir (Momcilovic ve ark. 1998).

Dogum sonrast gozlenen andstrus sorunlarinin giderilmesi ve Ostruslarin
zamaninda tespit edilebilmesi i¢in genellikle, 6strus veya ovulasyonun senkronizasyonu
adi altinda siklusa hormonlar vasitasiyla miidahale edilmektedir (Refsdal 2000). Bu
hormonlar ile genetik ilerleme ile beraber sun’i tohumlamanin énceden belirlenmis bir
zaman diliminde yapilmasit imkani saglanmaktadir. Ayrica bu teknikler sayesinde,
postpartum ilk tohumlamaya kadar gecen siirenin takip edilmesi ve ideal buzagilama

araliklarinin elde edilmesi miimkiin olmaktadir (Peters ve Ball 1995).
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2.7.1. Prostaglandin F,,

PGF,a ve sentetik analoglar1 reprodiiksiyonda bir¢ok amacgla kullanilmaktadir.
Bunlarin bazilar1 arasinda, istenmeyen gebelik olgularinda veya fizyolojik olarak
dogumun baslatilmasi, piyometra, endometritis, bazi ovarian kistler gibi reprodiiktif
bozukluklarin tedavileri sayilabilir (Wenzel 1991). Bununla birlikte PGF,, nin bazi
calismalarda luteolitik ve uterin etkilerinin yamisira, ovulasyonu da uyardifi
bildirilmektedir (Armstrong 1981).

Senkronizasyon yontemleri, eksojen progestagenler ile luteal fazin uzatilmasi veya
prostaglandinler ile kisaltilmasi iizerine yogunlasmistir (Kesler ve ark. 1997; Rathbone
ve ark. 1998; Barros ve ark. 2000). Prostaglandinler, siklusun 5. ve 18. giinleri arasinda
uygulanmasi durumunda 2-5 giin (Pursley ve ark. 1995; Mialot ve ark. 1999) icerisinde
Ostruslar ve ovulasyonlar goriilebilmekte, uygulamanin prodstrus, dstrus ve metdstrus
devresine rastlamasi durumunda ise siklus etkilenmemektedir (Kesler ve ark. 1997,
Ataman ve ark. 1998). Prostaglandinlerin ikinci enjeksiyonu aninda didstrus déneminde
olan ineklerin oramini artirmak amaciyla 11 giin ara ile cift enjeksiyon teknigi
gelistirilmistir (Macmillan ve Burke 1996). iki kez PGF,, yapilan ineklerin ikinci
enjeksiyon sirasinda regrese olabilecek bir CL’a sahip olma oraninin yaklasik %72
oldugu saptanmustir (Pursley ve ark. 1995). Laktasyondaki siit¢ii ineklerde subdstrus
olgularina sik rastlanildigr icin hayvanlar uygun zamanda tohumlanamamakta ve bu da
gebelik oranlarinin diismesine neden olmaktadir. Arastiricilar bunun icin son
enjeksiyondan sonraki 80. saatte tek ya da 72. ve 96. saatlerde iki defa olmak iizere
sabit zamanli tohumlama uygulamasini Onerilmislerdir (Coyan ve ark. 1990; Alan ve
ark. 1991; Aksoy ve ark. 1993; Guthrie ve Wenzel 1997). Fakat prostaglandin
enjeksiyonu sonrasi laktasyondaki siit¢ii ineklerde sabit zamanli tohumlama teknigi ile
tohumlama-ovulasyon arasinda gecen siirede degiskenlerin ¢cok olmasi nedeniyle bu
secenegin etkili olmadig1 ve gebelik oranlarini diistirdiigii agiklanmistir (Alan ve ark.
1991; Aksoy ve ark. 1993; Pursley ve ark. 1995; Guthrie ve Wenzel. 1997; Mialot ve
ark. 1999). Prostaglandin ile Ostrus araliginda en fazla degiskenligin siit¢ii ineklerde
goriildiigi ve enjeksiyondan sonra Ostrus ve ovulasyonlarin 2-5 giin (Pursley ve ark.
1995; Mialot ve ark. 1999) icerisinde meydana geldigi bildirilmektedir. PGF,, tedavisi
ile 6strusun sergilenmesi arasindaki siirenin, enjeksiyon anindaki didstrus donemi (Alan
ve ark. 1991), yani dominant follikiiliin gelisim agamasi (Bo ve ark. 1995; Pursley ve

ark. 1995) tarafindan belirlendigi rapor edilmektedir.
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Ovsynch protokiinden iki giin 6nce PGF,, uygulanmasiyla, ilk GnRH uygulamasi
sirasinda sikluslarinin luteal fazinda olan ineklerde ovulasyon ve luteal regresyon
senkronizasyonundaki artig, gelisebilecek erken luteolisis ve premature kizginliklarin
miktarinda bir azalmay1 beraberinde getirebilecektir (Cirit ve ark. 2007).

Lopez-Gatius ve ark. (2004)’'min c¢aligmalarinda olusturduklar1 gruplardaki
hayvanlara tohumlama esnasinda damar i¢i yolla cloprostenol enjeksiyonu yapmak
suretiyle yilin soguk doneminde yaptiklart tohumlamalarda kontrol ve tedavi
gruplarinda yaklasik %90 oraninda ovulasyon olurken, yilin sicak déneminde kontrol
grubunda %71 oraninda kalan ovulasyon orani, tedavi grubunda %90 oranina
yiikselmistir. Aym sekilde c¢ift ovulasyon ve ikinci tohumlamadaki basari orani da
tedavi grubunda kontrol grubuna gore Onemli oranda yiiksek bulunmustur.
Aragtiricilarin ilk dogumunu yapmis, sicaklik stresine maruz kalmis ve repeat breeder
hayvanlardan olusan diger grubunda da (tedavi grubu) kontrol grubuna gore daha iyi
gebelik oranlart ve reprodiiktif performans ortaya konmustur. Arastiricilar,
cloprostenoliin ovulasyona, aciklanamayan hormonal bir mekanizmayla yardim ettigini
ve ovulasyon problemi olan hayvanlarda bu olumlu etkinin daha bariz bir sekilde ortaya
ciktig1 sonucuna varmiglardir.

PGF,, uygulanmasimin anostruslu hayvanlarda bile (Cruz ve ark. 1997)
hipofizden LH salimmmimi uyardigi bildirilmektedir (Hanzen 1984). Bununla birlikte
PGF,,’nin ovulasyon 6ncesi donemde potansiyel klinik etkileri sinirh sayida calismada
degerlendirilmistir.

Prinzen ve ark. (1991); yaptiklar ¢calismada tohumlama sirasinda damar ici yolla
verilen cloprostenol uygulamasiyla gebelik oranlarinda %15,2 oraninda belirgin bir artis
elde etmislerdir.

Gallo ve ark. (1992); ise ¢aligmalarinda siiperovulasyon yaptirdiklar1 diivelerde
hemen ovulasyon 6ncesinde uygulanan cloprostenol enjeksiyonuyla beklenenden daha
yiiksek oranda bir ovulasyon senkronizasyonu olustugunu gozlemlemistir. Fakat bu

etkilerin olusum mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamisgtir.

Alan ve ark. (1991); diostrusun erken (5-9. giinler) ve gec¢ (ineklerde 10-15.
giinler) donemlerinde PGF,, uygulamasinin, enjeksiyon-ostrus aralig1 tizerindeki ve 72.
ve 96. saatlerde yapilan tohumlamalarin gebelik oranlar {izerindeki etkisini aragtirmak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, enjeksiyon-Ostrus araliklarini ineklerde 48 ve 72 saat

olarak bulmuglardir. Didstrusun ge¢ donemlerinde tedavi edilen ineklerde yiiksek
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gebelik oranlan elde etmelerine ragmen diostrusun erken dénemlerinde tedavi edilen
ineklerde %40 gebelik elde etmislerdir. Arastirmacilar, PGF,, uygulamasinin diéstrusun
erken donemlerine rastlamasi halinde enjeksiyon-Ostrus araligimin kisa olmasindan
dolay1i, 72. saat ve sonrasinda yapilan tohumlamalarin ge¢ yapilmig olacagini ve

gebeligin olumsuz etkilenecegini bildirmislerdir.

Diostrus donemindeki enjeksiyon aninda saglikli (biiylime fazinda) bir dominant
follikiile sahip olan diivelerin PGF,, sonrasindaki 48—60 saat icerisinde Ostrus
gosterdiklerini, dominant follikiil atreziye olmaya basladiginda ise diivelerin 5-7 giin
icerisinde Ostrus sergilediklerini tespit etmislerdir (Bo ve ark. 1995). Bu uzamig aralik;
regresyon fazina girmis dominant follikiiliin LH reseptorlerinin azalmasi (Barros ve ark.
2000) ve ovulasyon yetenegini biiyiik dlciide kaybetmesi nedeniyle (Martinez ve ark.
2000), yeni follikiiler dalgadan meydana gelen bir follikiiliin preovulatér asamaya kadar
biiylimesi ve gelisimi icin gerekli olan zamanin bir yansimasina baglanmistir (Bo ve

ark. 1995).

2.7.2. Progestagenler

Ostrus senkronizasyonunda progesteronlar da yaygin bir bicimde kullanilmaktadur.
Progestagenler divstrus siiresi kadar (14-20 giin) verildiklerinde, hayvanlarin hemen
hepsi tedavinin kesilmesinden sonraki birka¢ giin igerisinde Ostrus gostermektedir
(Guthrie ve Wenzel 1997). Fakat progesteronlar bu zaman uzunlugunda
uygulandiginda, elde edilen gebelik oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Macmillan
ve Burke 1996; Guthrie ve Wenzel 1997; Ryan ve ark. 1999). Progesteronun veya
progesteron implantlarinin sigirlarda LH pulzasyon sikligimi azalttiklar1 ve doza bagh
bir bicimde dominant follikiiliin maksimal capa ulasmasim baskiladiklar1 belirtilmistir
(Bo ve ark. 2000). Proostrus esnasindaki follikiil olgunlasmasi 1 ng/ml’den daha diisiik
plazma progesteron konsantrasyonu mevcudiyetinde meydana geldigi icin, didstrus
fazinin uzatildig1 senkronizasyon sistemleri ile ilgili diisiik fertilitenin nedeninin follikiil
baskinligi periyodunun uzamasi veya kalici olmasit neticesinde yaslanmis oosit
ovulasyonu oldugu agiklanmistir (Macmillan ve Burke 1996; Rivera ve ark. 1998; Xu

ve ark. 2000a).

Fertiliteyi arttirmak amaciyla, tedavilerin bitiminden Once veya bitme zamaninda

PGF,, verilmesini i¢eren daha kisa (7-10 giin) progestagen tedavileri tasarlanmis, fakat
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bu yontem sabit zamanli tohumlama igin 6strus ya da ovulasyonun yeterli bir bicimde

senkronizasyonu ile sonu¢lanmamistir (Macmillan ve Burke 1996).

2.8. Sigirlardaki Follikiiler Gelisimin Senkronizasyonu Yontemleri

Ostrus senkronizasyonu calismalarinda uygulanan tedavilerde luteal faz ele
alinmakta ve ovaryumlardaki follikiiler gelisim dalgast hesaba katilmadigi igin
anostruslu hayvanlarin yeterli diizeyde senkronize edilemedigi bildirilmistir (Macmillan
ve Burke 1996). Barros ve ark. (2000); 6strus senkronizasyonu amaciyla gelistirilen
protokollerin luteal fazin uzatilmasi ve kisaltilmasi {izerine yogunlastigini, fakat ostrus
ve ovulasyonun senkronizasyonunun sadece luteal yasam siiresinin kontrolii ile degil,

ayn1 zamanda follikiiler gelisim dalgasiyla da iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Sigirlardaki follikiiler gelisimin dalga benzeri bir diizen icinde oldugu, her bir
ostrus siklusu igerisinde genellikle 2 veya 3 follikiiler gelisim dalgasinin meydana
geldigi ve bir dalganin dominant follikiiliiniin dalga icerisindeki diger follikiillerin
biiytimesini ve yeni bir dalganin meydana gelmesini baskiladigi bildirilmistir (Wiltbank
ve ark. 2000). Herhangi bir sekilde dominant follikiilin baskinligi ortadan
kaldirildiginda birkag giin igerisinde yeni bir follikiiler gelisimin basladig1 (Bo ve ark.
1995; Martinez ve ark.1999) ve follikiiler dalganin senkronizasyonunun dominant
follikiiliin baskilayict etkisinin ortadan kaldirilmasi temeline dayandigi agiklanmigtir

(Bo ve ark. 1995).

Yeni bir follikiiler dalga dogusunu senkronize etmede GnRH agonistleri ve

progestagenlerle birlikte ostrojenlerde kullanilmaktadir (Barros ve ark. 2000).

PRID tedavisinde, progesteron ile birlikte bulunan 6stradiol benzoatin (10 mg)
hizli bir bicimde mukozadan emildigi ve senkronizasyon baglangicinda serum
konsantrasyon degerinin 2,5-3,0 pg/ml diizeyine ciktig1 belirtilmistir. Tedavi
baslangicinda Ostradiol (2,5-3,0 pg/ml) ve progesteronun (4,0-5,0 ng/ml) yiiksek
konsantrasyonlarda olmalarinin, sirasiyla FSH ve LH’un baskilanmasi ile sonuclandigi,
bu nedenle de tedavi baslangicinda verilen Ostradiolun luteolitik role sahip olmasinin
(Guthrie ve Wenzel 1997) yam sira follikiiler dalganin senkronizasyonunda anahtar role
sahip oldugu bildirilmektedir (Bo ve ark. 1995). Rivera ve ark. (1998); progesteron ile
birlikte 5 mg Ostradiol-17 B tedavisinin, postpartum etci ineklerde follikiiler dalgay1
senkronize ederek ovulasyon oranminin daha yiiksek olmasima neden oldugunu

saptamislardir.
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Eksojen GnRH tedavisinin disi sigirlarda bir LH ve FSH pikine neden olarak
(D’Occhio ve ark. 2000) follikiiler gelisimi degistirdigi (Martinez ve ark. 1999),
anostrus ineklerin biiyiikk bir oraninda (yaklasik %65) ovulasyona neden oldugu

bildirilmistir (Cruz ve ark. 1997).

Vasconcelos ve ark. (1999); Ostrus siklusunun farkli giinlerinde baslatilan
Ovsynch protokoliiniin senkronizasyon etkinligini degistirip degistirmeyecegini
degerlendirmek amaciyla yaptiklann calismada ilk GnRH enjeksiyonundan sonra
ineklerin %64 iinde ovulasyon meydana geldigini tespit etmislerdir. Ostrus siklusunun
1-4., 5-9., 10-16. ve 17-21. giinleri arasinda GnRH enjeksiyonundan sonra ovulasyon
gosterme oranini sirastyla %23, %96, %54 ve %77 olarak belirlemisler ve ovulasyon
oraninin Ostrus siklusunun asamasina gére onemli bir farklilik gosterdigini (p<0.01)

saptamislardir.

LH piki ve ovulasyonun uyarilmasi i¢in postpartum 10-14. giinlerde uygulanan
GnRH’un buzagilama-gebelik araligim kisalttigi, gebelik oranlarim artirdigi ve gebelik
basina tohumlama sayisinm azalttigi saptanmistir (Tallam ve ark. 2001). Rivera ve ark.
(1998); emzirme ile indiiklenmis olan azalan GnRH ve buna baghh LH saliniminin,
dominant follikiillerin ovule olamamasindan sorumlu oldugu ve yeterli bir GnRH

stimulusunun, ovulasyonu basgarili bir sekilde uyarabilecegini bildirmislerdir.

Pursley ve ark. (1995); 6strus siklusunun rastlantisal bir asamasinda uygulanan
GnRH sonrasi, ineklerde %90 (20/18) ve diivelerde %54 (24/13) ovulasyon olustugunu

bildirmislerdir.

GnRH’un 0strus siklusunun herhangi bir doneminde yapilmasi ile, biiyiik
follikiillerin (>9-10 mm’den) ovulasyonunu saglayan ve yasama kabiliyeti olmayan
follikiillerin de luteinizasyona yol agan bir LH piki ile sonug¢landig belirlenmistir. Bu
uygulamadan 2-3 giin sonra yeni bir follikiiler biiyiime dalgas1 saptanmistir (Pursley ve

ark. 1995; Martinez ve ark. 1999; Berber ve ark. 2002).

McDougall ve ark. (1995); GnRH enjeksiyonunun postpartum 3. haftada
uygulanmasinin, siit¢ii ineklerdeki LH salinimi ve ovaryumlardaki >10 mm follikiillerin
ovulasyonu tizerindeki etkisini incelemek i¢in iki grup hayvan kullanmistir. Arastiricilar
hormon tedavisi uygulanan gruba 250 ug GnRH, kontrol grubuna ise serum fizyolojik
enjekte etmislerdir. Tedavi sonrasi 4 giin igerisinde, GnRH ile tedavi edilen 10 inegin

9’unda ve serum fizyolojik ile tedavi edilen 10 inegin 1’inde ovulasyon saptanmistir.
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Tedavi grubundaki ineklerin hepsinde 10 ng/ml iizerinde bir LH salimimi goriilmiis ve
buna tedaviden 2 saat sonra ulasildigini belirlemislerdir. Arastiricilar; ineklerde ovarian
aktivitenin yeniden baslamasim simirlayan faktoriin hipofiz veya ovarian yetersizligin

disinda, GnRH un hipotalamik salimmmindaki eksiklik oldugunu ileri stirmiislerdir.

Tek ve ark. (2003); 117 bas laktasyondaki Holstein irki inek tizerinde yaptiklar
calisgmada 3 grup hayvana (her bir grup 39 adet) farkli senkroizasyon teknigini
uygulamiglardir. Birinci gruba 0. giin hCG + 7. giin PGF,, ve 9. GnRH uygulanirken,
ikinci gruba ise 0. giin GnRH + 7. giin PGF,, ve 9. giin hCG uygulanmistir. Uciincii
gruba ise (kontrol) 11 giin ara ile PGF,, uygulanmistir. Birinci ve ikinci gruptaki
hayvanlar 9. giindeki son enjeksiyondan 12. ve 24. saatlerde, {igiincii gruptaki hayvanlar
ise son PGF,, uygulamasindan sonraki 60. ve 84. saatlerde sun’i olarak
tohumlanmiglardir. Gebelik oranlar ise (55. giinde ultrason ile) 1., 2.. ve 3. gruplarda

sirastyla, %71,8, 55,9 ve 51,6 olarak saptanmustir.

Follikiiler gelisimi saglamak i¢in GnRH’un ve daha sonra da luteolizisi
olusturmak icin PGF,, nin kullanildig1 6strus senkronizasyon tedavi protokolleri yaygin
bir kabul gormiistiir (Pursley ve ark. 1995; Kaya ve ark. 1999; Mialot ve ark. 1999;
Stevenson ve ark. 1999; Vasconcelos ve ark. 1999; Moreira ve ark. 2000b; DeJarnette
ve ark. 2001b; Sabuncu ve ark. 2003). Boylece, PGF,, enjeksiyonu sirasinda disilerdeki
CL’larin ve dominant follikiillerin benzer gelisim asamalarinda olmalarn saglanarak,
senkronize bir lizis, buna bagh olarak 6strus ve ovulasyon amaclanmaktadir (Kaya ve
ark. 1999). GnRH hormon preperatlar1 ile tedavi ve 6-7 giin sonra PGFy,
uygulamasinin, saglanan luteolizis sirasinda, follikiiler gelisimin daha homojen olmasini
sagladig bildirilmistir (Pursley ve ark. 1995; Mialot ve ark. 1999; Vasconcelos ve ark.
1999; Moreira ve ark. 2000b).

Bello ve ark. (2006); standart Ovsynch protokoliinden onceki 4., 5. ve 6. giinlerde
uygulanan postaglandin ve bunu takip eden GnRH uygulamasi ile Ovsynch protokoliine
gore, ilk GnRH uygulama giinii ovulasyon oranlarn sirasiyla; %56,0, %66,7, %84,6
kontrol grubu olan Ovsynch grubunda %53,8 olarak bulmuslardir. Prostaglandin
uygulamasina cevap olarak gelisen luteolizis oranlarimi da sirasiyla; %92,0, %91,7,

9%96,2 ve kotrol grubu olan Ovsynch grubunda ise %69,2 olarak saptanmigtir.
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De Rensis ve ark. (1999); GnRH ve 6 giin sonra PGF,, enjeksiyonu
uygulandiginda senkronize bir luteal regresyon ve tedavi gruplarinda buzagilama-

gebelik araliginin 6nemli derecede daha kisa oldugunu saptamislardir.

Kaya ve ark. (1999); GnRH ve 7 giin sonra PGF,, tedavisi ile 11 giin ara ile cift
PGF,, tedavisini karsilastirdiklar1 calismalarinda, senkronizasyon amaciyla yapilan
PGF,, enjeksiyonu giinii progesteron seviyesinin GnRH-PGF,, grubunda diger gruba
nazaran daha yiiksek bulmuslardir. Yine aymi sekilde elde edilen gebelik oran1t GnRH-
PGF,, grubunda (%60), diger gruba (%40) nazaran daha yiiksek saptanmis ve
arastiricilar siit¢ii ineklerde PGF,, ile senkronizasyondan 7 giin 6énce bir GnRH analogu
uygulanmasinin, ¢ift doz PGF,, uygulamalarina gore daha bagarii oldugunu

bildirmislerdir.

Sigirlarda tek doz GnRH enjeksiyonu ile 2 saat icerisinde 5-7 saat siiren
maksimum diizeyde LH pikine neden oldugu bildirilmistir (Palasz ve ark. 1989; Ataman
ve ark. 1998). Subostrusun yaygin olarak goriildiigii siiriilerde ve repeat breeder
disilerde, tohumlama aninda veya Oncesinde GnRH enjeksiyonu yaygin olarak

kullanilmaktadir (ileri ve ark. 1991; Taponen ve ark. 2000).

2.9. Sigirlarda Sabit Zamanh Tohumlama Amach Ovulasyonun Senkronizasyonu
Icin Yapilan Arastirmalar

Sigirlarda iiremenin kontrolii konusundaki arastirmalarin c¢ogu buzagilama
araliginin  kisaltilmasi {izerinedir (Ataman ve ark. 1998; Kaya ve ark. 1999).
Buzagilama araligina etki eden faktorlerden birincisi postpartum ilk tohumlamaya kadar
gecen zaman, ikincisi ise uygulanan tohumlamalarin gebelik oram1 oldugu
bildirilmektedir (Arthur ve ark. 1982; Peters ve Ball 1995; Pursley ve ark. 1995;
Momcilovic ve ark. 1998). Buzagilama araliklarinin uzamasi biiyiikk oranda 6struslarin

saptanamamasina baglanmaktadir (Momcilovic ve ark. 1998).

Son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalarda, buzagilama sonrasi yeterli bir bekleme
stiresini takiben, Ostrus takibine gerek kalmadan ve uygulama sonrasi belirlenen sabit
bir zamanda yapilan tohumlamalardan basarili gebelikler elde etmeye yonelik

ovulasyon senkronizasyonu tekniklerinin gelistirilmesine ¢alisiimaktadir.

Sigirlarda ovulasyon zamaninin kontroliinde, progesteronun LH iizerindeki negatif
feedback etkisini ortadan kaldirmak i¢in CL’un yasam siiresinin kontrol etmenin ve

uygulanan hormon tedavisinin bitiminden sonra 24 saatlik periyot icerisinde ovulasyon
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kapasitesine sahip saglikli bir dominant follikiiliin varligi gerekmektedir (Deletang ve

Hivorel 1997).

Laktasyondaki siit ineklerinde, ovulasyon zamanini tam olarak senkronize eden bir
protokol (Ovsynch) gelistirilmistir (Pursley ve ark. 1995). Laktasyondaki ineklerde
Ostrus Dbelirtilerine bakilmaksizin sabit zamanli tohumlamaya imkan saglayarak,
follikiiler gelisim ve CL’un regresyonunu senkronize etmek miimkiin olabilmektedir
(Pursley ve ark. 1995; Vasconcelos ve ark. 1999; Moreira ve ark. 2000b; Bartolome ve
ark. 2005a).

Pursley ve ark. (1995); laktasyondaki siit¢ii ineklere sikluslarinin herhangi bir
asamasinda 100 pg GnRH (0. giin) ve bundan 7 giin sonra PGF,, enjeksiyonu
yapmiglardir. Gelisen dominant follikiillerin senkronizasyonu ve ovulasyonunu
uyarmak i¢in (ilk GnRH enjeksiyonundan sonraki 9 giinliik zaman periyodunun, yeni
bir follikiiliin gelisip preovulator hacme ulagmasina ve LH pikine cevap vermesi icin)
PGF,, enjeksiyonundan 48 saat sonra ikinci bir GnRH enjeksiyonunu yapmislardir.
Arastiricilar; son GnRH enjeksiyonundan 24 saat sonra (10. giin) sabit zamanh
tohumlamalardan basarili sonuglar elde etmisler ve bu son GnRH enjeksiyonundan
sonraki 24-32. saatler arasindaki 8 saatlik periyotta ineklerin tiimiinde ovulasyonlarin

gerceklestigini ve %50 gebelik elde edildigini bildirmislerdir.

Ovsynch protokolii, daha sonra bircok arastirici tarafindan uygulanmig ve biiyiik
oranda bagarili bulunmustur (Fricke ve ark. 1998; Geary ve ark. 1998; Momcilovic ve
ark.1998; Mialot ve ark. 1999; Peters ve ark. 1999; Stevenson ve ark. 1999;
Vasconcelos ve ark. 1999; Barros ve ark. 2000; Bartolome ve ark. 2000).

Barros ve ark. (2000); GnRH agonistlerinin ve bunu takiben 7 giin sonra PGFy,
uygulamasinin, olusturulan luteolizis esnasinda follikiiler gelisimin daha homojen
olmasi ile sonuglandigini ve eger PGF,, enjeksiyonunu takiben 36—48. saatler arasinda
ikinci bir GnRH enjeksiyonu yapilirsa ovulasyonlarin senkronize edilecegini

bildirmislerdir.

Moreira ve ark. (2000a); Ovsynch protokoliinde uygulanan ilk GnRH
enjeksiyonunun siklik olmayan siit¢ii ineklerde ovulasyonu uyardigi ve 7 giin sonra

plazma progesteron degerlerinde yeterli diizeyde artis saptandiginmi bildirmislerdir.
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Lemaster ve ark. (2001), laktasyondaki ineklerde Ostrus ve ovulasyonun
senkronizasyonu icin GnRH+PGF,, nin etkinligini degerlendirmek icin yaptiklan
calismalarinda, 1. grup ineklere 0. giin GnRH ve 7. giin PGF,, ve 5 giin sonrasinda
ostrus belirtileri gosterenleri tohumlamuslardir. ikinci grup ineklere, 0. giin GnRH ve 7.
giin PGF,,, 9. giin sabit zamanl tohumlama ve aymi zamanda GnRH enjeksiyonu
yapmislar, 3. grup ineklere ise 0. giin GnRH ve 7. giin PGF,, enjeksiyonlan yaparak 10.
giine kadar 6strus gosteren inekleri ostrus belirtilerine gore tohumlamuslardir. Ugiincii
grupta Ostrus gostermeyenlere 10. giin sabit zamanli tohumlama ve GnRH
enjeksiyonlar1 uygulamislardir. Elde edilen gebelik oranlarim ise 2. (%31.0) ve 3.

gruplarda (%35.5) 1. gruptan (%20.8) daha yiiksek (p<0.01) saptamislardir.

Fricke ve ark. (1998); 0. giin GnRH, 7. giin PGF,, 9. giin GnRH uygulamislar ve
bundan 12-18 saat sonra sabit zamanli tohumlama yapmislardir. Ineklerin %84’ iinde
ovulasyon saptanmistir. Arastiricilar gebelik oranini sirasiyla; %41,1 ve %34,4 olarak

elde etmislerdir.

Postpartum 43-57. giinlerde bulunan laktasyondaki siit¢ii ineklerin Ostrus ve
ovulasyonlarinin senkronizasyonu i¢in GnRH ve PGF,, uygulayarak reprodiiktif
performanslarinin arastiran bir ¢alismada Momcilovic ve ark. (1998), 4 ayn tedavi
grubunda 374 hayvanin sonuglarin1 degerlendirmislerdir. Birinci gruptaki ineklere 43 ve
57. giinlerde 25 mg PGF,, uygulanmis, 2. gruptaki ineklere bu zamanda hi¢ tedavi
uygulanmamistir, 3. gruptaki ineklere 50. giinde 100 ug GnRH, 57. giinde 25 mg
PGF,,, 59. giinde 100 ug GnRH uygulanmis ve 16 saat sonra sabit zamanli tohumlama
yapilmistir, 4. gruptaki ineklere ise 57. giinde 25 mg tek bir PGF,, enjeksiyonu
yapilmistir. Grup 1 ve 4’teki inekler son PGF,, uygulamasindan sonraki 7 giin i¢inde
Ostrus belirtilerine gore tohumlamislar, grup 2 deki inekler ise belirlenen bir zamanda
gosterdikleri Ostrusta tohumlanmislardir. 1., 2., 3. ve 4. grupta gebelik oranlari sirasiyla
P11, %6, %33 ve %12 olarak saptanmis ve 3. grupta saptanan gebelik orani diger

gruplarda elde edilen gebelik oranlarina gére dnemli derecede yiiksek bulunmugtur.

Aragtiricilar, postpartum 60-90. giinler arasinda bulunan ve subOstrus gosteren
Siyah Alaca siit¢ii ineklerde GnRH ve PGF,, uygulamalarim igeren Ovsynch tedavi
programinin, ayrica siiriide yeterince Ostrus takibi de yapilamiyor ise faydali olacagini

bildirmislerdir (Mialot ve ark. 1999).
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Barros ve ark. (2000); et¢i ineklerde ovulasyonu senkronize etmek icin 1. gruba
GnRH + 7 giin sonra PGF,, ve 2. gruba ise GnRH + 7 giin sonra PGF,, + 30 saat sonra
GnRH tedavi programlarini uygulamislardir. Ineklerin %79,2’sinde ilk GnRH
enjeksiyonundan 1.79+0.34 giin sonra yeni bir follikiiler dalga gelismistir. Arastiricilar,
ovulasyonlarin 1. grupta PGF,, enjeksiyonundan sonraki 48 saat icerisinde, ikinci
grupta ise PGF,, enjeksiyonundan sonraki 12 saat icerisinde gerceklestigini ve daha

kisaldigini (p<0.01) bildirmislerdir.

Vasconcelos ve ark. (1999); Ovsynch protokoliiniin orta siklus civarinda
baslatildig1 ineklerin daha kiiciik ovulator follikiillere ve daha yiiksek gebelik oranlarina

sahip olduklarim bildirmislerdir.

Tallam ve ark. (2001); postpartum 63. giinlerinde olan ineklere 500 ug kas igi.
PGF,, enjeksiyonu yapmislar ve Ostrus belirtilerine gore tohumlarken belirti
gostermeyen ineklere 77. giin ikinci bir PGF,, uygulayarak PGF,, tedavisinden 84 saat
sonra tohumlamiglardir. ikinci gruptaki ineklere postpartum 56. giinde GnRH, bunu
takiben 63. giinde PGF,, ve bundan 48 saat sonra ikinci bir GnRH enjeksiyonu
yapmiglar ve sabit bir zamanda (22+1 saat) tohumlamiglardir Bu tohumlamadan da 5
giin sonra 1500 IU hCG kas i¢i uygulamuslardir. Ilk tohumlamanin gebelik oranlari
birinci grupta %36, ikinci grupta ise %40 olarak saptanmistir (p>0.05).

Keith ve ark. (2005); yaptiklar1 calismada Ovsynch protokoliinden 3 ve 10 giin
once PGF,, uygulamislar (prosynch) ve luteal ve non luteal donemde olup
olmadiklarina karar vermek icin siit salinim testi yapmislardir. Bu uygulama sonunda
Ovsynch protokoliine baslandiginda hayvanlarin %581 Ostrus siklusunun herhangi bir
giiniinde Ovsynch protokolii baslatilan kontrol grubuna gore (%15,6) siklusun 5.-9.
giinlerine rastlamistir. Ovsynch protokoliinden 3 giin 6nce PGF,, uygulanan non luteal
grupta ortalama %42 gebelik oram elde edilirken, Ovsynch protokoliinden 10 giin 6nce
PGF,, uygulanan luteal grupta ise ortalama %61 gebelik oran elde edilmistir. Ovsynch
protokoliiniin uygulandigi kontrol grubunda ise ortalama %51 gebelik orani elde
edilmistir.

Delarnette ve Marshall (2003); GnRH + 6 giin sonra PGF,, (1. grup) ve GnRH +
7 giin sonra PGF,, (2. grup) tedavi programlarini uygulamislar GnRH’nin PGFy,

enjeksiyonundan 6 veya 7 giin sonra uygulanmasinin zamanindan 6nce Ostrus gosterme

(%8 ve %15), ostrus (%92 ve %93) ve gebelik oranlar1 (%71 ve %70) iizerinde hig
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etkisi olmadigin1 belirlemislerdir. Sun’i tohumlama sonrasi elde edilen gebelik
oranlarinin, tek dogum yapmis ineklerde (%29, 2/7) ¢cok dogum yapmis ineklerinkinden
(%85, 34/40) daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01).

De la Sota ve ark. (1998) laktasyondaki siit¢ii ineklere postpartum 30. giinde
PGF,, uygulamiglar ve tesadiifi olarak iki gruba ayirmislardir. Sabit zamanli tohumlama
grubundaki inekleri 0. giin GnRH, 7. giin PGF,, ve 9. giin GnRH ile senkronize etmisler
ve 16 saat sonra tohumlamislardir. Kontrol grubundaki ineklere ise postpartum 57.
giinde PGF,, uygulanmis ve gozlenen 6struslarinda tohumlanmuslardir. Ostrus belirleme
kontrol grubu i¢in %18 ve zamanli tohumlama grubu i¢in %100 olarak saptanmistir
(p<0.01). Tedavi grubunda PGF,, ile tohumlama arasindaki ortalama zaman araliginin
daha kisa ve gebelik oraninin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Sabit zamanl
tohumlama programinin ekonomik degerlendirmesini yapan arastiricilar kontrol
grubuna nazaran postpartum ilk tohumlamada Ovsynch grubunun, inek basina yaklagik

+17 USD net gelir artis1 sagladigini bildirmislerdir.

Keith ve ark. (2005), yaptig1 calisma igerisinde Ovsynch protokoliinden ii¢ giin
once PGF,, uygulayarak (prosynch) senkronizasyon oranini (ilk GnRH giinii siklusun
3.-5. gliniinde olmalar1) Ovsynch grubuna gore belirgin bir sekilde yiiksek bulmuslardir
(%58-%15,6). Ovsynch protokoliinden 3 giin once uygulanan PGF,, ile elde edilen
gebelik oran1 %42’ dir.

Tenhagen ve ark. (2001); birinci gruptaki 197 inege, postpartum 48-54. giinleri
arasinda 25 mg PGF,, (dinoprost) uygulamislar ve enjeksiyonlar1 14 giin sonra
tekrarlayarak inekleri 2. enjeksiyondan sonraki 66 ve 90. saatlerde iki kez
tohumlamuslardir. ikinci gruptaki 186 inege ise postpartum 62—68. giinleri arasinda 0.02
mg buserelin enjeksiyonu, 7 giin sonra 0.75 mg PGF,, (tiaprost) ve bundan 48 saat
sonra ikinci bir buserelin analogu uygulamis ve son enjeksiyondan 16-20 saat sonra
sabit zamanl olarak tohumlamislardir. Birinci ve ikinci grupta elde edilen gebelik

oranlar sirasiyla %32,0 ve %30,6 olarak benzer bulmugslardir.

Ostrus ve ovulasyonun senkronizasyonu amaciyla GnRH ve/veya PGF,, ile tedavi
edilen laktasyondaki ineklerin reprodiiktif performansini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada Momcilovic ve ark. (1998); ineklerin Ostrusta tohumlandigi programlar ile
karsilastirildiginda, zamanli tohumlama protokoliiniin yilin biitiin aylarinda kabul

edilebilir gebelik oranlar elde edilmesini sagladigini1 bildirmislerdir. Ayrica, Mialot ve
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ark. (1999); Ovsynch protokoliiniin siit¢ii ineklerde preovulator follikiillerin geligsimsel

asamasinin daha iyi kontrol edilmesine olanak sagladigini saptamislardir.

Tenhagen ve ark. (2001); 14 giin ara ile iki kez PGF,,’nin uygulandigi
senkronizasyon programinda sabit zamanl olarak yapilan tohumlamalardan elde edilen
gebelik oranlarmin diigilk olmast nedeniyle yalnizca Ostrus gosteren ineklerin
tohumlanarak gebelik oranlarmin yiikseltilmesine calisildigini bildirmislerdir. Ancak
Ostrus gostermeyen inekler de olacagi icin gebelik oranlarinda Onemli bir artis
saglanamamistir. Ovsynch protokoliinde ise sadece bir kez tohumlama yapilmaktadir.
PGF,,’nin cift enjeksiyonu yontemiyle yapilan sabit zamanli tohumlamada ise ineklerin
iki kez tohumlanmasi gerekmekte, bunun da isletmeye ek bir maliyet yiikledigi

bildirilmektedir.

Ovsynch protokolii farkli arastiricilar tarafindan cesitli reprodiiktif sorunlarda
kulanilabilmektedir. Bunlar; laktasyondaki siit¢ii ineklerde, andstrus periyodunun daha
uzun siirdiigii etci ineklerde (Geary ve ark. 1998), sessiz kizginligin yaygin oldugu
stiriilerde (Mialot ve ark. 1999), anostruslu ineklerde (Geary ve ark. 1998; Geary ve ark.
2001), 1s1 stresinin Ostrus davraniglarini olumsuz etkiledigi siiriilerde (De la Sota ve ark.
1998), ostrus davranislarinin sergilenmesini olumsuz etkileyen bovine somatotropin’in
(bST) siit artis1 saglamak amaciyla uygulandig: siiriilerde (Vasconcelos ve ark. 1999;

Bartolome ve ark. 2002) ve ovarian kistli ineklerdedir (Bartolome ve ark. 2000).

2.10. Sigir Yetistiriciliinde Son Yillarda Kullamlan Senkronizasyon Protokolleri

2.10.1. Ovsynch

Bu protokolde uygulanan ilk GnRH ile mevcut follikiillerin ovulasyonu ve
luteinizasyonu saglanarak yeni bir follikiiler dalga baslatilmasi amaglanir. Bunun
ardindan olusan gen¢ CL’un prostaglandinlere cevap verebilir diizeye gelmesi ile
uygulanan PGF,, yardimiyla luteolizis olusturulur. Bu asamadan sonra ilk GnRH
uygulamasiyla ile baslatilan follikiiler dalga ile gelismis olan ve fertil bir oosit iceren
dominant follikiil, yapilan ikinci bir GnRH uygulamasiyla beklenen bir zaman diliminde
ovulasyona zorlanir. Ovulasyon zamamn bilinen dominant follikiile sahip inek, kizginlik
takibine gerek kalmadan 16-20. saatte sabit zamanli (SZT) olarak tohumlanabilir

(Pursley ve ark. 1995).
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Sekil 2-1: Ovsynch Uygulama Protokolii.

Ovsynch protokoliiniin basarisi, ilk GnRH uygulamasinda ovaryumda biiyiime
veya statik fazinda bulunan ve olusturulan LH pikine ovulasyonla cevap verebilen
yeterli biiylikliige (>9 mm) ulagmis folikiillerin varligina baglidir. Bu da siklusun belirli
giinlerinde (5.-9. giinler) miimkiindiir. Siklusun bu zaman dilimi disinda kalan diger
giinlerinde (10.-15. giinler), istenen ovulasyon yaniti belirgin olarak azalir ve hatta
olmaz (1.-4., 16.-21. giinler) (Keith ve ark. 2005; Moriera ve ark. 2000b; Vasconcelos
ve ark. 1999).

2.10.2. Heatsynch

Heatsynch, kizginlik takibi gerektiren bir senkronizasyon protokoliidiir.
Ovsynch protokoliinde PGF,,’y1 takiben uygulanan son GnRH’nin yerini bir dstrojen
preperati almistir. Bu uygulama ostrojen’in feedback etkisiyle dolayli yoldan LH
salinimint baglatmasi esasina dayanmaktadir. Veteriner hekimler ve yetistiriciler
tarafindan, kizginlik belirtilerinin sekillenmesi (durma refleksi, cara, serviksin agilmasi
vs.) ile tohumlamada uygulama kolayligi saglamasi acisindan tercih edilmektedir

(Pancarci ve ark. 2002).

GnRH PGF,, Estrogen @
TR | ST 67
0.Giin 7.Giin 8.Giin Ostrusta ST

Sekil 2-2: Heatsynch Uygulama Protokolii
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Bu senkronizasyon yontemi, Ovsynch protokoliiniin ilk GnRH uygulama
giiniiniin ovulasyon cevab1 bakimindan getirdigi kisitlamalarla birlikte, ek bir is¢ilik ve
dolayisiyla maliyet gerektiren kizginhk takibini de icermektedir. Ostrojen
uygulamasiyla uyarilan kizginlik belirtileri gercekte senkronize olmug ya da olmamis
hayvanlarin bircogunda izlenmektedir.

Ayrica Ostrogenlerin kullanimiyla ilgili olarak diinyanin bir ¢ok iilkesinde
getirilen kisitlamalar, bu protokoliin uygulanmasinda ayrica bir smirlayict unsur

olmaktadir.

2.10.3. Cosynch

Ovsynch protokiilinde hayvanlarin dort kez tespit edilmesi, siirii sevk ve
idaresinde zorluklar cikarabilmekte ve ek maliyetler getirebilmektedir. Bu durum
serbest durakli sistemlerde ve ekstansif yetistiricilik kosullarinda o6zellikle daha da
belirgin bir hal almaktadir (Geary ve ark. 2001). Temelde Ovsynch protokolii baz
alnmis olup, ovulasyonu senkronize etmek i¢in yapilan son GnRH uygulamasinin
tohumlama ile es zamana getirilmesinden ibaret olan bu ydntem, bdylece hayvanlarin

bir defa daha az tespit edilmesine olanak saglamaktadir (Pursley ve ark. 1998).

GnRH+SZT

GnRH PGF,, CL)

( W)

0.Giin 7.Giin 10.Giin

Sekil 2-3: Cosynch Uygulama Protokolii

Bu senkronizasyon yonteminde elde edilen gebelik oranlarinda arastiricilar
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bazi arastiricilar bunu tohumlama ile es zamanda
yapilan GnRH ve bu uygulamanin sonunda senkronizasyonun basarisi i¢cin tohumlama
yapilincaya kadar yeterli siirenin olmadig fikrini ileri siirmiislerdir. Bununla beraber ilk
GnRH uygulama giinii ovulasyon yaniti, elde edilen basarinin diismesine neden

olmaktadir (Moriera ve ark. 2000b).
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2.10.4. CIDRsynch

GnRH tabanli senkronizasyon protokollerinde asiklik (andstrus) hayvanlar her
zaman senkronizasyon ve gebelik oranlarim diisiiriicii etki yapmislardir (Gumen ve ark.
2003). Bu konudaki ortak fikir GnRH uygulamasma cevap verebilen bir dominant
follikiiliin olusamamas1 ve/veya PGF,,’min etki edebilecegi bir CL’un gelismis
olmamasidir. Bu soruna en basarili ¢oziim ise uzun ya da kisa siireli progestagenlerin
uygulanmasiyla bulunmustur. Easybreedsynch veya CIDRsynch olarak da
isimlendirilen bu yontemde ilk GnRH uygulamasini takiben yerlestirilen ve PGFy,
uygulamasinda cikarilan bir intravaginal ilag salici aparat ile (PRID, CIDR) luteal
dénemdekine yakin (>1 ng/ml) yapay bir serum progesteron seviyesi olusturularak, elde
edilen senkronizasyon ve gebelik oranlariin arttirilabilecegi bildirilmistir (Martinez ve

ark. 2000; Lamb ve ark. 2001; Lucy ve ark. 2001).

(D

GnRH PGF,, GnRH SZT
CIDR (P4)
A
' Y
e MG
0.Giin 7.Giin 9.Giin

Sekil 2-4: CIDRsynch Uygulama Protokolii
Bu uygulama senkronizasyon yontemleri arasinda en maliyetli olamdir. Ayrica
vaginal kontaminasyon ve travma rislerine karsi azami dikkat ve uzmanlik

gerektirmektedir.

2.10.5. Presynch

Birinci tohumlamada, standart Ovsynch protokoliinde elde edilene gore daha
yiiksek gebelik oranlar1 oldugu tespit edilen bu protokol, Ovsynch de yapilan ilk GnRH
uygulamasinin 12 giin Oncesinde 14 giin arayla iki doz PGF,, uygulanmasindan
olugmaktadir. Boylece Ovsynch baslangicinda hayvalarin biiyilk ¢ogunlugunun erken
luteal donemde olmasi saglanarak, ilk GnRH uygulamasim takiben elde edilen

ovulasyon orani artacaktir (Vasconcelos ve ark. 1999; Navanukraw ve ark. 2002).
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PGF,, PGF,, GnRH PGF,, GnRH SZT @
Crae e/ ' €2
-26.Giin -12.Giin 0.Giin 7.Giin 9.Giin 10.Giin

Sekil 2-5: Presynch Uygulama Protokolii

Hayvanlarin toplamda alti defa tepit edilmesi Ozellikle serbest durakli veya
ekstansif sistemlerde siirii sevk ve idaresi bakimindan zorluk cikarabilmektedir. Ayni
zamanda 36-38 giinliik siireye yayilmis, uzun siireli bir uygulamadir. Bu protokoliin

uygulandig1 andstruslu hayvanlarda elde edilen sonuglar yeterli diizeyde olamamaktadir.

2.10.6. Selectsynch

Bu uygulamada amag¢ Ovsynch protokoliinde uygulanan sabit zamanli suni
tohumlama sonucunda elde edilen gebelik oranlarinin dogal kizginlik sonucu yapilan
tohumlamalarla artirmaktir. Bununla birlikte bir enjeksiyon eksik yapilacagi ve
hayvanlarin bir kez daha az tespit edilmesi gerekeceginden ila¢ ve is¢ilik giderleri de

azalacaktir.

GnRH PGF,, @

( 7 Giin ) ( GOZLEM )

0.Giin 7.Giin Ostrusta ST

Sekil 2-6: Selectsynch Uygulama Protokolii

Avantajlarinin  yanmisira, senkronize edilen hayvanlarin ovulasyon siireleri
arasindaki varyasyonlar siki bir kizginlik takibine ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica
anostrus ve subostrus gosteren hayvanlarda da bu protokoliin basaris1 6nemli Olgiide

etkilenmektedir (Cartmill ve ark. 2001b).
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2.10.7. Targetbreeding

Iki PGF,, uygulamasmn 14 giin arayla yapilmasi seklinde olan ilk
senkronizasyon sistemlerinden biridir. Pratik bir uygulama olmas1 yetistiriciler ve
uygulayicilar i¢in tercih sebebidir. Sabit zamanli tohumlamaya da olanak tanimasi ek
bir avantaj saglamaktadir. Bunlara ek olarak bu ugulama diger protkollerden 6nce bir 6n
senkronizasyon yontemi olarak da uygulanmaktadir. (Vasconcelos ve ark. 1999;

Navanukraw ve ark. 2002).

PGF,, PGF,, @

( 14 Giin ) ( GOZLEM )

0.Giin 14.Giin Ostrusta ST

Sekil 2-7: Targetbreeding Uygulama Protokolii

Ikinci PGF,, uygulamasma beklenen ovulasyon ve/veya kizginlik cevabi
hayvanlar arasinda oldukca genis varyasyonlar gosterebilmekte olup, sabit zamanh
olarak yapilan tek tohumlamayla istenen gebelik oranlar1 her zaman elde
edilememektedir. Asiklik hayvanlarin siirli i¢indeki sayist1 uygulamanin basgarisina

dogrudan etki yapmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul ili Catalca ilgesinde bulunan ozel bir Siit Sigirciligi

isletmesinde Aralik 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.1. Calismada Kullamlan Hayvan Materyali ve Secimi

Isletmedeki hayvanlarin verim kayitlar incelendi ve postpartum dénemin 60.
giiniinii gecmis olmasina ragmen Ostrus belirtileri gostermemis olan Holstein-Friesian
irki inekler calisma gruplar icin ayrildi. Calismada, ilk dogumlarini yapmis postpartum
dénemde en az iki ay siire icerisinde Ostrus semptomlar1 saptanamamis 165 adet siyah
alaca inek siklus donemlerine gore 6 ayr1 calisma grubuna ayrildi. Rektal muayene
sirasinda ve calisma siiresince anormal vajinal akinti, klinik endometritis, genital
organlarda apse veya yapisma saptanan inekler calismada kullanilmadi. Viicut

kondiisyon puani ise 2,00 ile 3,50 arasinda ile degerlendirildi.

3.2. Hayvanlarin Bakim ve Beslenmesi
Hayvanlar serbest durakli padoklarda barindirilip, toplam miks rasyon (TMR)
ile beslendi, sabah ve aksam olmak iizere giinde iki defa sabit sistemli sagimhanede

personel tarafindan sagildi (giinliik siit verimleri ortalama 24 kg/hayvan basina).

3.3. Asiklik ve Siklik Hayvanlarin Belirlenmesi

Asiklik ve siklik hayvanlarin belirlenmesinde 10 giin ara kanda progesteron (P4)
degerine bakan (Mialot ve ark. 2003) arastiricilarin ¢aligmas1 baz alindi. Hormon
uygulamalarindan 10 giin 6nce ve ilk uygulama giinii olmak iizere her inekten iki defa
kan 6rnegi alindi. Yapilan her iki hizli progesteron testinde de diisiik (<1 ng/ml=Cl)
progesteron degeri saptanan ineklerin asiklik olduklar1 (1. ve 2. grup) kabul edildi.
Siklik 3. ve 4. gruplardaki inekler birinci hizli progesteron testinde yiiksek, ikincisinde
ise diisiik (<1 ng/ml=C1) progesteron degerine sahip hayvanlardan olusturuldu. Siklik 5.
ve 6. grup inekler ise birinci hizl1 progesteron testinde yiiksek (= 1 ng/ml=C2, C3, C4),
ikinci progesteron testinde de yiiksek progesteron degerine sahip hayvanlardan

olusturuldu.
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3.3.1. Ovsynch Protokolii
Bu protokol asiklik 1. grup ve siklik 3. ve 5. grubtaki hayvanlara uygulandi.

Standart Ovsynch protokolii ( Pursley ve ark. 1995); ilk uygulama giinii (0. giin)
50 ug GnRH (lesirelin asetat) (Dalmarelin®), 7. giin 150 pg PGF,, (D-Cloprostenol)
(Dalmazin ®) ve 9. giin 50 pg GnRH (lesirelin asetat) uygulandi ve son GnRH

enjeksiyonundan 24 saat sonra sabit zamanli sun’i tohumlama uygulamasi yapildi.
3.3.2. Prostaglandin Ovsynch (PGsynch) Protokolii
Bu protokol asiklik 2. grup ve siklik 4. ve 6. grubtaki hayvanlara uygulandi.

Disilerde ilk uygulama giinii 150 pg PGF,, (D-Cloprostenol) enjeksiyonu
(Dalmazin ®) uyguland:r ve iki giin sonra standart Ovsynch protokolii uygulandi. Son
GnRH enjeksiyonundan 24 saat sonra sabit zamanli sun’i tohumlama uygulamasi (SZT)

yapildi.

PGF>., GnRH PGF>. GnRH  SZT

( 2. Giin )( 7. GUN )( 2. Giin )-

B

-2.Giin 0.Giin 7.Giin 9.Giin 10.Giin

Sekil 3-1: PGsynch Uygulama Protokolii.
[Ik uygulama giinii tiim ineklerin luteal ya da follikiiler evrede olup

olmadiklarina gore Tablo 3-1’deki senkronizasyon programi olusturuldu.
3.4. Uygulama Gruplarmn Olusturulmasi

1. Grup: Asiklik 26 adet disiye Ovsynch protokolii uygulandi.

2. Grup: Asiklik 25 adet disiye PGsynch protokolii uygulandi.

3. Grup: Siklik ve yapilan ikinci hizli progesteron testinde diisiik progesteron

degeri saptanmis 26 adet disiye Ovsynch protokolii uygulandi.
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4. Grup: Siklik ve yapilan ikinci hizli progesteron testinde diisiik progesteron

degeri belirlenmis 25 adet disiye PGsynch protokolii uygulandi.

S. Grup: Siklik ve yapilan ikinci hizli progesteron testinde yiiksek progesteron

degeri saptanmig 32 adet disiye Ovsynch protokolii uygulandi.

6. Grup: Siklik ve yapilan ikinci hizli progesteron testinde yiiksek progesteron

degeri belirlenmis 31 adet disiye PGsynch protokolii uygulandi.

Tablo 3-1: Giinlere Gore Tiim Gruplara Ait Hormon Uygulamalari.

ASIKLIK GRUP (1- 2) n
0. Giin 7.Giin 9.Giin 10.Giin
OVSYNCH | (GnRH) (PG) (GnRH) (ST) 26
-2.Giin 0.Giin 7.Giin 9.Giin 10.Giin
PGsynch (PG) (GnRH) (PG) (GnRH) (ST) 25
Giinler
SIKLIK DUSUK P4 GRUP (3- 4) n
0. Giin 7.Giin 9. Giin 10. Giin
OVSYNCH | (GnRH) (PG) (GnRH) (ST) 26
-2.Giin 0. Giin 7.Giin 9.Giin 10.Giin
PGsynch (PG) (GnRH) (PG) (GnRH) (ST) 25
Giinler
SIKLiK YUKSEK P4 GRUP (5- 6) n
0.Giin 7.Giin 9. Giin 10.Giin
OVSYNCH | (GnRH) (PG) (GnRH) (ST) 32
-2.Giin 0.Giin 7.Giin 9.Giin | 10.Giin
PGsynch (PG) (GnRH) (PG) (GnRH) (ST) 31

Giinler

3.5. Kan Orneklerinin Ahnma Giinleri, Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi
Postpartum 60 giiniin iizerinde bulunan disilerden 10 giin araliklarla alinan kan
orneklerinde hizli progesteron testi yardimiyla disilerin asiklik veya siklusta olup

olmadiklar1 belirlendi.

Kan ornekleri heparin icermeyen vakumlu kan tiipleri igerisine kuyruk
venasindan (V. coccygea) alindi. Kan numuneleri oda 1sisinda 45 dakika bekletildikten
sonra 3500 rpm’de santrifiije edildiler. Kan drneklerinin bir kismi hizli progesteron testi

(Ovulation Test Kit) ile hemen incelenmek iizere ayrildi. Test kitinin sonuclarinin
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calismanin bitiminde dogrulanmasi i¢in de 1 ml kan serumu progesteron yoniinden
analizleri yapilana kadar -20°C’ta derin dondurucuda saklandi. Alinan kan serumu
ornekleri plazma progesteron seviyeleri yoniinden RIA progesteron (DSL 3900) Kkiti

kullanilarak Gama Counter cihazinda o6lgiildii.

3.6. Alman Kan Orneklerinde Hizhi Progesteron Test Kitinin Kullanilmas:

Alinan kan numunesinin serumunda progesteronun yari kantitaif tayinini EIA
(Enzymeimmunoassay) teknigine gore yapabilen Ovulasyon Test Kiti, ineklerin mevcut
siklus durumlarin1 degerlendirmede kullanildi. Testi kullanmadan 6nce test soliisyonlari
ve kan serumu Ornekleri 2 saat siire ile oda sicakliginda bekletildi. Sekiz damla kan
serumu plastik pipet aracilif1 ile test kabina damlatildi ve 1 dakika siire ile beklendi.
Kirmizi renkli siseden 3 damla enzim damlatildi ve 2 dakika beklendi. Yikama
soliisyonu ile test kab1 yikandi. Ardindan substrat A ve B’den damlaliklarin ¢izgisine
kadar ¢ekildi ve karistirma kabinda her ikisi kanistirildi. Bu karisimdan 4 damla test
kabina damlatildi ve 9 dakika sonra olusan renk incelendi ve elde edilen sonuclar

Sekil 3-2.”de gosterilen renk skalasina bakilarak degerlendirildi.

Sekil 3-2: Progesteronun Yar1 Kantitatif Degerlendirmesinde Kullanilan Ovulasyon Test
Kit ve Renk Skalasi.

C1: Parlak Mavi= 0-1 ng/ml - C2: A¢ik Mavi= 1-2,5 ng/ml

C3: Donuk Mavi= 2,5-8 ng/ml - C4: Beyaz= >8 ng/ml
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3.7. Rektal Muayene ve Ultrason Kullanilarak Yapilan Degerlendirmeler
Hormon uygulama ve sun’i tohumlama giinlerinde rektal palpasyon ve ultrason

cihaz1 (Sekil 3-3.) kullamilarak ovaryum, uterus bulgular1 ve 35. giinde gebelik

muayeneleri gerceklestirildi.

Sekil 3-3: Bantham XL. Model (EI Medical Ltd.) Tasinabilir Ultrason Cihaz1 ve Teknik
Aparatlari.

Ultrason Cihazinin Ozellikleri

Bu calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde, 6zellikle sahada ¢iftlik hayvanlar
pratiginde kullanmilmak iizere iiretilmis olan BANTHAM XL modeli ultrason tarayici
cihazi (EI Medical Ltd.) kullanildi.

Bele veya omuza asili olarak kullanilabilen (parcgalariyla birlikte ortalama 1,8 kg)
3,5-5,0-7,5 MHz’lerde tarama yapabilen, multi-frekans, elektronik rektal linear proba
sahip, B ve M mode, aym1 veya ayri ayri zamanda, gercek zamanli olarak tarama
yapabilen cihaz kullanildi. Cihaz sarj edilebilir Lithium-Polimer bataryasi sayesinde 4
saatlik araliksiz bir kullanima olanak sagladi.

Elde edilen goriintii, cihaz tizerindeki 11" LCD ekrandan (8 bit renk ¢oziiniirligii

olan), siyah beyaz, bir tarafli ya da ekran1 ikiye bolerek karsilastirmali olarak iki tarafli
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izlenebildi. LCD ekranin kullaniminin imkansiz oldugu acik hava veya parlak 151kl
ortamlarda cihazin kullamimina olanak taniyan ve igerisinde 52 inch sanal ekrana bakig
acisi saglayan gozliik aparatiyla da ultrason goriintiiler izlendi.

Cihaz, tarama esnasinda istenen goriintii yakalandiginda kapak seklinde acilir
ekran1 altindaki daha gelismis dokunmatik, su gecirmez Q klavyesindeki tuslar
yardimiyla goriintii donduruldu. Etiketleme, l¢iim yapma (mesafe, alan, hacim, tiirlere
gore gebelik giinleri), tarih ve saat ekleme, kullanici hekim ve hasta kaydi yapma,
istenen objeleri goriintii lizerinde isaretleme ve agiklama yazabilme, zoom ayari,
derinlik ayar1 yapmak gibi daha bircok gelismis 6zellik bu sayede kullanildi. Goriintii
istendigi sekilde islendikten sonra cihazin kendi igerisindeki hafiza modiili iizerine

veya disaridan takilan harici bellek modiilii iizerine aktarildi.

3.8. Cahisma Gruplarinin Sevk ve Idaresi

Ostrus takiplerinin saglikli yapilabilmesi amaciyla arastirma siiresince inekler

ayn1 padok icerisinde barindirildilar.

3.9. Ostrus Takibi
Tiim ineklerde giinde 24 saat siire ile boyunlarindaki hareket algilayicilar ile ve

giin boyunca en az 3 defa 20’ser dakikadan kisa olmamak sart1 ile 6strus takibi yapildi.

3.10. Genital Organ Muayeneleri

Tiim gruplarda son GnRH enjeksiyonu giinii ve tohumlama aninda ultrason ve
rektal muayene ile ovaryum ve uterus muayeneleri yapildi. Ayrica vulva hiperemisi ve

cara akintis1 kontrol edildi.

3.11. Sun’i Tohumlama Uygulamalari

Calismada, yurt disindan ithal edilen 6zel bir firma araciligiyla getirtilen
0.25 ml’lik payetlerde dondurulmus Siyah-Alaca (Holstein) spermalar kullanildi.
Tohumlama i¢in tiim hazirliklar ahirda yapildi ve ¢alismanin soguk havalarda yapilmasi
nedeniyle eritme sonrast payetlerdeki spermatozoonlarin 1s1 sokuna ugramalarini
engellemek icin tohumlama pistolesi koltuk altinda daha Onceden 1sitildi. Payetler
37°C’taki su banyosunda 30 saniye tutuldu. Gebelik oranlar yiiksek bogalarin spermasi

konteynerden tesadiifi olarak secildi.
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3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Gruplarin belirlenmesinde 10 giin araliklarla alinan kan numunelerinde serum
progesteron seviyeleri RIA (ng/ml) ve Hizli progesteron testi yardimiyla ol¢iildii. Her
enjeksiyon giiniinde ve tohumlama aninda vulva hiperemisi, vaginal akint1 (¢cara), uterus
tonusu gibi veriler degerlendirildi. Gebelik oran1 gibi oransal verilerin gruplar arasi
istatistiksel karsilastirilmasinda SPSS 13.0 paket programi Pearson chi-square (x>, ki-

kare) testi kullanildi ve gruplar arasindaki 6nem kontrolleri yapildi.

Vulva hiperemisi ise kizariklifin derecesine gore 1 ile 3 puan arasinda

degerlendirildi.

Buna gore;

-Hipereminin olmamasi 1 Puan
-Zay1f olmast 2 Puan
-lyi derecede olmas1 3 Puan

olarak degerlendirildi.

Ostrustaki bir inekte uterusun 6demleserek kalinlasmasinin ifade sekli olan uterus

tonusu artis1 rektal yolla incelendi ve 1 ile 3 puan arasinda degerlendirildi.

Buna gore;

-Uterusta sertlesmenin (tonus) olmamasi 1 Puan
-Zayif olmast 2 Puan
-Iyi derecede olmasi 3 Puan

olarak degerlendirildi.

Vajinal akintinin 6zelliklerine gore 1 ile 3 puan arasinda degerlendirildi.
Buna gore;

-Akintinin olmamasi 1 Puan

-Vajen dudaklari arasinda akintinin bulagik olmast 2 Puan

-Vulva dudaklar1 arasindan bariz bir ¢ara akintisi 3 Puan

olarak degerlendirildi.



38

Ultrason muayenesi ile ovaryumlar iizerindeki CL’lar ve follikiiller incelendi

(Sekil 3-3. ve 3-4.).

ID: 2EE7 IO 1975
IR.ATILLA UE.ATILLA

Sekil 3-5: Ovaryumlardaki Degisik Caplardaki Aktif CL’larin Ultrason Goriintiileri.
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3.13. Alet ve Malzeme Listesi

Progesteron Hormon Analizi ¢in:

RIA Progesteron Kiti (500 6rneklik x 2 )
Kan Alma Ignesi (100’liik x 12)

Kan Toplama Tiipii (100’liik x 12)

Pipet Ucu Sar (1 paket=1000 adet)

Pipet Ucu Mavi (1 paket=1000 adet)
Ependorf Tiipii (0,5’1ik, 1 paket=1000 adet)

Silik ve Asiklik Hayvanlarin Belirlenmesi icin:

Hizli Progesteron Kiti (Kutuda 6 adet x 55)

GnRH ve PGF,0 Hormon Uygulamalari icin:

Dalmarelin® Flakon (10 mI’lik x 60)

Dalmazin® Flakon (10 ml’lik x 60)

Pembe Kaniil (1 paket=300 Adet)

Steril Enjektor (20 m1’lik) (1 paket=100 Ad x 2)
Steril Enjektor (2,5 ml’lik) (1 paket=250 Ad x 4)

Kan Serumu Cikarilmasi icin:

Santrifiij Cihazi (1 adet) (Dolerme ve Sun’i Toh. AbD.)

Tohumlama ve Rektal Muayene Icin:

Sperma Konteyneri (1 adet)

Rektal Muayene Eldiveni (100’liik x 10)

Rektal Muayene Onliigii (1 adet)

Donmus Boga Spermas1 (200 adet)

Tohumlama Pistolesi (1 adet) ve Kiliflar1 (200 adet)

Payet Kesici Aparat (1 adet) ve Payet Pensi (1 adet)



40

4. BULGULAR

Calisma baglangicinda, hayvanlarin siklik durumlarimi belirlemek igin (asiklik-
siklik), calisma oOncesi iki kez (-10. ve 0. giinlerde) 10 giin araliklarla alinan kan
numunelerinde, hizli progesteron test (HP Test) sonuclarina gore hayvanlar gruplarina

ayrildi.

Ovsynch ve PGsynch protokolii uygulanan asiklik ve siklik hayvan gruplarinda
calisma Oncesi (-10. giinde) ve uygulama giiniinde (0. giin) alinan kanlarda incelenen

RIA progesteron (P4) diizeyleri siklik konumlari ile uyumlu bulundu.

Tablo 4-1: Tiim Uygulama Gruplarinda -10 ve 0. Giindeki Ortalama RIA Progesteron

(P4)Degerleri.
Siklus RIA P4 (ng/ml)
Gruplar D
urumu -10. Giin 0. Giin
1 (Ovsynch, n=26) 0,14 0,14
Asiklik
2 (PGsynch, n=25) 0,05 0,26
3 (Ovsynch, n=26)
2,16 0,11
P4 Diisiik
4 (PGsynch, n=25)
3,29 0,60
P4 Diisiik
Siklik
5 (Ovsynch, n=32)
1,45 2,54
P4 Yiiksek
6 (PGsynch, n=31)
y 1,14 2,91
P4 Yiiksek
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Uygulama yapilan siklik ve asiklik hayvanlarin tiimiinde sabit zamanlh

tohumlama (SZT) giiniinde gozlemlenen Ostrus bulgularinin ortalama degerlerine ait

veriler Tablo 4-2’de sunuldu.

Tablo 4-2: Tiim Uygulama Gruplarinda 7. Giin Uygulanan PGF;, Sonrasi Gozlemlenen
Ostrus Belirlenme Oranlari

Siklus o
Gruplar SZT Giinii Ostrus Oranlar:
Durumu
1 (Ovsynch, n=26) %15,3 (4)
Asiklik
2 (PGsynch, n=25) %32,0 (8)
3 (Ovsynch, n=26)
ynel %23,1 (6)
P4 Diisiik
4 (PGsynch, n=25)
ynel %40,0 (40)
P4 Diisiik
5 (Ovsynch, n=32) Siklik
%34,4 (11)
P4 Yiiksek
6 (PGsynch, n=31)
%41,9 (13)

P4 Yiiksek

Son GnRH uygulama giiniinde asiklik Ovsynch protokolii uygulanan

hayvanlarda Ostrusa gelme oram %7,7 olarak saptandi ve asiklik PGsynch uygulanan

grupta saptanan degerden (%20,0) diisiikk bulundu. Yine aymi giinde en yiiksek Ostrusa

gelme oran1 %28 ile siklik yiiksek progesteron degerine sahip, Ovsynch protokoliiniin

uygulandigr 5. grupta saptandi. En diisiik Ostrusa gelme orami %18,8 ile diisiik P4

degerine sahip Ovsynch protokoliiniin uygulandigi 3. grupta saptandi. Sabit zamanlh

sun’i tohumlama giiniinde ise en diisiik Ostrusa gelme oran1 %15,4 ile yine asiklik 1.

grup hayvanlarda gézlemlenirken, en yiiksek Ostrusa gelme orani ise %41,9 ile PGsynch

protokoliiniin uygulandig 6. gruptaki hayvanlarda gézlemlendi.
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Tiim uygulama gruplarinda sabit zamanli sun’i tohumlama giiniinde elde edilen

vajinal akinti, hiperemi ve uterus tonusu bulgularina ait ortalama degerler Tablo 4-3’de

sunuldu.

Tablo 4-3: Sabit Zamanl Sun’i Tohumlama Giinii (10. giin) Vajinal Akinti, Hiperemi ve

Uterus Tonusu Bulgularimin Ortalama Degerleri.

Siklus Vulva Uterus
Gruplar Vajinal Akinti
Durumu Hiperemisi Tonusu
1 (Ovsynch, n=26) 1,80+0,08" 1,60+0,15% | 2,00+0,14"°
Asiklik
2 (PGsynch, n=25) 1,90+0,12%° 1,80+0,13% | 2,10+£0,16"
3 (Ovsynch, n=26)
yaem, 2,00+0,07*° 1,80+0,08 * | 2,30+0,12 2"
P4 Diisiik
4 (PGsynch, n=25) b
2,10+£0,11% 2,10£0,15% | 2,200,142
P4 Diisiik
Siklik
5 (Ovsynch, n=32) b b
2,00+0,08? 1,7020,11 % | 2,60+0,08
P4 Yiiksek
6 (PGsynch, n=31) P4 b b
1,90+0,11% 2,00£0,14 % | 2,300,142
Yiiksek

*b<dDyikey kolonlarda aym harfi tasimayan degerler arasindaki fark onemlidir P<0,05.

Sabit zamanli sun’i tohumlama giiniinde gozlemlenen vajinal akint1 yoniinden en

diisiik deger 1,80+0,08 ile asiklik 1. grup hayvanlarda elde edilirken, en yiiksek deger

siklik diisiik progesteron degerine sahip PGsynch protokoliiniin uygulandig: 4. grupta

saptand1 (p<0,05). Sabit zamanli sun’i tohumlama giiniinde vulva hiperemisi yoniinden

en diisiik deger 1,60+0,15 ile asiklik 1. grup hayvanlarda rastlanirken, gruplar arasinda

herhangi bir farka rastlanamadi (p>0,05). Uterus tonusu yoniinden ise uygulama yapilan

gruplar arasinda 6nemli bir farka rastlanamadi (p>0,05).
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Tiim hormon uygulama gruplarinda 7. giindeki RIA P4, buna bagh olarak

saptanan CL ve 9. giindeki RIA P4, buna bagl olarak saptanan regresyon degerleri

Tablo 4-4’de sunuldu.

Tablo 4-4: Tiim Hormon Uygulama Gruplarinda 7. Giindeki RIA P4, Buna Bagh Olarak
Saptanan CL ve 9. Giindeki RIA P4, Buna Bagh Olarak Saptanan Regresyon

Degerleri.
RIA P4 CL RIA P4 Regresyon
Gruplar Siklus 7.GUN | 7.GUN 9. GUN 9. GUN
Durumu (ng/ml) (%) (ng/ml) (%)
53,8° 92,3
1 (Ovsynch, n=26) 1,20+0,21¢ 0,50
(14/26) (24/26)
Asiklik
68,0% 92,0
2 (PGsynch, n=25) 1,30+0,17¢ 0,33
(17/25) (23/25)
3 (Ovsynch, n=26) 96,2 92,3?
4,60+0,49 0,49
P4 Diisiik (25/26) (24/26)
4 (PGsynch, n=25) | 840%™ 92,0°
2,80+0,34 0,65
P4 Diisiik (21/25) (23/25)
Siklik b
5 (Ovsynch, n=32) ol 781 93,8?
3,30+0,50 0,42
P4 Yiiksek (25/32) (30/32)
6 (PGsynch, n=31) o 935" 90,3"
2,50+0,26 0,53
P4 Yiiksek (29/31) (28/31)

*b<dDyikey kolonlarda aym harfi tasimayan degerler arasindaki fark snemlidir P<0,05.

Yedinci giinde saptanan en yiiksek RIA P4 degeri 4,60+0,49 ile siklik diisiik P4

degerine sahip Ovsynch protokoliiniin uygulandigi 3. grupta saptandi. En diisiikk RIA P4

degeri ise asiklik 1. ve 2. gruptaki hayvanlarda sirasiyla; 1,20+0,21 ve 1,30£0,17 olarak

bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel yonden onemli bulundu (p<0,05).

Yedinci giinde saptanan en diisik CL oran1 %53,8 ile asiklik Ovsynch

protokoliiniin uygulandig1 1. gruptaki hayvanlarda saptanirken, en yiiksek CL oran1 3.

ve 6. gruplarda (%96,2 ve %93,5) saptand1 ve aralarindaki fark istatistiksel yonden

onemli bulundu (p<0,05).

Tiim gruplarda regresyon oranlar1 goz Oniine alindiginda elde edilen degerler

arasinda gruplar arasinda herhangi bir fark saptanamadi (p>0,05).
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Tiim hormon uygulama gruplarinda sun’i tohumalama sonras1 10. giindeki RIA P4
ve buna bagh olarak saptanan ovulasyon oranlarinin ortalama degerlerine ait veriler

Tablo 4-5’de sunuldu.

Tablo 4-5: Tiim Hormon Uygulama Gruplarinda Sun’i Tohumlama Sonrasi 10. Giindeki
RIA P4 ve Buna Bagh Olarak Saptanan Ovulasyon Oranlarimin Ortalama

Degerleri.
Siklus RIA P4 Ovulasyon
Gruplar ..
Durumu | 20. GUN (ng/ml) (%)
1 (Ovsynch, n=26) 2,1+0,49° 69,2" (18/26)
Asiklik
2 (PGsynch, n=25) 1,5+0,29" 88,0% (22/25)
3 (Ovsynch, n=26)
ynel 2,6+0,46™ 84.6™ (22/26)
P4 Diisiik
4 (PGsynch, n=25)
) y 3,9+0,81" 88,0°" (22/25)
P4 Diisiik Siklik
5 (Ovsynch, n=32
y ) 2,7+0,31% 81,3%°(26/32)
P4 Yiiksek
6 (PGsynch, n=31) P4 Yiiksek 2,6+0,34" 90,3* (28/31)

»bcdyikey kolonlarda aym harfi tasimayan degerler arasindaki fark onemlidir P<0,05.
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GnRH enjeksiyonu ygulama giiniinde follikiil caplarina gore kiiciik (<15 mm)
veya biiyilk (=15 mm) olarak smiflandirilan ineklerin gebelik oranlarinin

karsilagtirilmasina ait veriler Tablo 4-6’de sunuldu.

Tablo 4-6: GnRH Uygulama Giiniinde Follikiil Caplarlpa Gore Kiiciik (<15 mm) veya
Biiyilkk (>15 mm) Olarak Smiflandirilan Ineklerin Gebelik Oranlarmin

Karsilastirilmasi.
Follikiil Gruplar:
Gruplar
Kiigiik (<15 mm) Biiyiik (>15 mm) p
Ovsynch (n=84) (23/54) %42,6 (2/30) %6,7 p<0,001
PGsynch (n=81) (35/44) %79,5 (24/37) %64.,9 p>0,05
Ovsynch+ PGsynch

(58/98) %59,2 (26/67) %38,8 p=0,01

(n=165)

GnRH enjeksiyonu uygulama giiniinde follikiil caplarmma gore kiiciik
(<15 mm) orta (13-15,9 mm) veya biiyilk (=16 mm) olarak siniflandirilan ineklerin

gebelik oranlarinin karsilagtirilmasina ait veriler Tablo 4-7’de sunuldu.

Tablo 4-7: GnRH Uygulama Giiniinde Follikiill Caplarina Gore Kij(;iilg (<13 mm), Orta
(13-15,9 mm) veya Biiyiikk (=16 mm) Olarak Simiflandirilan Ineklerin Gebelik
Oranlarimin Karsilastirilmasa.

Follikiil Gruplan
Gruplar
Kiiciik (<13 mm) Orta (13- <16 mm) Biiyiik (=16 mm)
Ovsynch (n=84) (15/33) %45,5" (9/32) %28,1* (1/19) %5,3™
PGsynch (n=81) (19/27) %704 (23/27) %85,2 (17/27) %63
Ovsynch+ PGsynch
(1e165) (34/60) %56,7 (32/59) %54,2 (18/46) %39,1
n=

Aym satirda ortak harf tasimayan degerler arasindaki farkhilik istetistiksel olarak 6nemlidir (P<0.05, *: P= 0.002).
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Son PGF,, ve GnRH uygulama giinlerinde yapilan ultrason muayenelerinde tespit

edilen follikiil ¢aplarinin grup i¢i ortlamalarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi (Tablo

4-8) sonucunda istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamadi.

Tablo 4-8: Tiim Hormon Uygulama Gruplarinda 7. Giin PGF,, ve 9. Giin GnRH

Uygulamalarinda  Saptanan  Follikiill Caplarimmn  Gruplar  Arasinda
Karsilastirilmasi.
PGF,, Uygulama Giinii | ikinci GnRH Uygulama
Gruplar Siklus
Follikiil Caplari Giinii Follikiil Caplar1
Durumu
1 (Ovsynch, n=26) 10,0+0,65 13,6+0,73
Asiklik

2 (PGsynch, n=25) 10,3+0,66 14,0+0,55
3 (Ovsynch, n=26)

11,5+0,85 13,7+0,38
P4 Diisiik
4 (PGsynch, n=25)

11,320,71 14,7+0,69
P4 Diisiik

Siklik

5 (Ovsynch, n=32)

10,4+0,52 13,9+0,58
P4 Yiiksek
6 (PGsynch, n=31)

11,9+0,58 14,9+0,56
P4 Yiiksek

Dikey kolonlarda bulunan degerler arasindaki fark 6nemsizdir (P<0,05).
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Ultrason ile yapilan gebelik muayenelerinde elde edilen gebelik oranlarina ait

veriler Tablo 4-9.’de sunuldu.

Tablo 4-9: Tiim Gruplarda Ultrason Muayenesi Sonucu Elde Edilen Gebelik Oranlari.

Siklus
Gruplar Gebelik Oranlan (%)
Durumu
1 (Ovsynch, n=26) 23,1 “* (6/26)
Asiklik
2 (PGsynch, n=25) 72,0 *" (18/25)
3 (Ovsynch, n=26)
y 46,2 "¢ (12/26)
P4 Diisiik
4 (PGsynch, n=25)
YR 76,0 * (19/25)
5 (Ovsynch, n=32)
y 21,9 9(7/32)
P4 Yiiksek
6 (PGsynch, n=31) P4 Yiiksek 71,0 (22/31)

*bcdDyikey kolonlarda aym harfi tasimayan degerler arasindaki fark énemlidir ( P<0,05).

Asiklik Ovsynch grubunda elde edilen %23,1’lik gebelik orani asiklik PGsynch
protokoliiniin uygulandigi grupta elde edilen %72,0’lik gebelik oranindan oldukga

diisiik bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel yonden énemli bulundu (p<0,05).

Siklik diisiikk ve yiiksek P4 diizeyine sahip Ovsynch protokolii uygulanan
hayvanlarda elde edilen gebelik oranlar sirasiyla; %46,2 ve %21,9 olarak saptandi ve
aralarindaki fark istatistiksel yonden onemli bulundu. Siklik diisik ve yiiksek P4
diizeyine sahip PGsynch protokolii uygulanan hayvanlarda elde edilen gebelik oranlari
strastyla; %76,0 ve %71,0 olarak elde edildi ve aralarindaki fark istatistiksel yonden

onemli bulunmadi (p>0,05).

Siklik diisiik ve yliksek P4 diizeyine sahip Ovsynch protokolii ve PGsynch
protokolii uygulanan hayvanlardaki gebelik oranlar1 karsilastirildiginda en yiiksek

gebelik oranlar1 PGsynch protokoliiniin uygulandigi hayvanlarda elde edildi (p<0,05).
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Ovsynch ve PGsynch protokoliiniin uygulandig: siklik ve asiklik ineklerin gebelik
oranlarinin ve uygulanan ikinci GnRH sonrasi ovulasyon oranlarinin gruplararasi

karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4-10’da sunuldu.

Tablo 4-10: Calisma Baslangicinda Siklik ve Asiklik ineklerin Ovulasyon ve Gebelik
Oranlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi.

Gebelik Oram
%32.8 (19/58)*
%?23.1 (6/26)*

Gruplar
Ovsynch Siklik (n=58)
Ovsynch Asiklik (n=26)
PGsynch Siklik (n=56) %89.3 (50/56)" %73.2 (41/56)°
PGsynch Asiklik (n=25) %88.0 (22/25)" %72.0 (18/25)°

*> Aym siitunda ortak harf tasimayan degerler arasindaki farkhhik istatistiksel olarak onemlidir (P<0.001).

Ovulasyon Orani
%82.8 (48/58)"
%69.2 (18/26)"

Siklik  durumlarmma  bakilmaksizin  inekler olarak  (n=165)

degerlendirildiginde Ovsynch (n=84) ve PGsynch (n=81) grubundaki ineklerin yedinci

toplu

giindeki aktif CL oranlari, PGF,, ve ikinci GnRH uygulama giinlerindeki ortalama
follikiil bitytikliikleri ve ovulasyon oranlar1 benzer bulundu. Bununla beraber, PGsynch
grubundaki ineklerden grundakilere oranla toplamda Onemli derecede daha yiiksek

oranda gebelik elde edildi (%29,8 ve %72,8: P<0,0001, Tablo 4-11)

Tablo 4-11: Gruplar (")nemser.l.meksizin Ovsynch ve PGsynch Gruplarindaki Tiim
Ineklerin Incelenen Ozellikler Yoniinden Karsilastirilmasi.

CL Follikiil Follikiil
Gruplar . Cap Capr Ovulasyon | Gebelik
P 7. (;UN 7.GUN 9.GUN Oram Oram
(%) (mm) (mm)
Ovsynch 76,2a , 78,6" 29,8°
10,6+0,37 * 13,8+£0,33 ¢
(n=84) (64/84) (66/84) (25/84)
PGsynch 82.7a 88,9° 72,8
11,3+0,38 * 14,5+0,35*
(n=81) (62/81) (72/81) (59/81)

*> Aym siitunda ortak harf tasimayan degerler arasindaki farkhhik istatistiksel olarak nemlidir (P<0.0001).
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5. TARTISMA

Sigir yetistiriciliginden istenen diizeyde verimin alinabilmesi ve karliligin
siirdiiriilebilmesi, yilda bir buzagi elde edilebilmesine baghidir (ileri ve ark. 1998;
Momcilovic ve ark. 1998; Yavas ve Walton 2000). Bunun i¢in postpartum 80-85 giin
icerisinde ineklerin gebe birakilmalan gerekmektedir (Peters ve Ball 1995; Roche ve
ark. 2000; Yavas ve Walton 2000). Buradaki basari ise belirli bir bekleme siiresinden
sonra ineklerin (dogal Ostrus veya senkronizasyon ile) suni tohumlamaya elverigli olma
oranlarina ve tohumlamalarin gebelik oranlarma baghdir (Roche ve ark. 2000).
Ineklerin dogum sonras1 saglikli bir désnem gecirmelerinin buzagilama aralig1 hedefinin
yakalanmasinda Onemli yeri vardir (Roche ve ark. 2000). Biiyiik oranda, beslenme
yetersizlikleri ve yiiksek siit verimi sebebiyle olusan hormonal dengesizlikler nedeniyle
Ostruslarin goriilmemesi veya kisa siireli ve aralikli olmasi Ostruslarin belirlenmesi
konusunda yetistiricileri sikintiya sokmaktadir. Fakat disilerin seksiiel aktiviteleri ve
ovaryum fonksiyonlar1 normal olsa dahi, siit¢ii siiriilerde postpartum Ostruslarin
yaklasik %50’sinin Ostrus takibi hatalarindan (yetersiz Ostrus belirleme etkinligi) dolay1

belirlenemedigi bildirilmistir (Momcilovic ve ark. 1998).

Siirii fertilitesini ve isletmenin karliligini ¢ok yakindan ilgilendiren postpartum
donemle ilgili cesitli derecedeki andstrus sorunlarinin giderilmesi ve Ostruslarin dogru
bir sekilde ve yiiksek oranda belirlenebilmesi ya da bu ihtiyacin ortadan kaldirilmasi
icin genellikle siklusa disaridan cesitli hormonlar vasitasiyla miidahale edilmektedir
(Ozkoca 1984; Refsdal 2000). Ostrus siklusuna disaridan miidahale; genellikle, optimal
bir bekleme siiresinden sonra disilerin Ostrusa veya tohumlamaya hazir hale
getirilmeleri ve gebe birakilmalar1 amaciyla eksojen hormonlari kullanilarak Gstrus
veya ovulasyon senkronizasyonunu kapsamaktadir. Gliniimiize kadar reprodiiksiyon
konusunda ¢alisan arastiricilar ve veteriner hekimler tarafindan pek ¢ok senkronizasyon
sistemi  gelistirilmistir. Ostrusu senkronize eden geleneksel yontemler, eksojen
progestagenler veya prostaglandinlerin kullamilmasiyla luteal fazin uzatilmasi veya
kisaltilmasi iizerine odaklanmistir (Kesler ve ark. 1997; Rathbone ve ark. 1998; Barros
ve ark. 2000). PGF,, ineklere siklusun 5. ile 18. giinler arasinda uygulandiginda 2-5 giin
(Pursley ve ark. 1995; Mialot ve ark. 1999) veya 2-7 giin (Alan ve ark. 1991) icerisinde
Ostruslar ve ovulasyonlar goriilmekte, enjeksiyonun siklusun proostrus, Ostrus ve

metostrus devresine rastlamasi durumunda ise siklus etkilenmeden normal seyrine
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devam etmektedir (Coyan ve ark 1990; Kesler ve ark. 1997). Zamanla
prostaglandinlerin ikinci enjeksiyonu aninda diostrus doneminde olan ineklerin oranini
ve dolayisiyla tohumlanan disi sayisin1 artirmak amaciyla 11 giin ara ile ¢ift enjeksiyon
teknigi gelistirilmistir (Macmillan ve Burke 1996). Fakat 11 giin ara ile iki kez PGF;,
yapilan ineklerin ikinci enjeksiyon aninda regrese olacak olan bir CL’a sahip olma
oraninin yaklasik %72 oldugu belirlenmistir (Pursley ve ark. 1995). Ayrica, baz
ineklerde CL’un tam lize olmamasi ve enjeksiyon sirasinda ineklerin bazilarinda
ovaryum faaliyetlerinin hala baslamamis olmasi1 gibi nedenlerle, disilerin tamaminda
Ostrusun goriilmeyebilecegi veya fertilite diisiikliigli yasanabilecegi bildirilmektedir.
Bunlara ek olarak, laktasyondaki siit¢ii ineklerde strus belirleme orani genellikle diisiik
oldugu i¢in tedavi sonrasinda ineklerin tamami tohumlanamamakta ve bu da
tohumlanamayan ineklerin buzagillama aralifinin uzamasi ile sonuglanmaktadir. Bu
sorunun iistesinden gelmek icin, son enjeksiyondan sonraki 80. saatte tek ya da 72. ve
96. saatlerde iki defa olmak {iizere sabit zamanli tohumlama uygulanmasi 6nerilmistir
(Aksoy ve ark. 1993; Coyan ve ark. 1990; Alan ve ark. 1991; Guthrie ve Wenzel 1997).
Fakat PGF,, sonrasi sabit zamanli tohumlama tekniginin, sun’i tohumlamadan
ovulasyona kadar gecen siiredeki degiskenligin fazla olmasi nedeniyle laktasyondaki
stitcti ineklerde etkili olmadigi ve gebelik oranlarmin diisiik oldugu aciklanmistir
(Aksoy ve ark. 1993; Alan ve ark. 1991; Pursley ve ark. 1995; Guthrie ve Wenzel 1997,
Mialot ve ark. 1999). Prostaglandin F,, enjeksiyonu-ostrus araliginda en fazla
degiskenligin siit¢ii ineklerde goriildigii ve enjeksiyondan sonra Ostrus ve
ovulasyonlarin 2-5 giin (Pursley ve ark. 1995; Mialot ve ark. 1999) veya 2-7 giin

(Momcilovic ve ark. 1998) icerisinde meydana geldigi bildirilmektedir.

Ostrus siklusunu kontrol etmek igin yaygin olarak uygulanan tedavilerde luteal
fazin ele alindig1 ve sigir ovaryumlarindaki dalga benzeri follikiil gelisim diizeninin
hesaba katilmadigi, bu nedenle de andstruslu hayvanlarin yeterli diizeyde senkronize
edilemedigi bildirilmistir (Macmillan ve Burke 1996). Sigirlardaki follikiiler gelisimin
dalga benzeri bir diizen i¢inde oldugu, her bir Ostrus siklusu icerisinde genellikle 2 veya
3 follikiiler gelisim dalgasinin meydana geldigi ve bir dalganin dominant follikiiliiniin
dalga icerisindeki diger follikiillerin biiyiimesini ve yeni bir dalganin meydana
gelmesini baskiladigr bildirilmistir (Wiltbank ve ark. 2000). Herhangi bir sekilde
dominant follikiiliin baskinlig1r ortadan kaldirildiginda birka¢ giin igerisinde yeni bir

follikiiler gelisimin basladigt (Martinez ve ark. 1999) ve follikiiler dalganin
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senkronizasyonunun dominant follikiiliin baskilayic1 etkisinin ortadan kaldirilmasi
temeline dayandigi aciklanmistir (Bo ve ark. 1995). Dominant follikiiliin baskilayici
etkisinin ortadan kaldirilmasi ise, ya fiziksel olarak (elektrokoterizasyon veya ultrason
rehberliginde  follikiill ~ sivistnin  aspirasyonu) ya da  hormonal olarak

gerceklestirilmektedir (Bo ve ark. 1995).

Reprodiiktif fizyolojistlerin yeni bir follikiiler dalga dogusunu senkronize etmede
yaygin olarak kullandiklari 2 6nemli hormonal yontem vardir. Bunlardan birincisi
GnRH agonistlerinin kullanimim igerirken digeri progestagenlerle kombine bir sekilde
ostrojenlerin kullammina dayanmaktadir (Barros ve ark. 2000). Ostrus siklusunun
herhangi bir doneminde yapilan GnRH enjeksiyonunun, 9-10 mm’den biiyiik
follikiillerin ovulasyonunu saglayan ve yasama kabiliyeti olmayan follikiilleri
luteinizasyona tesvik eden bir LH piki ile sonuclandigi ve 2 veya 3 giin sonra yeni bir
follikiiler biiylime dalgas1 baslattig bildirilmistir (Pursley ve ark. 1995; Martinez ve ark
1999; Berber ve ark. 2002). Bu gelismelere paralel olarak follikiiler gelisimi senkronize
etmek icin GnRH’un ve daha sonra luteolizisi olugturmak icin 6-9 giin sonra PGF,, nin
kullanimina dayanan Ostrus senkronizasyon yontemleri gelistirilmis (De Rensis ve ark.
1999; Kaya ve ark. 1999) ve bu protokoller et¢i ve siitcii siiriilerin reprodiiktif idare
programlarinda yaygin bir kabul gérmiistiir (Pursley ve ark. 1995; Kaya ve ark. 1999;
Mialot ve ark. 1999; Vasconcelos ve ark. 1999; Moreira ve ark. 2000a; Sabuncu ve ark.
2003; Stevenson ve ark. 1999; Delarnette ve ark. 2001b). Bu senkronizasyon
yonteminde, PGF,, enjeksiyonu aninda disilerdeki CL’larin ve dominant follikiillerin
benzer gelisim asamalarinda olmalarinin saglanmasi, dolayisiyla senkronize bir lizis,
Ostrus ve ovulasyon amaclanmaktadir (Kaya ve ark. 1999). GnRH agonistlerinin ve
bunu takiben 7 giin sonra PGF,, uygulamasinin, olusturulan luteolizis esnasinda
follikiiler gelisimin daha homojen olmasi ile sonuclandigi bildirilmistir (Pursley ve ark.
1995; Martinez ve ark 1999; Berber ve ark. 2002). GnRH ve arkasindan (6-7 giin sonra)
PGF,, enjeksiyonu yapmanin senkronizasyon derecesini arttirdigi (De Rensis ve ark.
1999; Kaya ve ark. 1999) bildirilmistir. Bu protokoller etci ve siit¢ii siiriilerin
reprodiiktif idare programlarinda yaygin bir sekilde kabul gormiistiir (Pursley ve ark.
1995; Kaya ve ark. 1999; Mialot ve ark. 1999; Vasconcelos ve ark. 1999 Moreira ve
ark. 2000a; Sabuncu ve ark. 2003; Stevenson ve ark. 1999; DeJarnette ve ark. 2001a) ve
laktasyondaki ineklerde PGF,,-0strus araligini ortalama 3 giin olacak sekilde kisalttig

bildirilmektedir (De Rensis ve ark. 1999).
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Buzagilama araligimin hedeflenen zamandan 1 giin daha uzun goriilmesinin
isletmelerin net gelirinde inek basina 4.7 $ (Kanada dolar1) azalmaya sebep oldugu
hesaplanmistir (Plaizier ve ark.., 1997). Bir inekten her yil saglikli bir buzagi elde
edememenin ¢ok ciddi ekonomik kayip olmasi nedeniyle, sigirlarda reprodiiksiyonun
kontrolii konusundaki arastirmalarin cogu buzagilama aralifinin kisaltilmasi iizerine
yogunlagsmistir (Kaya ve ark. 1999). Bir¢ok arastirici, buzagilama araligim etkileyen en
Oonemli iki faktoriin postpartum ilk tohumlamaya kadar gecen zaman ve yapilan
tohumlamalarin gebelik orani oldugu konusunda birlesmektedirler (Arthur ve ark. 1982;
Peters ve Ball 1995; Pursley ve ark. 1995; Momcilovic ve ark. 1998). Buzagilama—ilk
tohumlama ve ilk tohumlama—gebelik araliklarinin uzamasi biiyiik oranda Ostruslarin
belirlenememesine baglanmaktadir (Momcilovic ve ark. 1998). Laktasyondaki siitcii
ineklerin Ostrus davraniglarinin nispeten kisa (Fricke ve ark. 1998), siirekli tarzda degil
aralikli oldugu (Macmillan ve Burke 1996), atlama aktivitelerinin ¢ogunun giiniin
karanlik saatlerinde ortaya ciktigi (Aksoy ve ark. 1993; Peters ve Ball 1995) ve
Ostruslarin  %20-45’inin (Arthur ve ark. 1982; Aksoy ve ark. 1993) zamaninda
belirlenemedigi bildirilmektedir. Bu nedenle son yillarda yapilan arastirmalar,
buzagilama sonrasi optimum bir bekleme siiresinden sonra planlanan bir zamanda
bagslatilabilen, Ostrus takibine ihtiyaci ortadan kaldiran ve tedavi sonrasi belirlenen bir
zamanda yapilan tohumlamalardan yeterli diizeyde gebelik elde edilmesine olanak
saglayacak ovulasyon senkronizasyonu yontemlerinin  gelistirilmesi  iizerine

odaklanmistir (Pursley ve ark. 1995).

Son on yilda sigirlardaki follikiiler gelisim asamalarinin ultrasonografi araciligiyla
tam olarak belirlenmesi, ovulasyonu senkronize etmek amaciyla Ostrus siklusunun
farmakolojik kontroline daha gercek¢i bir yaklagim olanagi ve sabit zamanlh
tohumlama yapmay1 amaclayan calismalara biiyiik katki saglamistir (Fernandes ve ark.
2001). Ostrus senkronizasyonundaki kesinligin saglanmasi proostrus —siiresindeki
degiskenlige, bu da biiyiik oranda tedavi periyodunun sonundaki dominant follikiiliin
gelisim asamasina baglhidir (Macmillan ve Henderson 1984; Kastelic ve ark. 1990).
Dogru zamanda tohumlama yapilmasi optimal gebelik oranlarinin elde edilebilmesi i¢in
bir on kosuldur. Tohumlamanin uygun bir zamanda yapilmasi, yasama kabiliyetine
sahip yeterli sayida spermatozoonun fertilizasyon bolgesine ulasmasina olanak
saglayacagl gibi, spermatozoonlarin (24-30 h) ve ovumun (6 h) fertilizasyon

yeteneklerinin siirdiiriilebilmesi i¢in kritik bir dneme sahiptir (Saacke ve ark.., 2000;



53

Kasimanickam ve ark. 2005). Ozellikle sabit zamanli yapilan tohumlamalarda, yeterli
diizeyde gebelik elde edilebilmesi i¢in en hayati gereksinmelerden biri ovulasyonlarin
12-24 saatlik bir zaman diliminde senkronize bigimde goriilmesidir (Diskin ve ark..,
2002). Ne var ki, klasik senkronizasyon programlan (¢ift PGF,, veya tek basina
progestagenlerin uygulanmasi) sonrasinda uygulanan sabit zamanli tohumlamalar
neticesinde yetersiz gebelik oranlar1 elde edilememektedir. Follikiiler gelisimin de
senkronize edildigi GnRH enjeksiyonu ve bundan 6-9 giin sonra PGF,, uygulamasi
sonrasinda bile ovulasyonlar sabit zamanli tohumlamaya olanak saglayacak kesinlikte
senkronize edilememektedir. Bu nedenle sabit zamanli tohumlamayir amaclayan
arastiricilar follikiiler gelisim dalgalarinin senkronizasyonunun yaninda, prodstrus
stiresindeki degiskenligin azaltilmast konusuna da ©Onem vermislerdir. Prodstrus
senkronizasyonundaki en 6nemli amac tedavi bitimi ile Ostrus ve ovulasyona kadar
gecen siiredeki degiskenligi azaltmaktir. Bu yontemlerin temelinde, disaridan verilmek
suretiyle veya endojen salimmlarimin uyarilmasiyla senkronize bir preovulator LH
pikinin  saglanmas1 yatmaktadir. Bu da genellikle proostrus doneminde
gonadotropinlerin veya Ostrojenlerin kullanilmasiyla saglanmaktadir (McDougall ve

ark. 1995).

Pursley ve ark. (1995); yeni bir follikiiler dalganin baglatilmasi, buna bagli olarak
PGF,, enjeksiyonu esnasinda yeni (biiyiime fazinda) bir dominant follikiiliin
mevcudiyetinin saglanmasi ve bunlarin sonucu olarak ta PGF,, enjeksiyonundan 6strusa
kadar gecen zaman araligindaki degiskenligin azaltilmasi amaciyla, laktasyondaki siit¢ii
ineklere sikluslarinin tesadiifi bir agamasinda 100 pg GnRH (0. giin) ve bundan 7 giin
sonra CL’un senkronize bir bi¢cimde lize edilmesi i¢in PGF,, enjeksiyonu yapmislardir.
Olusan yeni dominant follikiillerin senkronize ovulasyonunu saglamak amaciyla PGF,,
enjeksiyonundan 48 saat sonra ikinci bir GnRH enjeksiyonu yapmislardir. Arastiricilar;
uyguladiklar1 senkronizasyon programi (Ovsynch) ile son GnRH enjeksiyonundan 24
saat sonra (10. giin) sabit zamanli1 tohumlamalardan basarili1 sonuglar elde edildigini ve
son GnRH enjeksiyonundan sonraki 24-32. saatler arasindaki 8 saatlik periyotta

gruptaki biitiin ineklerin ovulasyon gosterdiklerini bildirmislerdir.

Pursley ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen bu ovulasyon senkronizasyonu ve
sabit zamanl tohumlama protokolii, daha sonra bircok arastirici tarafindan denenmis ve

biiyiik oranda kabul gérmiistiir (Stevenson ve ark. 1996; Fricke ve ark. 1998; Geary ve
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ark. 1998; Momcilovic ve ark. 1998; Mialot ve ark. 1999; Peters ve ark. 1999;
Vasconcelos ve ark. 1999; Barros ve ark. 2000; Bartolome ve ark. 2000). Fakat yapilan
calismalar, Ovsynch protokolii sonrasindaki gebelik oranlarim etkileyen pek cok
faktoriin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu faktorlerden ilki senkronizasyon baslangicinda
(ilk GnRH enjeksiyon giiniinde) ineklerin i¢inde bulunduklar Ostrus siklus asamasidir.
Ovsynch protokoliiniin diisiik gebelik oranlar ile sonu¢lanmasina sebep olan bazi 6strus
siklus asamalar1 vardir. Tedavi baslangicinda siklusun erken donemlerinde (2-4. giinler)
ve 13-17. giinlerinde bulunan ineklerin gebelik oranlar1 daha diisiik olmaktadir. Bunun
yaninda, eger tedavi baslangicinda inekler siklusun 5-12. giinlerinde bulunurlarsa
Ovsynch protokolii sonrasinda tatminkar gebelik oranlarinin elde edilebilecegi

bildirilmektedir (Vasconcelos ve ark. 1999; Keith ve ark. 2005).

Son yillarda, Ovsynch baglangicinda ineklerin benzer siklus asamalarinda
olmalarim saglamak i¢in “On senkronizasyon” yOntemleri iizerinde yogun arastirmalar
yiiriitiilmiistiir. On senkronizasyon amaciyla Ovsynch protokoliinden 7 giin énce PGF,,
enjeksiyonunu deneyen arastiricilar uygulamanin gebelik oranlarimi artirict  etki
yapmadigimi, hatta diisiik oranlarda da olsa bir azalmaya sebep oldugunu
gozlemlemislerdir (Murugavel ve ark. 2003; Cirit ve ark. 2007). Arastirilan diger bir 6n
senkronizasyon yontemi de 14 giin ara ile 2 kez PGF,, enjeksiyonu yapilmas1 ve son
enjeksiyondan 12 giin sonra Ovsynch protokoliinii baslatilmasidir. Bu durumda, eger
ineklerin tamami siklik ise, Ovsynch baslangicinda ineklerin yaklagik %90’1nin
Ovsynch protokoliiniin en basarili bulundugu asamalardan olan siklusun 5-10.
giinlerinde olacaklar bildirilmektedir (Thatcher ve ark. 2001; Navanukraw ve ark.
2002). Tamamu siklik olan bir hayvan grubunda siklusun rastlantisal asamalarinda
baglatilan Ovsynch protokolii neticesinde yaklasik %36 oraninda gebelik elde
edilebilecegi ve bu 6n senkronizasyonun uygulanmasi durumunda beklenen gebelik
oraninin %48 olacag ileri siiriilmektedir (Thatcher ve ark. 2001). Gebelik oranlarini
artirmada etkili goriinmesine ragmen bu On senkronizasyon yonteminde tedavi

baslangici ile ineklerin tohumlanmasi arasinda gegen siire yaklasik 36 giin olmaktadir.

Son yillarda Cirit ve ark. (2007) tarafindan Ovsynch protokoliinden 2 giin once
PGF,, enjeksiyonu yapilmasindan ibaret olan yeni bir 6n senkronizasyon yontemi
gelistirilmis ve bu yontem ile Ovsynch grubunda elde edilen gebelik oram1 %50’den

%72.2’ye ¢ikarilmistir (p>0.05). Ovsynch baslangicinda met6strus doneminde bulunan
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veya asiklik olan ineklerden diisiik oranda gebelik elde edilmektedir. Diisiik (<1 ng/ml)
serum progesteron seviyelerine sahip olan inekler siklusun metdstrus, proostrus ve
Ostrus asamalarinda olabilecekleri gibi asiklik te olabilirler. Cirit ve ark. (2007), calisma
baslangicinda diisiikk (<1 ng/ml) serum progesteron seviyelerine sahip ineklerde 6n
senkronizasyon grubunda %78.6 oraninda gebelik elde etmisler ve bu bulguya
dayanarak uygulanan yontem ile andstrus ineklerin gebelik oranlarinin artirilabilecegini
ileri stirmiglerdir. Calismamizin sonuglar1 Cirit ve ark. (2007)’nin hipotezini
dogrulamistir. Calisma baslangicinda andstrusta olan ineklerde Ovsynch grubunda
%?23.1 gebelik elde edilirken, PGsynch grubunda %72.0 oraninda gebelik elde edilmistir
(p<0.001).

Anostrus inekler siklik ineklere nazaran hormon tedavilerine daha diisiik oranda
yanit vermekte (Xu ve ark. 2000b; Cartmill ve ark. 2001b; Geary ve ark. 2001) ve
Ostrus senkronizasyonu sonrasinda genellikle daha diisiik gebelik oranlarina sahip
olmaktadirlar (Xu ve ark. 2000b; Cartmill ve ark. 2001a; Geary ve ark. 2001). Bilinen
diger senkronizasyon yontemlerinde oldugu gibi, Ovsynch protokoliiniin basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri hayvanlarin siklik olup olmamasidir (Thatcher ve
ark. 2001). Uygulanan tedavi ineklerin bir boliimiiniin siklik hale gelmesini ve akabinde
gebe kalmasimi saglayabilmesine ragmen, andstrus ineklerden diisiik oranda gebelik
elde edilmektedir (Gumen ve ark. 2003; Mialot ve ark. 2003). Yiizde 3,7 ile 58 arasinda
dagilim gostermekle birlikte (McDougall ve ark. 1995, %58; Cavestany ve ark. 2003,
%3,7; De Rensis ve ark. 1999, %17), Ovsynch protokolii ile andstrus ineklerden elde
edilmesi beklenen gebelik oranlarinin genellikle %?20-25 diizeyinde olacagi
bildirilmektedir (Thatcher ve ark. 2002). Benzer sekilde calismamizin Ovsynch
grununda siklik ineklerden toplamda %32.8 gebelik elde edilirken, asiklik ineklerde
gebelik oran1 %23.1°e diismiistiir (p>0.05).

Calismamizin belki de en dnemli bulgusu, PGsynch grubundaki asiklik ineklerden
siklik inekler kadar yiiksek oranda gebelik elde edilmis olmasidir (sirasiyla %72.0 ve
%73.2, p>0.05). Bu veri, 6n senkronizasyon amaciyla ilk GnRH enjeksiyonundan 2 giin
once uygulanan PGF,,’nin tek basina veya GnRH ile birlikte sinerjik etki yaparak
anostrus ineklerde gebelik oranlarinin azalmasina etki eden faktorleri kismen ya da
biiyiik ol¢iide ortadan kaldirmis olabilecegini akla getirmektedir. Elimizde bu hipotezi

destekleyecek ve PGF,,’nin bu etkiyi hangi mekanizmayla yapmis olabilecegine iliskin
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kesin veriler bulunmamaktadir. Ancak literatiir bilgisine dayanarak uygulanan o6n
senkronizasyonun gebelik oranlarimi artirici etkisi ile ilgili bir ka¢ olasi aciklama
yapilabilir. Bunlardan ilki, Ovsynch protokoliinden 48 saat énce uygulanan PGF,, nin
ilk GnRH enjeksiyonundan sonraki ovulasyon oranlarim1 onemli diizeyde artirmasidir
(Cirit ve ark. 2007). Daha onceki arastirmalar PGF,, uygulamasindan sonra luteolizisin
akabinde progesteron seviyesinin diismesine bagh olarak LH konsantrasyonlarinda artig
oldugunu gostermistir. Fakat luteolizise sebep olmak suretiyle LH seviyesini artirici
etkisinin disinda, PGF,,’nin dogrudan LH konsantrasyonlarinda yiikselmeye sebep
olabilecegini goOsteren arastirmalar da yapilmistir. Kisraklarda PGF,, uygulamasi
sonrasinda hem hipofizde hem de kanda equine LH ve FSH konsantrasyonlarinin arttigi
gozlemlenmistir (Jochle ve ark. 1987). Gallo ve ark. (1992); siiperovulasyon tedavisi
yapilmis diivelerde ovulasyondan hemen Oncesinde cloprostenol uygulamiglar ve
follikiillerin daha senkronize bir sekilde ovulasyon gosterdiklerini gozlemlemislerdir.
Sigirlarda tohumlama esnasinda damar ici yolla verilen cloprostenoliin gebelik
oranlarinda %15,2 oaraminda belirgin bir artisa neden oldugu bildirilmistir (Prinzen ve
ark. 1991). Lépez-Gatius ve ark. (2004); sigirlarda yilin soguk doneminde yapilan
tohumlamalar esnasinda damar i¢i yolla cloprostenol uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda oldukca benzer sekilde yaklasik %90 oraninda ovulasyon tespit etmislerdir.
Fakat aymi uygulamalar dol veriminin olumsuz etkilendigi sicak mevsimde
yapildiginda, kontrol grubunda %71 diizeyinde kalan ovulasyon orani, cloprostenol
uygulanan grupta 6nemli diizeyde artig gostererek %90’a yiikselmistir (p<0.01). Benzer
sekilde cift ovulasyon orani ve ikinci tohumlamanin gebelik oram da tedavi grubunda
kontrol grubuna gore énemli oranda yiiksek bulunmustur. Sicaklik stresine maruz kalan
ilk dogumlarin1 yapmis repeat breeder hayvanlarda da tedavi grubunda kontrol grubuna
gore daha iyi gebelik oranlart ve reprodiiktif performans elde eden arastiricilar,
cloprostenoliin bu olumlu etkisini heniiz ag¢iklanamamis hormonal bir mekanizmayla
ovulasyona yardim ederek gosterdigini ve “ovulasyon problemi” olan hayvanlarda
olumlu etkinin daha bariz bir sekilde aciga ciktifi sonucuna varmislardir. Benzer
sekilde Cruz ve ark. (1997), endojen progesteron konsantrasyonlarimin diisiik oldugu
dénemde fizyolojik tuzlu su uygulanan siklik ve anostrus ineklerde LH
konsantrasyonlar sabit kalirken, PGF,, uygulanan ineklerde LH konsantrasyonlarinin
onemli derecede (p<0.05) artis gosterdigini gozlemlemislerdir. Ayrica bu LH artisinin

siklik ineklere nazaran anostrus ineklerde onemli derecede daha yiiksek oldugunu
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(p<0.05) bildirmislerdir. Lopez-Gatius ve ark. (2004) ve Cruz ve ark. (1997)’nin
sonuclari, PGF,,’nin ovulasyon iizerindeki olumlu etkisinin andstrus inekler gibi
ovulasyon problemi olan hayvanlarda daha belirgin bicimde acgiga c¢iktigini
gostermektedir. Bu da, anostrus ineklerden daha diisiik gebelik elde edilmesi beklenen
bir sonu¢ olmasina ragmen, ¢alismamizda PGsynch grubunda asiklik ineklerden siklik
inekler kadar yiiksek oranda (%72 ve %73,2; p>0.05) gebelik elde edilmis olmasini

kismen aciklar niteliktedir.

Ovulasyon orani, gebelik oran1 ve LH konsantrasyonlan {iizerinde tek basina
PGF,, uygulamasinin etkilerinin yaninda PGF,, ile eksojen GnRH’un birlikte yaptiklari
etkilerin incelendigi calismalar da yapilmistir. Randel ve ark. (1996), GnRH ile es
zamanda PGF,, uygulanan andstrus etci ineklerde serum LH konsantrasyonunun énemli
derecede (p<0.0009) artis gosterdigini bulmuslar ve PGF,,’nin eksojen GnRH’un
hipofizden LH salgilatma yetenegini artirdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Cruz ve
ark. (1997) GnRH enjeksiyonundan 30 saat once PGF,, uygulanan andstrus etci
ineklerde GnRH tarafindan uyarilmis LH konsantrasyonlarini (p<0.05) ve ovulasyon
oranlarint (%100 ve %57, p<0.05) tuzlu su uygulanan gruptan 6nemli derecede daha
yiiksek bulmuslardir. Son zamanlarda Cirit ve ark. (2007), Ovsynch protokoliiniin de ilk
GnRH enjeksiyonu ile ayni anda uygulanan PGF,, nin, kontrol grubuna (Ovsynch,
%38.9) gore ilk GnRH sonrasindaki ovulasyon oranlarini bir miktar artirdigini (%57.1,
p>0.05), fakat PGF,, GnRH’dan 48 saat donce uygulandiginda elde edilen ovulasyon
oranlarinin her iki gruptan da 6nemli derecede daha yiiksek oldugunu (%88.9, p<0.05)
gozlemlemislerdir. Arastiricilar, Ovsynch protokoliinden 48 saat 6nce uygulanan
PGF,, nin gebelik oranlarini da artirdigin1 bulmusglar ve bu olumlu etkiyi biiyiik dlciide
ilk GnRH enjeksiyonu sonrasindaki ovulasyon oranlarindaki Onemli artisa

baglamislardir.

Ovsynch protokoliiniin basarisim1 etkileyen en Onemli faktorlerden biride ilk
GnRH sonrasinda ovulasyonun meydana gelip gelmemesidir (Thatcher ve ark. 2002,
Cirit ve ark. 2007). Ovsynch ve benzeri senkronizasyon yontemlerinde senkronize
luteolizis i¢in PGF,, uygulama giiniinde ovaryumlarda aktif bir CL’un bulunmas1 ve
senkronize ovulasyonlar elde etmek icin son GnRH enjeksiyonu giiniinde geng (biiyiime
veya durgunluk doneminin erken agamalarinda) bir dominant follikiiliin bulunmas1 arzu

edilir. Yapilan ilk c¢alismalar sonucunda Ovsynch protokoliinde ilk GnRH



58

enjeksiyonunun ovaryumdaki follikiillerin ovulasyonuna veya luteinizasyonuna sebep
olarak 2-3 giin sonra yeni bir follikiiler biiyiime dalgasi baslattig1 ileri siiriilmiistiir
(Pursley ve ark. 1995; Martinez ve ark. 1999; Berber ve ark. 2002). Fakat daha sonra
yapilan calismalar sigirlarda GnRH’un yeni follikiiler dalga olusturmada her zaman
basarili olamadigr (Martinez ve ark. 1999; Barros ve ark. 2000) ve bu disilerde
enjeksiyon giinii mevcut olan dominant follikiillerin gelisimlerine devam ederek son
GnRH enjeksiyon giiniine kadar yaslandiklar1 ve sonug olarak follikiillerin ovulasyon
veya fertilizasyon yeteneklerini biiyiikk 0Ol¢iide kaybettikleri ortaya cikarilmistir.
Martinez ve ark. (1999), GnRH enjeksiyonu sonrasinda “sadece ovulasyon goOsteren
diivelerde” kesin olarak yeni bir follikiiler dalganin ortaya c¢iktigini tespit etmislerdir.
Sigirlarda ovulasyon GnRH enjeksiyonundan 30-32 saat sonra meydana gelmektedir
(Pursley ve ark. 1995, Martinez ve ark. 1999). Ovsynch protokoliinde ilk GnRH
sonrasinda ovulasyon meydana gelmesi durumunda enjeksiyondan 2-3 giin sonra yeni
bir follikiiler dalga baglayacaktir. Bunun sonucu olarak normal sartlar altinda son GnRH
enjeksiyonu giiniinde ovaryumda yaklasik 5-7 giinliikk yasta ovulasyon kapasitesine
sahip geng bir dominant follikiiliin ve PGF,, uygulama giiniinde ovaryumlarda aktif bir
CL bulunmas1 kuvvetle muhtemeldir. Vasconcelos ve ark. (1999), ilk GnRH sonrasinda
ovulasyon gosteren ineklerin gostermeyenlere oranla ikinci GnRH enjeksiyonu
sonrasinda da 6nemli derecede daha yiiksek oranda ovulasyon gosterdiklerini (%92 ve
%79, p<0.05) rapor ederken, Geary ve ark. (2001) istenmeyen zaman diliminde (PGF,,
enjeksiyonundan once) Ostrus gosteren ineklerin tamaminin ilk GnRH enjeksiyonuna
yanit vermeyen inekler oldugunu gozlemlemislerdir. Ovsynch protokoliinde ilk GnRH
sonrasinda ovulasyon gosteren ineklerin gostermeyenlere oranla PGF,, enjeksiyon
giiniinde daha kii¢iik follikiillere (1.1£0.2 ve 1.9+0.2 cm, p<0.01) ve 6nemli diizeyde
daha yiiksek gebelik oranlarmna (%85.7 ve %27.3, p<0.05) sahip olduklar1 rapor
edilmistir (Cirit ve ark. 2007). Benzer sekilde Ovsynch protokoliinde ilk GnRH
enjeksiyonuna yanit vermeyen follikiillerin ikinci GnRH enjeksiyonu aninda 5 giin veya
daha fazla siireli bir baskinliga sahip olacaklar (Thatcher ve ark. 2001), bu yaslanmig
follikiiller LH reseptorlerini kaybetmeye basladiklarindan (Barros ve ark. 2000)
ovulasyon sanslarinin azalacagi (Austin ve ark. 1999, Moreira ve ark. 2000b) veya
ovule olsalar bile iiretilen oosit te yaslanacagindan fertilizasyon sansinin azalacagi
bildirilmektedir (Thatcher ve ark. 2002). Cirit ve ark. (2007); Ovsynch grubu ile

karsilagtirildiginda 48 saat 6nce PGF,, 6n senkronizasyonu yapilan gruptaki ineklerin
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son PGF,, giiniindeki ortalama follikiil biiyiikliiklerinin 6nemli derecede daha diisiik
oldugunu (11 ve 16 mm, p<0.05) bulmuslar ve bu gruptaki ineklerin gebelik
oranlarindaki artisa muhtemelen daha geng¢ follikiill ovule etmis olmalarinin katki
saglamis olabilecegini ileri siirmiislerdir. Sunulan caligmada Cirit ve ark. (2007)’nin
ortalama follikiil capi bulgulart ile Oortiismeyen ancak ileri siirdiikleri hipotezi
destekleyen sonuclar elde edilmistir. Arastirmamizda, Ovsynch ve PGsynch
gruplarindaki ineklerin ortalama follikiil biiyiikliikkleri hem son PGF,, uygulama
giiniinde (swrasiyla 10,6+0,37 ve 11,3+0,38 mm) hem de ikinci GnRH uygulama
giiniinde (sirasiyla 13,8+0,33 ve 14,5+0,35 mm) oldukc¢a benzer bulundu (p>0.05).
Calismamizin Ovsynch grubunda son GnRH enjeksiyonu giinii kii¢iikk (<15 mm)
follikiillere sahip olarak siniflandirilan ineklerden biiyiikk (=15 mm) follikiillere sahip
olanlara gore 6nemli derecede daha yiiksek oranda gebelik elde edildi (%42,6 ve %6,7;
p<0.001). Bu veri iizerine, gebeliklerin azalmaya basladig: follikiil cap1 hakkinda biraz
daha ayrintili bilgi edinmek amaciyla inekler geriye yonelik olarak son GnRH
enjeksiyonu giinii follikiil ¢aplarina gore kiigiik (<13 mm), orta (13—15,9 mm) ve biiyiik
(=16 mm) follikiillere sahip olarak tekrar gruplandirildi. Ovsynch grubunda kiiciik
follikiillii inekler ile karsilastirildiginda orta boy follikiillere sahip ineklerden biraz daha
diisiik gebelik elde edilmesine ragmen bu azalma istatistiksel olarak énemli bulunmadi
(swrasiyla %45,5 ve %28,1; p>0.05). Fakat biiyiik follikiillere sahip inekler hem kiiciik
(p=0.002) hem de orta boy follikiillere sahip ineklere nazaran (p<0.05) 6nemli derecede
daha diisilk gebelik oranlarina (%5,3) sahip oldular. Olusturulan ikili ve {igli
gruplandirmalarin analiz sonuclari, Ovsynch grubunda son GnRH enjeksiyon giinii
follikiil caplar1 15 mm’nin iizerine ¢iktikca gebelik oranlar1 azalmaya baglamakla
birlikte, belirgin azalmanin 16 mm’den sonra meydana geldigini gostermektedir. Bu
veriler, Ovsynch grubunda son GnRH uygulama giinii 16 mm ve daha biiyiik
follikiillere sahip olan ineklerin biiyiik ¢cogunlugunda, ilk GnRH enjeksiyonu sonucunda
ovulasyon veya yeni bir follikiiler gelisim dalgast meydana gelmedigini ve bu
follikiillerin ovulasyon zamanina kadar yaslanmis oldugunu akla getirmektedir. Benzer
sekilde Vasconcelos ve ark. (1999), Ovsynch protokolii iiyguladiklart laktasyondaki
siitcti ineklerde PGF,, uygulama giiniindeki follikiil biiyiikliigii ile gebelik oram
arasinda negatif korelasyon bulundugunu (-0.44; p= 0.063) ve biiyiik follikiillii ineklerin
kiiciik follikiillii ineklere gore onemli derecede daha diisiik gebelik oranlarina sahip

olduklarim (sirasiyla %32 ve %42; p<0.05) bildirmislerdir. Ayrica bu rastiricilar, PGF,,
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uygulama giiniinde biiyiik follikiile sahip olan ineklerin tohumlama sonrasi 28. giin ile
98. giinler arasindaki gebelik kayip oranlarin1 da daha yiiksek bulmuslardir (%24 ve
%14; p>0.05).

Calismamizin 6nemli bulgularindan biri de, Ovsynch grubunun aksine, PGsynch
grubunda ikinci GnRH uygulama giiniinde kiigiik, orta boyda ve biiyiik follikiillere
sahip olan ineklerin gebelik oranlarinin benzer bulunmasidir (p>0.05). Bu grupta ikinci
GnRH uygulama giiniinde 16 mm’den daha biiyiik follikiillere sahip ineklerden yiiksek
oranda (%63,0) gebelik elde edilmesi, ineklerin biiyiikk cogunlugunda follikiillerin
hacimsel olarak biiyiik olmalarina ragmen yaslanmamis olduklarini isaret etmektedir.
Bu goriisii destekler nitelikte Cirit ve ark. (2007), calismamizdaki PGsynch grubu ile
aynt tedavileri uyguladiklar1 grupta ilk GnRH enjeksiyonu sonrasinda ineklerin
tamamina yakininin (%88,9) ovulasyon gosterdigini bulmuslar ve bu nedenle 6n
senkronizasyon grubundaki ineklerin ikinci GnRH uygulama giiniinde geng follikiillere

sahip olacaklarini ileri stirmiiglerdir.

GnRH ile ovulasyon senkronizasyonunda meydana gelen LH salimimu,
olgunlagmasini tamamlamamis dominant follikiillerdeki olan Ostradiol sekresyonunu
inhibe etmektedir (Taponen ve ark. 1999). Bu nedenle Ovsynch protokolii sonrasindaki
Ostrus oranlarmin diisiik oldugu ve %3.,5 ile %45 arasinda dagilim gosterdigi
bildirilmektedir (Stevenson ve ark. 1996; Mialot ve ark. 1999; Moreira ve ark. 2000a;
Lemaster ve ark. 2001, Cirit ve ark. 2007). Calisgmamizda 1., 3. ve 5. gruplarda Ovsynch
protokolii uygulanan hayvanlarin Ostrus oranlart sirasiyla %15,4, %23,1 ve %34.4
olarak ve beklenen sinirlar igerisinde saptanmistir. PGsynch tedavisi uygulanan 2., 4. ve
6. gruplarda elde edilen Ostrus yaniti ise, ayni tedavileri uygulayan Cirit ve ark. (2007)
elde ettikleri orandan (%5,6) daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %32,0, %40,0 ve
%41,9).

Diisiik progesteron konsantrasyonlarina sahip ineklerin igerisinde andstrus
ineklerin de bulunabilecegi bilinen bir gercektir. Bu nedenle, siklusun tesadiifi
asamalarinda uygulanan Ovsynch protokoliiniin baslangicinda luteal donemde olan
ineklerden biraz daha yiiksek gebelik elde edilmesi beklenmektedir. Fakat bu konuda
olduk¢a farkli sonuglara ulasilmistir. Baz1 arastiricilar ilk GnRH enjeksiyonu giinii
ovaryumlarda aktif bir CL oldugu zaman senkronize ovulasyon ve gebelik oranlarinin

daha yiiksek bulundugunu bildirirken (Twagiramungu ve ark. 1992; Berber ve ark.
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2002), Stevenson ve ark. (1996); Holstein inek ve diivelerde iki asamali yaptiklar
calismada, siklusunun luteal doneminde olan inek ve diivelerden daha diisiik gebelik
elde ettiklerini rapor etmislerdir. Bununla birlikte, luteal ve follikiiler fazin kendi
icerisindeki donemlere gore de basar1 oranlari degismektedir. Ornegin; Ovsynch
protokolii baglangicinda siklusun 5-12. giinlerinde bulunan ineklerden tatminkar
gebelik oranlan elde edilirken, luteal evrenin ge¢c donemlerinde bulunan (13-17. giinler)
ineklerden daha diisiik gebelik elde edilmektedir (Moreira ve ark. 2000a). Benzer bir
durum follikiiler donem i¢in de gecerlidir. Siklusun erken dénemlerinde (1-4. giinler)
bulunan ineklerden elde edilen gebelik oranlar1 diisiik olurken, siklusun tedavi
baslangicinda prodstrus doneminde (18-21. giinler) bulunan disilerden yeterli diizeyde
gebelik elde edilebilmektedir (Moreira ve ark. 2000a; Keith ve ark. 2005). Bu sonuglar;
ineklerin luteal veya follikiiler fazin erken veya ge¢ donemlerine dagilimlarinda
meydana gelebilecek olan tesadiifi farkliliklarn  gebelik  sonuglarimi  da
etkileyebilecegini gostermektedir. Ornegin; luteal fazda olarak siniflandirilan ineklerin
cogunlugunun tesadiifen “ge¢ luteal donemde” bulunmasi, beklenenden daha diisiik
oranda gebelik elde edilmesine neden olabilir. Bu veriler, Ovsynch protokolii
baslangicinda inekleri “luteal veya follikiiler fazda” olarak siniflandiran arastiricilarin
tutarsiz gebelik oranlar1 bildirmelerinin sebebini kismen aciklar niteliktedir.
Calismamizin Ovsynch grubunda, tedavi baslangicinda follikiiler donemdeki ineklere
oranla luteal donemdeki ineklerden 6nemli derecede daha diisiik oranda gebelik elde
edilmistir (%21,9 ve %46,2; p<0.05). Bu iki grubun sadece siklik ineklerden
olusturulmasi, diisiik progesteron seviyelerine sahip ineklerden daha yiiksek oranda

gebelik elde edilmesine katkida bulunmus olabilir.

Ovsynch protokolii siit¢ii ineklerde yaygin olarak kulanilmasina ragmen tedavi
baslangicindaki Ostrus siklus asamasi ilk GnRH enjeksiyonu sonrasindaki ovulasyon
oranlarini, tedavi bitimindeki ovulasyon oranlarim ve gebelik oranlarin1 6nemli
derecede etkilemektedir (Vasconcelos ve ark. 1999; Cirit ve ark. 2007). Tedavi
baslangicina rastlamasi durumunda diisiik gebelik oranlarinin elde edildigi siklus
asamalarn vardir. PGsynch senkronizasyon yonteminin Ovsynch protokolii ile
karsilastirildiginda bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Ovsynch yonteminde
gebelik oranlarinin azalmasina neden olan siklus asamalarini elimine edebilmesidir.
Ornegin; Ovsynch baslangicinda didstrusun ge¢ asamalarmda (13—17. giinler) olan

ineklerde mevcut CL’lar ilk GnRH enjeksiyonundan etkilemeyecek ve gelisimlerine
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devam edeceklerdir. Sonug olarak bu ineklerin bazilar1 PGF,, uygulama giinii veya daha
oncesinde Ostrus gostereceklerinden ovulasyonlar sabit zamanli tohumlamalardan daha
once goriiliir ve gebe kalmazlar. PGsynch grubunda ise Ovsynch protokoliinden 2 giin
once uygulanan PGF,, sadece siklusun 13-17. giinlerinde bulunanlarda degil luteal
evrede bulunan tiim ineklerde ilk GnRH enjeksiyonundan daha once luteolizise neden
olur. Kandaki progesteron konsantrasyonlar1 azalacagindan, PGF,, sonrasi 52-104.
saatler arasinda dagilim gostermekle birlikte ortalama 60—68 saat sonra endojen LH piki
meydana gelecektir (Lucy ve Stevenson 1986). Olusan endojen LH piki, GnRH
uygulamasi nedeniyle 2-3 saat icerisinde olusacak olan LH piki (Williams ve ark. 1982)
veya her ikisinin birlikte yapacag etki ile ineklerin biiyiik ¢cogunlugunda ilk GnRH’tan
yaklagik 24-32 saat sonra senkronize ovulasyonlarin goriilmesi beklenecektir (Pursley
ve ark. 1995). Bu durumda siklusun 13-17. giinlerindeki ineklerin son PGF;,
enjeksiyonuna yakin zamanlarda Ostrus gostermesi ve sabit zamanli tohumlamadan 6nce
ovulasyon gostermeleri engellenecektir (Cirit ve ark. 2007). Ovsynch protokoliinde ilk
GnRH o6ncesinde endojen progesteron konsantrasyonlarini diisiirmenin bagka avantajlar
da olacaktir. Luteal donemde bulunan ineklere uygulanan GnRH 9-10 mm’den biiyiik
follikiillerin ovulasyonuna sebep olabilmekle birlikte, progesteronun LH iizerindeki
baskilayici etkisinin olmadigr donemlerde GnRH’un daha yiiksek oranda ovulasyona
sebep oldugu gosterilmistir (Martinez ve ark. 1999). Bu nedenle, luteal donemde 6n
senkronizasyon uygulanan ineklerin uygulanmayanlara oranla ilk GnRH enjeksiyonu
sonrasinda daha yiiksek oranda ovulasyon gostermeleri ve buna bagh olarak ikinci
PGF,, uygulama giiniinde daha yiiksek oranda aktif CL’a sahip olmalar1 ve daha
senkronize ovulasyon gostermeleri beklenecektir. Calismamizin sonuglari bu goriisii
destekler niteliktedir. Tedavi baslangicinda luteal donemde bulunan ineklerin son PGF,,
uygulama giiniinde aktif bir CL’a sahip olma oranlar1 Ovsynch grubunda %78,1 olurken
on senkronizasyon grubunda %93,5 olarak bulunmustur (p>0.05). Benzer sekilde, 6n
senkronizasyon grubundaki ineklerin toplam ovulasyon oranlar1 sayisal olarak %90,3 ve
%81,3; p>0.05 bulunurken gebelik oranlar1 ise Onemli derecede daha yiiksek
bulunmustur (%21,9 ve %71,0; p<0.05). Ineklerin tamaminm siklik oldugu kabul
edildigi takdirde herhangi bir giinde ineklerin yaklasik %60-65’1 Ostrus siklusunun
luteal doneminde bulunmasi beklenecektir. Bu da, 6n senkronizasyon yapilmasi
durumunda bir grup inegin yaridan fazlasinin ilk GnRH enjeksiyonu giiniinde Ovsynch

protokolii i¢in uygun bir donemde (prodstrus) bulunmalarim saglayacaktir.
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PGsynch protokoliiniin diisiik progesteron konsantrasyonlarina sahip ineklerde de
bazi1 avantajlan olabilir. Ovsynch protokolii ile diisiikk progesteron degerlerine sahip
ineklerden sadece proostrus doneminde olanlardan yeterli gebelik elde edilebilmektedir.
Anostrus veya metostrus doneminde bulunan ineklerde hem ilk GnRH sonrasindaki
ovulasyon oranlari, hem de gebelik oranlar diisiik olmaktadir (Vasconcelos ve ark.
1999; Moreira ve ark. 2000b). Ovsynch grubu ile karsilastirildiginda, 6n senkronizasyon
tedavisi uygulanan grupta tedavi baslangicinda progesteron seviyeleri 1 ng/ml’den
diisiik olan ineklerden ilk GnRH enjeksiyonu sonrasinda yaklasik 3 kat daha yiiksek
ovulasyon (%385,7 ve %28,6, p<0.05) ve yaklasik 2 kat daha yiiksek gebelik oranlari
(%78,6 ve %42,9, p>0.05) elde edildigi bildirilmistir (Cirit ve ark. 2007). Calismamizda
ilk GnRH sonrasindaki ovulasyon oranlan degerlendirilememistir. Fakat ¢aligmamizda
benzer sekilde, hem diisiik progesteron diizeyine sahip siklik ineklerde (%76,0 ve
%46,2; p<0.05), hem de anostrus ineklerde (%72,0 ve %23,1; p<0.05) PGsynch
grubunda onemli derecede daha yiiksek oranda gebelik elde edilmistir. Ayni tedavilerin
uygulandigi her iki ¢alismada da benzer sonuglarin elde edilmesi; Ovsynch tedavisi ile
karsilastirlldiginda diisiik progesteron diizeylerine sahip olan ineklere uygulanan 6n

senkronizasyon tedavisinin sagladigi avantajlarin tesadiifi olmadigin1 gostermektedir.

PGsynch protokoliiniin saglayacagi genel avantajlardan biri de ilk GnRH
sonrasindaki ovulasyon oranlarimi artirmasidir (Cirit ve ark. 2007). ik GnRH
sonrasinda ovulasyon gosteren ineklerde yeni bir follikiil gelisiminin baglayacagi
(Thatcher ve ark. 1993), bunun da zincirleme olarak tedavi bitiminde potansiyel
fertilitesi yiiksek bir oosit iceren gen¢ bir dominant follikiiliin bulunmasina sebep olarak
(Mihm ve ark. 1994) embriyonik yasama oranlarini artiracagi (Ahmad ve ark. 1995) ve
sonu¢ olarak daha yiiksek oranda gebelik elde edilmesini saglayacagi (Cirit ve ark.
2007) bildirilmistir. Calismamizda, toplamda ve PGsynch gruplarinin tedavi bitimindeki
ovulasyon oranlar1 bir birine yakin olmasina karsin (sirasiyla %78,6 ve %88,9; p>0.05)
gebelik oranlarinin oldukga farklilik gostermesi (sirasiyla %29,8 ve %72,8; p<0.0001),
PGsynch grubunda fertilizasyonun gergeklesmesi veya embriyonun canliligini
sirdiirebilmesi ile ilgili mekanizmalarin bir sekilde daha diizgiin isledigini
gostermektedir. Bu da arastiricilarin iddialarini dogrular sekilde, PGsynch grubunda
ineklerin ¢ok yiiksek bir oraninda (belki de tamaminda) ovulasyon gosteren dominant

follikiillerin yaglanmamig olduguna isaret etmektedir.
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Ovsynch protokoliiniin uygulandigi ¢alismalarda laktasyondaki siitcii ineklerde
9%?25,6 ile %58,5 arasinda degiskenlik gosteren gebelik oranlari bildirilmekle birlikte
(Bartolome ve ark. 2000a; DeJarnette ve Marshall 2003; Bartolome ve ark. 2005b; Nak
ve ark. 2005, %58,5; Keith ve ark. 2005; Crane ve ark. 2006) tamamu siklik olan
ineklerden beklenecek gebelik oranlarmin genellikle %36 diizeyinde olacagi
bildirilmektedir (Thatcher ve ark. 2001). Ileri siiriildiigii sekilde, calismamizda da siklik
ineklerden yaklasik %33, toplamda ise %29,8 oraninda gebelik elde edilmistir.

Arastirmamizin  PGsynch grubu ile aymi tedavilerin uygulandigi caligmada,
Ovsynch protokoliinden elde edilen %50’lik gebelik orani 6n senkronizasyonla
9%72,2’ye artirllmasina ragmen, muhtemelen gruplardaki hayvan sayisinin sinirli olmasi
nedeniyle istatistiksel farklilik bulunamamistir (Cirit ve ark. 2007). Sunulan caligmanin
sonuclari; “Ovsynch protokoliinden 2 giin 6nce uygulanacak tek bir PGF,, enjeksiyonu
ile gebelik oranlarinin artirilabilecegi” hipotezine kesinlik kazandirmistir. Toplamda
Ovsynch grubunda elde edilen gebelik oram1 %?29,8 olurken, PGsynch grubundaki
ineklerden Onemli derecede daha yiiksek oranda (%72,8) gebelik elde edilmistir
(p<0,0001). Caligmamizin sonuglar1 ayrica; ineklerin siklik durumlarinin veya tedavi
baslangicinda aktif bir CL’a sahip olup olmamalarinin, uygulanan on senkronizasyon
tedavisinin bagaris1 iizerindeki etkilerinin de anlagilmasim saglamistir.  On
senkronizasyon uygulanan andstrus ineklerden, tedavi baslangicinda yiiksek ve diisiik
progesteron seviyelerine sahip siklik inekler kadar yiiksek oranda gebelik elde edilmistir
(strastyla %72,0, %71,0 ve % 76,0; p>0.05). Bildigimiz kadariyla bu oran, Ovsynch ve
benzeri senkronizasyon yontemleri ile anostrus siit¢ii ineklerden elde edilmis en yiiksek

gebelik oranidir.
Sunulan calismadan 6zet olarak;

Son yillarda gelistirilen ve klasik Ovsynch protokoliinden 48 saat once ek bir
PGF,, enjeksiyonundan ibaret olan senkronizasyon yonteminin (PGsynch), (1) goniillii
bir bekleme periyodundan sonra laktasyondaki ineklerin i¢inde bulunduklar Ostrus
siklus donemine, hatta andstrusta olup olmadiklarina bakilmaksizin baslatilabilecegi ve
(2) ostrus takibi yapilmaksizin uygulanacak sabit zamanli tohumlamalar sonrasinda

oldukg¢a tatminkar gebelik oranlarinin elde edilecegi sonucuna varilmistir.



65

KAYNAKLAR

Ahmad, N., Schrick, F.N., Butcher, R.L. ve Inskeep, E.K. (1995). Effect of
persistent follicles on early embryonic losses in beef cows. Biology of Reproduction, 52,
1129-1135.

Aksoy, M., Isik, K., Coyan, K., Semecan, A., Ataman, M.B. ve Tasal, 1. (1993).
Koy kosullarindaki sigirlarda PGF,, kontrollii sun’i tohumlama uygulamalar. Lalahan

Hayvancilik ve Arastirma Enstitiisii Dergisi, 3, 28-30.

Alacam, E., Din¢, D.A., Kadak, R., Giiler, M. ve Aksoy, M. (1989). 1svigre
esmeri diivelerde cloprostenol kontrollii sun’i tohumlama calhismalar. Lalahan

Hayvancilik ve Arastirma Enstitiisii Dergisi, 29 (1-4), 90-97.

Alagam, E. (1994). Evcil hayvanlarda reprodiiksiyon sun’i tohumlama dogum ve
infertilite. Birinci Baski, Dizgievi, Konya,

Alan, M., Aksoy, M., Isik, K., Coyan, K., Tekeli, T. ve Sezen, S. (1991). Inek ve
diivelerde didstriisiin erken ve ge¢ donemlerinde uygulanan luprositol’iin enjeksiyon
Ostrus aralig1 ve gebelik oranlar1 iizerine etkisi. Lalahan Hayvancilik ve Arastirma

Enstitiisii Dergisi, 31 (1-2), 42-51.

Armstrong, D.T. (1981). Prostaglandins and follicular functions. Journal of
Reproduction and Fertility, 62, 283-291.

Arthur, G.H., Noakes, D.E., ve Pearson, H. (1982). Veterinary Reproduction and
Obstetrics (Theriogenology). 5. ed. Bailliere Tindall, London.

Ataman, M.B., Aksoy, M., Kaya, A., Aral, F., Yildiz, C. ve Akodz, M. (1998).
Diivelerde sun’i tohumlama sirasinda farkli yollardan uygulanan buserelin’in ovulasyon

zamani ve fertilite {izerine etkisi. Hayvancilik Arastirma Dergisi, 8, (1-2), 1-4.

At-Taras, E.E. ve Spahr, S.L. (2001). Detection and Characterization of Estrus
in dairy cattle with an electronic heatmount detector and electronic activity tag. Journal

of Dairy Science, 84, 792-798.

Austin, E.J., Mihm M., Ryan, M.P., Williams, D.H. ve Roche, I.F.(1999). Effect
of duration of dominance of the ovulatory follicle on onset of estrus and fertility in

heifers. Journal of Animal Science; 77, 2219-2226.



66

Barros, C.M., Moreira, M.B.P., Figueiredo, R.A., Teixeira, A.B. ve Trinca, L.A.
(2000). Synchronization of ovulation in beef cows (Bos indicus) using GnRH, PGFy,

and estradiol benzoate. Theriogenology, 53, 1121-1134.

Bartolome, J.A., Archbald, L.F., Morresey, P., Hernandez, J., Tran, T., Kelbert,
D. ve ark. (2000). Comparison of synchronization of ovulation and induction of estrus
as a therapeutic strategies for bovine ovarian cysts in the dairy cow. Theriogenology,

53, 815-825.

Bartolome, J.A., Hernandez, J., Landaeta, A., Kelleman, A., Sheerin, P., Risco,
C.A. ve ark. (2002). The Effect of interval from day of administration of bovine
somatotropin (bST) to synchronization of ovulation and timed-insemination on
conception rate of dairy cows with and without ovarian cysts. Theriogenology, 57,

1293-1301.

Bartolome, J.A., Melendez, P., Kelbert, D., Swift, K., McHale, J., Hernandez, J.
ve ark. (2005a). Strategic use of gonadotrophin-relasing hormone (GnRH) to increase
pregnancy rate and reduce pregnancy loss in lactating dairy cows subjected to

synchronization of ovulation and timed insemination. Theriogenology, 63, 1026-1037.

Bartolome, J.A., Silvestre, F.T., Kamimura, S., Ateche, A.C.M., Melendez, P.,
Kelbert, D. ve ark. (2005b). Resynchronization of ovulation and timed insemination in
lactating dairy cows I: use of the and heatsynch protocols after non-pregnancy diagnosis

by ultrasonography. Theriogenology, 63, 1617-1627.

Bello, N. M., Steibel, J. P. ve Pursley, J. R. (2006). Optimizing ovulation to first

GnRH improved outcomes to each hormonal injection of in lactating dairy cows.

Journal of Dairy Science, 89, 3413-3424.

Berber, R.C.A., Madureira, E.H. ve Baruselli, P.S. (2002). Comparison of two
Ovsynch protocols (GnRH versus LH) for fixed timed insemination in Buffalo (Bubalus

bubalis). Theriogenology, 57, 1421-1430.

Bo G.A., Adams, G.P., Pierson, R.A. ve Mapletoft, R.J. (1995). Exogenous

control of follicular wave emergence in cattle. Theriogenology, 43, 31-40.

Bo, G.A., Bergfelt, D.R., Brogliatti, G.M., Pierson, R.A., Adams, G.P. ve

Magletoft, R.J. (2000). Local versus systemic effect of exogenous estradiol-17f on



67

ovarian follicular dynamics in heifers with progesteron implants. Animal Reproduction

Science, 59, 141-157.

Bodensteiner, K.J., Wiltbank, M.C., Bergfelt, D.R. ve Ginther, O.J. (1996).
Alterations in follicular estradiol and gonadotropin receptors during development of

bovine antral follicles. Theriogenology, 45, 499-512.

Cartmill, J.A., El-Zarkouny, S.Z., Hensley, B.A., Lamb, G.C. ve Stevenson, J.S.
(2001a). Stage of cycle, incidence, and timing of ovulation, and pregnancy rates in dairy

cattle afer three timed breeding protocols. Journal of Dairy Science, 84, (5), 1051-1059.

Cartmill, J.A., El-Zarkouny, S.Z., Hensley, B.A., Rozell, T.G., Smith, J.F. ve
Stevenson, J.S. (2001b). An alternative Al breeding protocol for dairy cows exposed to

elevated ambient temperatures before or after calving or both. Journal of Dairy Science,

84, 799-806.

Cavestany, D., Cibils, J., Freire, A., Sastre, A. ve Stevenson, J.S. (2003).
Evaluation of two different oestrus-synchronisation methods with timed artificial
insemination and resynchcronisation of returns to oestrus in lactating Holstein cows.

Animal Reproduction Science, 77, 141-155.

Cirit, U., Ak, K. ve lleri, I.K. (2007). New strategies to improve the efficiency of
the Ovsynch protocol in primiparous dairy cows. Bull Vet Inst Pulawy, 51, 47-51.

Crane, M.B., Melendez, P., Bartolome, J., De Vries, A., Risco, C. ve Archbald,
L.F. (2006). Assocation between milk production and treatment response of ovarian

cysts in lactating dairy cows using the Ovsynch protocol. Theriogenelogy, 66, 1243-
1248.

Cruz, L.C., doValle, E.R. ve Kesler, D.J. (1997). Effect of prostaglandin F,, and
gonadotropin releasing hormone induced luteinizing hormone releases on ovulation and

corpus luteum function of beef cows. Animal Reproduction Science, 49, 135-142.

Cupp, A.S., Stumpf, T.T., Kojima, F.N., Werth, L.A., Wolfe, M.W., Roberson,
M.S. ve ark. (1995). Secretion of gonadotrophins change during the luteal phase of the
bovine oestrous cycle in the absence of corresponding changes in progesterone or 178—

oestradiol. Animal Reproduction Science, 37, 109-119.



68

Coyan, K., Aksoy, M., Alan, M., Isik, K. ve Tekeli, T. (1990). Diivelerde diisiik
cloprostenol dozlarinin luteolitik etkisinin vaginal diren¢ degisimleri ve klinik Gstrus
belirtileriyle izlenmesi. Lalahan Hayvancilik ve Arastirma Enstitiisii Dergisi, 30, (1-4),

31-39.

Coyan, K. ve Tekeli, T. (1996). Ineklerde sun’i tohumlama. Bahgivanlar Basim
San. A.S., Konya.

Dagkin, A. (2005). Sigircilik isletmelerinde reprodiiksiyon yonetimi ve sun’i
tohumlama. Aydan Web Ofset, 226-251, Ankara.

DelJarnette, .M., Day, M.L., House, R.B., Wallece, R.A. ve Marshall, C. E.
(2001a). Effect of GnRH pretreatment on reproductive performance of postpartum
suckled beef cows following synchronization of estrus using GnRH and PGF2o.

Journal of Animal Science, 79, 1675-1682.

Delarnette, J.M. ve Marshall, C.E. (2003). Effect of pre-synchronization using
combinations PGF,, and (or) GnRH on pregnancy rates of Ovsynch- and cosynch-

treated lactating Holstein cows. Animal Reproduction Science, 77, 51-60.

Delarnette, .M., Wallace, R.W., House, R.B., Salverson, R.R. ve Marshall, C.E.
(2001b). Attenuation of premature estrous behavior in postpartum beef cows

synchronized to estrus using GnRH and PGF,,, Theriogenology, 56, 493-501.

Deletang, F. ve Hivorel, P. (eds). (1997). To control reproduction is to control

the future (PRID). Sanofi Sante Animale, France.

De la Sota, R.L., Burke, J.M., Risco, C.A., Moreira, F., DeLorenzo, M.A. ve
Thatcher, W.W. (1998). Evaluation of timed insemination during summer heat stress in

lactating dairy cattle. Theriogenology, 49, 761-770.

De Rensis, F., Allepri, M. ve Seidel, G.E. (1999). Estrus synchronization and
fertility in post-partum dairy cattle after administration of human chorionic

gonadotrophin (hCG) and prostaglandin F,, analog. Theriogenology, 52, 259-269.

Diskin, M.G., Austin, EJ. ve Roche, J.F. (2002). Exogenous hormonal
manipulation of ovarian activity in cattle. Domestic Animal Endocrinology, 23, 211-

228.



69

D’Occhio, M.J., Fordyce, G., Whyte, T.R., Aspden, W.J. ve Trigg, T.E. (2000).
Reproductive responses of cattle to GnRH agonists. Animal Reproduction Science, 60-

61, 433-442.

Fernandes, P., Teixeira, A.B., Crocci, A.J. ve Barros, C.M. (2001). Timed
Artificial Insemination in Beef Cattle using GnRH Agonist, PGF2 alpha and Estradiol
Benzoate (EB). Theriogenology; 55, 1521-1532.

Fike, K.E., Bergfeld, E.G., Cupp, A.S., Kojima, F.N., Mariscal, F., Sanchez, T.
ve ark. (1997). Gonadotropin secretion and development of ovarian follicles during
oestrous cycles in heifers treated with luteinizing hormone releasing hormone

antagonist. Animal Reproduction Science, 49, 83-100.

Fricke, P.M., Guenther, J.N. ve Wiltbank, M.C. (1998). Efficacy of decreasing
the dose of GnRH used in a protocol for synchronization of ovulation and timed in

lactating dairy cows. Theriogenology, 50, 1275-1284.

Gallo, G.F., Algire, J.E., Srinkandakumar, A. ve Downey, B.R. (1992). Effects
of a PGF,, analogue on the ovulatory response of superovulated heifers. Animal

Reproduction Science, 27, 83-90.

Geary, T.W., Whittier, J.C., Downing, E.R., LeFever, D.G., Silcox, RW,,
Holland, M.D. ve ark. (1998). Pregnancy rates of postpartum beef cows that were
synchronized using synchro-mate or the Ovsynch protocol. Journal of Animal Science,

76, (6), 1523-1527.

Geary, T.W., Whittier, J.C., Hallford, D.M. ve MacNeil, M.D. (2001). Calf
removal improves conception rates to the Ovsynch and co-synch protocols. Journal of

Animal Science, 79, (1), 1-4.

Gore-Langton, R.E. ve Armstrong, D.T. (1994). Follicular steroidogenesis and
its control. In: Knobil E, Neill JD (eds). The Physiology of Reproduction Volume 1. 2.
ed. Raven Press Ltd., New York, 571-627.

Gumen, A., Guenther, J.N. ve Wiltbank, M.C. (2003). Follicular size and
response to versus detection of estrus in anovular and ovular lactating dairy cows.

Journal of Dairy Science, 86, 3184-3194.



70

Guthrie, J. ve Wenzel, W. (1997). Estrous cycle synchronization. In: Youngquist
RS (ed). Current Therapy in Large Animal Theriogenology. 1. ed. W.B Saunders
Company, Philadelphia, 290-294.

Hafez, E.S.E. (1987). Reproduction in farm animals. 5. ed. Lea & Febiger,
Philadelphia.

Hanzen, C. (1984). The role of prostaglandins in human and animal reproductive
physiology. Journal de Gynécologie, Obstétrique et Biologie de la Reproduction, 13,
351-361.

Hommedia, A., Nakao, T. ve Kubota, H. (2003). Luteal function and conception
in lactating cows and some factors influencing luteal function after first insemination.

Theriogenology, 62, 217-225.

fleri, 1.K., Pabuccuoglu, S., Ak, K. ve Alkan, S. (1991). Sigirlarda sun’i
tohumlamaya bagli olarak kullanilan bir GnRH-analogunun ovulasyon ve gebelik

iizerine etkisi. /stanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 17, (1), 61-67.

Ileri, L.K., Ak, K., Pabuccuoglu, S. ve Birler, S. (1998). Evcil hayvanlarda
reprodiiksiyon ve sun’i tohumlama. istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ders Notu

No: 84, Istanbul.

Jochle, W., Irvine, C.H.G., Alexander, S.L. ve Newby, T.J. (1987). Relase of
LH, FSH and GnRH into pituitary venous blood in mares treated with a PGF analogue;

Luprostiol, during the transition period. Journal of Reproduction and Fertility, 35, 261.

Karg, H. (1982). Regulation der sexualfunktionen. In: Grunert E, Berchtold M.

Fertilitdtsstorungen beim weiblichen Rind. Paul Parey Verlag, Berlin und Hamburg, 63-

73.

Kasimanickam, R., Cornwell, .M. ve Nebel, R.L. (2005). Fertility following
fixed-time Al or insemination at observed estrus in Ovsynch and Heatsynch programs

in lactating dairy cows. Theriogenology, 63, 2550-2559.

Kastelic, J.P., Ko, J.C.H. ve Ginther, O.J. (1990). Suppression of dominant and
subordinate ovarian follicles by a proteinaceous fraction of follicular fluid in heifers.

Theriogenology, 34, 499-509.



71

Kaya, A., Coyan, K. ve Semecan, A. (1999). GnRH ve PGF,,
kombinasyonu’nun ineklerde Ostrus senkronizasyonu ve gebelik orami {izerine etkisi.

Veteriner Bilimleri Dergisi, 15, (1), 121-128.

Keith, B.R., Leslie, K.E., Johnson, W.H. ve Walton, J.S. (2005). Effect of
presyncronization using prostaglandin F,, and a milk-ejection test on pregnancy rate

after the timed artificial insemination protocol, Theriogenology, 63, 722-738.

Kesler, D.J., Dyson, T.J., Summers, R.N., Steckler, T.L.. ve Nash, T.G. (1997).
Effect of PGF,, treatment before norgestomet and estradiol valerate treatment on
regression, formation, and function of corpora lutea in beef heifers. Animal

Reproduction Science, 47, 281-289.

Lamb, G.C., Stevenson, J.S., Kesler, D.J., Garverick, H.A., Brown, D.R. ve
Salfen, B.E. (2001). Inclusion of an intravaginal progesterone insert plus GnRH and
prostaglandin F,, for ovulation control in postpartum suckled beef cows. Journal of

Animal Science, 79, 2253-2259.

Lemaster, J.W., Yelich, J.V., Kempfer, J.R., Fullenwider, J.K., Barnett, C.L.,
Fanning, M.D. ve ark. (2001). Effectiveness of GnRH plus PGF,, for estrus
synchronization in cattle of bos indicus breeding. Journal of Animal Science, 79, (2),

309-316.

Loépez-Gatius, F., Yaniz, J.L., Santolaria, P., Murugavel, K., Guijarro, R., Calvo,
E. ve ark. (2004). Reproductive performance of lactating dairy cows treated with

cloprostenol at the time of insemination. Theriogenology, 62, 677-689.

Lucy, M.C. (2003). Reproductive loss in high producing dairy cattle: Where will
it end. Journal of Dairy Science, 84, 1277-1293.

Lucy, M.C,, Billings, H.J., Butler, W.R., Ehnis, L.R., Fields, M.J., Kesler, D.J.,
ve ark. (2001). Efficacy of an intravaginal progesterone insert and an injection of PGF
for synchronizing estrus and shortening the interval to pregnancy in postpartum beef

cows, peripubertal beef heifers and dairy heifers. Journal of Animal Science, 79, 982-

995.

Lucy, M.C. ve Stevenson, J.S. (1986). Gonadotropin-releasing hormone at
estrus: luteinizing hormone, estradiol, and progesterone during the periestrual and

postinsemination periods in dairy cattle. Biology of Reproduction, 35, 300-311.



72

Lyimo, Z.C., Nielen, M., Ouweltjes, W., Kruip, T.A.M. ve Van Eerdenburg,
F.J.C.M. (2000). Relationship among estradiol, cortisol and intensity of estrus behavior
in dairy cattle. Therigenology, 53, 1783-1795.

Macmillan, K.L.. ve Burke, C.R. (1996). Effects of oestrous cycle control on

reproductive efficiency. Animal Reproduction Science, 42, 307-320.

Macmillan, K.L. ve Henderson, H.V. (1984). Analyses of the variation in the
interval from an injection of prostaglandin F,, to oestrus as amethod of studying

patterns of follicle development during dioestrus in cattle. Animal Reproduction

Science, 6, 245-254.

Martinez, M.F., Adams, G.P., Bergfelt, D.R., Kastelic, J.P. ve Mapletoft, R.J.
(1999). Effect of LH or GnRH on the dominant follicle of the first follicular wave in
beef heifers. Animal Reproduction Science, 57, 23-33.

Martinez, M.F., Kastelic, J.P., Adams, G.P., Janzen, E., McCartney, D.H. ve
Mapletoft, R.J. (2000). Estrus synchronization and pregnancy rates in beef cattle given
CIDR-B, prostaglandin and estradiol, or GnRH. Canadian Veterinary Journal, 41, (10),
786-790.

McDonald, L.E. ve Pineda, M.H. (1989). Veterinary endocrinology and
reproduction. 4. ed. Lea & Febiger, Philadelphia, London.

McDougall, S. ve Loeffler, S.H. (2004). Resynchrony of postpartum dairy cows
previously treated for anestrus. Theriogenology, 61, 239-253.

McDougall, S., Williamson, N.B. ve Macmillan, K.L. (1995). GnRH induces
ovulation of a dominant follicle in primiparous dairy cows undergoing anovulatory

follicle turnover. Animal Reproduction Science, 39, 205-214.

Mialot, J.P., Constant, F., Dezaux, P., Grimard, B., Deletang, F. ve Ponter, A.A.
(2003).  Estrus  synchronization in  beef cows: comparison between

GnRH+PGF,,+GnRH and PRID+ PGF,,+eCG. Theriogenology, 60, 319-330.

Mialot, J.P., Laumonnier, G., Ponsart, C., Fauxpoint, H., Barassin, E., Ponter,
A.A. ve ark. (1999). Postpartum subestrus in dairy cows: comparison of treatment with

PGF,, or GnRH + PGF,, + GnRH. Theriogenology, 52, 901-911.



73

Mihm, M., Curran, N., Hyttel, P., Boland, M.P. ve Roche, J.F. (1994).
Resumption of meiosis in cattle oocytes from preovulatory follicles with a short and a

long duration of dominance. Journal Reproduction and Fertility, 13: (Abst.), 14.

Momcilovic, D., Archbald, L.F., Walters, A., Tran, T., Kelbert, D., Risco, C. ve
ark. (1998). Reproductive performance of lactating dairy cows treated with
gonadotrophin-releasing hormone (GnRH) and/or PGF,, for synchronization of estrus

and ovulation. Theriogenology, 50, 1131-1139.

Moreira, F., De La Sota, R.L., Diaz, T., ve Thatcher, W. (2000a). Effect of day
of the estrus cycle at the initiation of a timed artificial insemination on reproductive

responses in dairy heifers. Journal of Animal Science, 78, 1568-1576.

Moreira, F., Risco, C., Pires, M.F.A., Ambrose, J.D., Drost, M., DeLorenzo, M.,
ve ark. (2000b). Effect of body condition on reproductive efficiency of lactating dairy

cows receiving a timed insemination. Theriogenology, 53, 1305-1319.

Mori, Y., Tanaka, T., Hamada, T. ve Takeuchi, Y. (1996). Electrophysiological

correlates of GnRH secretion. Animal Reproduction Science, 42, 537-550.

Murugavel, K., Yaniz, J.L., Santolaria, P., Lopez-Bejar, M. ve Lépez-Gatius, F.
(2003). Luteal activity at the onset of a timed insemination protocol affects reproductive

outcome in early postpartum dairy cows. Theriogenology, 60, 583-593.

Nak, Y., Nak, D. ve Karakas, E. (2005). Siklik ve asiklik anostriislu ineklerde
Ovsynch ve Cosynch uygulamalarinin gebelikler iizerine etkilerinin kargilagtirilmasi.

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 24, 41-46.

Navanukraw, C., Reynolds, L.P., Grazul-Bilska, A.T., Redmer, D.A. ve Fricke,
P.M. (2002). Effect of presynchronization on conception rate to a timed artificial

insemination protocol in lactating dairy cows. Journal of Dairy Science, 85, 263.

Neglia, G., Gasparrini, B., Di Pallo, R., De Rosa, C., Zikarelli, L. ve Campanile,
G. (2003). Comparation of pregnancy rates two estrus synchronization protocols in

Italian mediterrnean Buffalo cows. Theriogenology, 60, 125-133.

Noakes, D.E. (1997). Fertility and obstetrics in cattle. 2. ed. Blackwell Science

Ltd, Victoria, Australia.



74

O’Rourke, M., Diskin, M.G., Sreenan, J.M. ve Roche, J.F. (2000). The effect of
dose and route of oestradiol benzoate administration on plasma concentrations of
oestradiol and FSH in long-term ovariectomised heifers. Animal Reproduction Science,

59, 1-12.

Ozkoca, A. (1984). Ciftlik Hayvanlarinda Reprodiiksiyon ve Sun’i Tohumlama.
Istanbul. T.C. Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Yayinlari. Rektorliik No: 3209,
Dekanlik No: 4.

Palasz, A., Garcia, A., Gonzales, A. ve Mapletoft, R.J. (1989). Luteinizing
hormone release in the cow: the effect of dose of two commercial GnRH preparations.

Theriogenology, 31, (Abst.), 237.

Pancarci, S.M., Jordan, E.R., Risco, C.A., Schouten, M.J., Lopez, F.L., Moreira,
F. ve ark. (2002). Use of estradiol cypionate in a presynchronized timed artificial

insemination program for lactating dairy cattle. Journal of Dairy Science, 85, 122-131.

Peters, A.R. ve Ball, P.J.H. (1995). Reproduction in cattle. 2. ed. Blackwell
Science Ltd., Cambridge, USA, 1995.

Peters, A.R., Mawhinney, 1., Drew, S.B., Ward, S.J., Warren, M.J. ve Gordon,
P.J. (1999). Development of a gonadotropin-releasing hormone and prostaglandin

regimen for planned breeding of dairy cows. Veterinary Record, 145, 516-521.

Peters, M.V. ve Pursley, J.R. (2002). Fertility of lactating dairy cows treated
with Ovsynch after presynchronization injections of PGF,a and GnRH. Journal of

Dairy Science, 85, 2403-2406.

Plaizier, J.C.B., King, G. J., Dekkers, J.C.M. ve Lissemore K. (1997).
Estimation of economic values of indices for reproductive performance in dairy herds

using computer simulation. Journal of Dairy Science, 80, 2775-2783.

Prevendiville, D.J., Enright, W.J., Crove, M.A., Finnerty, M. ve Roche, J.F.
(1996). Normal or induced secretory patterns of luteinising hormone and follicle-
stimulating hormone in anoestrous gonadotrophin-releasing hormone-immunised and

cyclic control heifers. Animal Reproduction Science, 45, 177-190.

Prinzen, R., Allgayer, F., Bartz, U. ve Huber, E. (1991). The effect of

prostaglandin PGF,a on the conception rate of cattle. Tierarztl Umchau, 46, 27-35.



75

Pursley, J.R., Mee, M.O. ve Wiltbank, M.C. (1995). Synchronization of
ovulation in dairy cows using PGF,, and GnRH. Theriogenology, 44, 915-923.

Pursley, J.R., Silcox, R.W. ve Wiltbank, M.C. (1998). Effect of time of artificial
insemination on pregnancy rates, calving rates, pregnancy loss, and gender ratio after

synchronization of ovulation in lactating dairy cows. Journal of Dairy Science, 81,

2139-2144.

Randel, R.D., Lammoglia, M.A., Lewis, A.W., Neuendorff, D.A. ve Guthrie,
M.J. (1996). Exogenous PGF,, enhanced GnRH-Induced LH release in postpartum
cows. Theriogenology, 45, 643-654.

Rathbone, M.J., Macmillan, K.L., Inskeep, K., Burggraaf, S. ve Bunt, C.R.
(1998). Fertility regulation in cattle. Journal of Controlled Release, 54, 117-148.

Refsdal, A.O. (2000). To treat or not to treat: A proper use of hormones and
antibiotics. Animal Reproduction Science, 60-61, 109-119.

Rivera, G.M., Goiii, C.G., Chaves, M.A., Ferreo, S.B. ve Bo, G.A. (1998).
Ovarian follicular wave synchronization and induction of ovulation in postpartum beef

cows. Theriogenology, 49, 1365-1375.

Roberts, S.J. (1991). Veterinary obsterics and genital disease (Theriogenology).
3. ed. Reprinted. Edwards Brothers, Inc., Michigan.

Roche, J.F., Mackey, D. ve Diskin, M.D. (2000). Reproductive management of
postpartum cows. Animal Reproduction Science, 60-61, 703-712.

Rouillier, P., Guilbault, L.A., Lussier, J.G. ve Matton, P. (1996). Changes in
morphological appearance and functional capacity of recruited follicles in cows treated
with FSH in the presence or absence of a dominant follicle. Theriogenology, 46, 1053-
1061.

Ryan, D.P., Galvin, J.A. ve O’Farrel, K.J. (1999). Comparison of oestrus
synshronization regimens for lactating dairy cows. Animal Reproduction Science, 56,

153-168.

Saacke, R.G., Dalton, J.C., Nadir, S., Nebel, R.L. ve Bame, J.H. (2000).
Relationship of seminal traits and insemination time to fertilization rate and embryo

quality. Animal Reproduction. Science, 60, 663—677.



76

Sabuncu, A., Horoz Kaya, H. ve Tek, C. (2003). Dogum sonrasi andstrus
gosteren siit ineklerinde ovaryum aktivitelerinin PGF,o ve GnRH ile uyarilmasi.

Istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 29, 2: 277-284.

Santos, J.E.P., Bartalome, J.A., Cerri, R.L.A., Juchem, S.O., Hernandez, O.,
Trigg, T. ve ark. (2003). Effect of deslorelin implant in a timed artificial insemination
protocol on follicle development, luteal function and reproductive performance of

lactating dairy cows. Theriogenology, 61, 421-435.

Shresta, H.K., Nakao, T., Higaki, T., Suzuki, T. ve Akita, M. (2004).
Resumption of postpartum ovarian cyclicity in high-producing Holstein cows.

Theriogenology, 61, 637-649.

Soboleva, T.K., Peterson, A.J., Pleasants, A.B., McNatty, K.P. ve Rhodes, F.M.
(2000). A model of follicular development and ovulation in sheep and cattle. Animal

Reproduction Science, 58, 45-57.

Stevenson, J.S., Kobayashi, Y., Shipka, M.P. ve Rauchholz, K.C. (1996).
Altering conception of dairy cattle by gonadotropin-releasing hormone preceding

luteolysis induced by PGFy,. Journal of Dairy Science, 79, 402-410.

Stevenson, J.S., Kobayashi, Y. ve Thompson, K.E. (1999). Reproductive
performance of dairy cows in various programmed breeding systems including Ovsynch
and combinations of gonadotropin-releasing hormone and PGF,,. Journal of Dairy

Science, 82, (3), 506-515.

Tallam, S.K., Kerbler, T.L., Leslie, K.E., Bateman, K., Johnson, W.H. ve
Walton, J.S. (2001). Reproductive performance of postpartum dairy cows under a
highly intervenient breeding program involving timed insemination and combinations of

GnRH, PGF,, and human chorionic gonadotropin. Theriogenology, 56, 91-104.

Taponen, J., Katila, T. ve Rodriguez-Martinez, H. (1999). Induction of ovulation
with gonadotropgin-releasing hormone during proestrus in cattle: Influence on
subsequent follicular growth and luteal function. Animal Reproduction Science, 55, 91-

105.

Taponen, J., Rodriguez-Martinez, H. ve Katila, T. (2000). Administration of
gonadotrophin-releasing hormone during metdstrus in cattle: Influence on luteal

function and cycle length. Animal Reproduction Science, 64, 161-169.



77

Tek, C., Sabuncu, A., Baran, A. ve Evecen, M. (2003). Postpartum siit¢ii
ineklerde GnRH+PGF,, ve hCG+PGF,, uygulamalarinin, Ostrus senkronizasyonu ve

fertilite tizerine etkileri. Turkish Journal of Veterinary and Animal Sciences, 27, (1),

125-131.

Tenhagen, B-A., Drillich, M. ve Heuwieser, W. (2001). Analysis of cow factors
influencing conception rates after two timed breeding protocols. Theriogenology, 56,

831-838.

Thatcher, W.W., Drost, M., Savio, J.D., Macmillan, K.L., Entwistle, K.W.,
Schmitt, E.J. ve ark. (1993). New clinical uses of GnRH and its analogues in cattle.
Animal Reproduction Science, 33, 27-49.

Thatcher, W.W., Moreira, F., Pancarci, S.M., Bartalome, J.A. ve Santos, J.E.
(2002). Strategies to optimize reproductive efficiency by regulation of ovarian function.

Domestic Animal and Endocrinology, 23, 243-254

Thatcher, W.W., Moreira, F., Santos, J.E.P., Mattos, R.C., Lopes, F.L., Pancarci,
S.M. ve ark. (2001). Effects of hormonal treatments on reproductive performance and

embryo production. Theriogenology, 55, 75-89.

Twagiramungu, H., Guilbault, L. A., Proulx J. ve Dufour, J.J. (1992).
Synchronization of estrus and fertility in beef cattle with two injections of buserelin and

prostaglandin. Theriogenology, 38, (6), 1131-1144

Twagiramungu, H., Roy, G.L., Laverdiere, G. ve Dufour, J.J. (1995). Fixed-time
insemination in cattle after synchronization of estrus and ovulation with GnRH and

prostaglandin. Theriogenology, 43, (Abst.), 341.

Ulusan, H.O.K. ve Giiney, H.O. (1991). Gole tarim isletmesindeki karacabey
esmer si@irlarinin délverim performansi. Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi

Dergisi, 38, (1-2), 74-83.

Vasconcelos, J.L.M., Silcox, R.W., Rosa, G.J.M., Pursley, J.R. ve Wiltbank,
M.C. (1999). Synchronization rate, size of the ovulatory follicle, and pregnancy rate
after synchronization of ovulation beginning on different days of the estrous cycle in

lactation dairy cows. Theriogenology, 52, 1067-1078.



78

Vural, M.R. ve izgiir, H. (1990). Siitcii ineklerde erken postpartum donemde
GnRH ve PGF,, uygulamalarinin reprodiiktif performansa etkileri iizerinde ¢aligmalar.

Turkish Journal of Veterinary and Animal Science, 14, 489-497.

Webb, R. ve Armstrong, D.G. (1998). Control of ovarian function; effect of
local interactions and environmental influences on follicular turnover in cattle: A

review. Livestock Production Science, 53, 95-112.

Wenzel, J.G.W. (1991). A review of prostaglandin F products and their use in
dairy reproductive herd health programs. Veterinary Bulletin, 61, 433-47.

Wenzel, J.G.W., Wright, J.C. ve Carson, R.L. (1993). Use of prostaglandin
products by dairy cattle owners, beef cattle owners and veterinarians. Journal of the

American Veterinary Medical Association, 203, (12), 1732-1736.

Williams, G.L., Kotwica, J., Slanger, W.D., Olson, D.K., Tilton, J.E. ve
Johnson, L.J. (1982). Effect of suckling on pituitary responsiveness to gonadotropin-

releasing hormone throughout the early postpartum period of beef cows. Journal of

Animal Science, 54, 594-602.

Wiltbank, M.C., Fricke, P.M., Sangsritavong, S.R. ve Ginther, O.J. (2000).
Mechanisms that prevent and produce double ovulations in dairy cattle. Journal of

Dairy Science, 83, 2998-3007.

Xu, Z.Z. ve Burton, L.J. (2000a). Estrus synchronization of lactating dairy cows
with GnRH, progesterone and PG F,,. Journal of Dairy Science, 83, 471-476.

Xu, Z.Z., Burton, L.J., McDougall, S. ve Jolly, P.D. (2000b). treatment of
noncyclic lactating dairy cows with progesterone and estradiol or with progesterone,

GnRH, prostaglandin F,, and estradiol. Journal of Dairy Science, 83, 464-470.

Yaakub, H., Duffy, P., O’Callaghan, D. ve Boland, M.P. (1998). Effect of
timing of oestradiol benzoate injection relative to gonadotropin treatment on
superovulatory response, and on embryo yield and quality in beef heifers. Animal

Reproduction Science, 52, 191-204.

Yavas, Y. ve Walton, J.S. (2000). Postpartum acyclicity in suckled beef cows: A
rewiev. Theriogenology, 54, 25-55.



ISTANBUL UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI ETIK KURULU
Istanbul University Veterinary Faculty Ethic Committee

Karar No: 2004-96 14.07.2004

flgi: I. U. Veteriner Fakiiltesi Dekanliginin 2-3354 sayi ve 13. 07.2004 tarihli yazist.

Fakiltemiz Fakiiltemiz Doélerme ve Sun'i Tohumlama Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Omer” Atilla OZTURK’iin sorumlulugunu tstlendigi “Postpartum Dénemdeki
Siyah Alaca Ineklerde Ovsynch Protokoliinden Iki Giin Once PGF2-alfa Ilavesinin Ostrus
Siklusu ve Fertiliteye Etkisi” baghkli arastirma projesi kurulumuz tarafindan incelenmis ve
“Etik Kurul Tlkelerine Uygun Bulunmustur”.

Prof Dr. Miifit TOPARLAK Prof D Kamal AR
Baskan Bagkan Yardimcis
(izinli)
Dog. Dr. H. Hakan BOZKURT Yaid. Dog. Dr. Dr. Altan ARMUTAK

Uye Raportor



80

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi O. ATILLA Soyadi OZTURK
Dog.Yeri |Antakya/HATAY Dog.Tar. 27.10.1974
Uyrugu T.C. TC Kim No | 14567223628
Email vetati @gmail.com Tel 0533 4520185
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet. Yili
Doktora Istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi -
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi 1998
Lisans Istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi 1998
Lise Ozel Fatih Erkek Koleji 1992

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y11)

1. Veteriner Hekim

Kirklareli’nin Vize Ilcesinde Serbest

1998- halen

Veteriner Hekimlik devam ediyor

2. - - -

3. - - -
Yabancar |Okudugunu " " KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |COKIYI Iyi Iyl -/91 -

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 57 52 51
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Windows Iyi
Word Iyi
Poverpoint Iyi




81

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri
1. Sigirlarda Rektovajinal Yontemle Sun’i Tohumlama Kursu, Avecilar-Istanbul,

(1999- 15 giin)

2. Ciftlik Hayvanlarinda Uretim ve Yonetim, Sefahim-Israil, (2005-1 ay),

3. Sperma Cinsiyetinin Belirlenmesi (SEXING) Yontemleri, Chester—ingiltere,
(2004-15 giin),

4. Siirti Saghgr ve Ciftlik Yonetimi, Hollanda, (2006-15 giin),

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):
Bilgisayar, elektronik, yiizme, tiiplii dalis, kitap okuma (macera ve bilimsel),

sinema, seyahat etmek.



