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1. OZET

Bu calismada, 2014 yili asim sezonu siiresince Tarmm Isletmeleri Genel
Miidiirliigii Sultansuyu Tarim Isletmesinde bulunan damizhik kisraklarda
preovulator folikiil caplart ve embriyonik 6liim oranlarini belirlemek, bu oranlar
lizerine etkili faktorleri analiz etmek amaglandi. Yaslar1 4-22 arasinda degisen
181 ilk kez ciftlestirilen (Maiden; Grup I), 21’1 bir dnceki sezon gebe kalamamis
(Barren; Grup II) ve 92’si yeni dogum yapmus (tayl kisrak; Grup III) olmak tizere
toplam 131 saftkan Arap kisragi materyal olarak kullanildi. Grup I ve II kisraklarla
Grup III’deki kisraklardan tay kizginlhiginda tohumlanmasi planlanmayanlarda
asim sezonunun bagladigi 15 Subat’tan itibaren; tay kizginliginda tohumlanmasi
planlananlarda ise dogumu izleyen 5. giinde ovaryum ve uterusun ultrasonografik
muayenelerine baslandi. Ovaryumlarin ardisik transrektal ultrasonografik
muayeneleri ile folikiil gelisimi izlenerek preovulator folikiil ¢aplar1 belirlendi.
Uteruslarin transrektal ultrasonografik muayenesinde endometriyal 6demin varlig
ve derecesi, endometriyal sivi birikimi, uterus kistlerinin varligr arastirildi.
Asim/tohumlama sonrasi1 15, 20, 35, 40 ve 55. giinlerde transrektal ultrasonografik
muayenelerle gebelikler izlenerek, embriyonik olimler belirlendi. Embriyonik
Olimlerle kisragin yasi, reprodiiktif durumu (maiden, barren, tayli kisrak),
gebelikteki embriyo sayist (tek, ikiz), tay kizginlig1 veya izleyen kizginliklarda
tohumlanmis olmasi, endometriyal kistlerin varligi, asim yapan aygir arasinda
iliski aragtirildi.

Preovulator folikiil ¢aplarinin I. Grup kisraklarda 41-55 mm (48,60 + 3,84
mm), Il. Grup kisraklarda 37-55 mm (46,61 £+ 4,70 mm) ve III. Grup kisraklarda
36-63 mm (47,88 + 5,10 mm) arasinda degistigi ve gruplar arasinda istatistiki

farkin olmadig belirlendi (p>0,05).



Asim sonrasi 15-45. giinlerde sekillenen embriyonik 6liim oranlari, 1. Grup
kisraklarda %5,55, II. Grup kisraklarda %4,76 ve IIl. Grup kisraklarda %10,86
olarak tespit edilmis olup, gruplar arasinda istatistiki farkin olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Embriyonik kayiplarla asim yapan aygir, gebelikteki embriyo sayisi, tay
kizginlig1 veya izleyen kizginliklarda tohumlanmis olmasi, endometrial kistlerin
varlig1 arasinda bir iligskinin olmadig1 (p>0,05), ancak 13 yas ve {izeri kisraklarda
diger yas gruplarma gére embriyonik Oliimlerin daha yiiksek oranda sekillendigi
belirlendi (p<0,05).

Birinci gruptaki kisraklarin higbirinde uterus kisti ve endometriyal sivi
varlig1 tespit edilmezken, uterus kisti ve endometriyal sivi varligi sirasiyla II.
Grup kisraklarda %4,76, %19,04, 1II. Grup kisraklarda %11,95, %21,73 olarak
belirlendi. Uterus kisti ve endometriyal sivi varligi yoniiyle gruplar arasinda
farkin olmadig1 (p>0,05), ancak 13 yas ve iizeri kisraklarda diger yas
gruplarindaki kisraklara gore uterus kisti insidensinin yiikseldigi (p<0,05) ve
endometriyal siv1 varlig1 insidensinin daha yiiksek (p<0,001) oldugu belirlendi.

Sonug olarak, farkli reprodiiktif durumdaki kisraklarda (maiden, barren,
taylt kisrak) preovulator folikiil caplari, agim/tohumlama oOncesi endometriyal
0dem varlig1 ve derecesi, uterusta sivi birikimi, uterus kistleri ve embriyonik 6liim
oranlar1 agisindan farkin olmadigi; ancak yaslanmanin endometriyal sivi varligi,
uterus kisti ve embriyonik 6liim oranini artiran 6nemli bir faktér oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Transrektal ultrasonografi, ovulasyon, embriyonik

Oltim, kisrak.



2. ABSTRACT

Monitoring follicle development and early pregnancy with ultrasound
in purebred Arabian mares

In this study, it was aimed to determine the preovulatory follicle diameters
and embryonic mortality rates and to analyse the factors affecting these rates in
the breeding mares in Sultansuyu Agriculture Operation of the General
Directorate of Agriculture during the 2014 breeding season. A total of 131
purebred Arabian mares between 4 and 22 years old were used as material. Of
these mares, 18 were Maiden (Group 1), 21 were Barren (Group Il) and 92 were
Foaling (Group I11). Group I, Group |1, and Group Il mares that were not planned
breeding on foal heat were started on February 15, the beginning of breeding
season, for ultrasonographic examination of ovary and uterus. In Group Il mares
who were planned breeding in foal heat, ultrasonographic examination of ovaries
and uterus was started on the 5" day after foaling. Preovulatory follicle diameters
were determined by sequential transrectal ultrasonographic examination of the
ovaries followed by follicle development. Presence and grade of endometrial
edema, endometrial fluid accumulation, and presence of uterine cysts were
investigated by transrectal ultrasound examination of uterus. Transrectal
ultrasonographic examinations were performed on 15, 20, 35, 40 and 55 days after
breeding/artificial insemination, and embryonic deaths were determined. The
relationship between the embryonic deaths and the age of the mare, reproductive
status (maiden, barren, foaling), number of embryos in the pregnancy (single,
twin), presence of endometrial cysts, breeding on foal heat or later heat and
breeding stallions were investigated.

Preovulatory follicle diameters were measured as 41-55 mm (48.60 + 3.84

mm), 37-55 mm (46.61 = 4.70 mm) and 36-63 mm (47.88 + 5.10 mm) in Group I,



Group Il and Group IlIl, respectively, and no statistical significance was
determined between the groups (p> 0.05).

Embryonic mortality rates on the 15" to 45" days were found as 5.55% in
Group 1, 4.76% in Group Il and 10.86% in Group Ill, and statistical significance
was not found between the groups (p> 0.05). There was no relationship between
embryonic losses and the number of embryos in pregnancy, and the presence of
endometrial cysts, and breeding on foal heat or later heat, and breeding stallions
(p> 0.05). However, it was determined that embryonic mortality was higher in 13
years old and older mares than the other age groups (p <0.05).

While uterine cyst and endometrial fluid presence were not detected in any
of the mares in the Group I, they were determined as 4.76% and 19.04% in Group
I, and 11.95% and 21.73% in Group Ill, respectively. There was no difference
between the groups regarding endometrial fluid accumulation and uterine cyst (p>
0.05); However, the incidence of uterine cysts (p <0.05) and endometrial fluid
accumulation (p <0.001) were higher in 13 years and older age than the other age
groups.

As a result, there was no difference in reproductive status (maiden, barren,
foaling) and preovulatory follicle diameters, presence of endometrial edema and
grade before breeding/artificially insemination, uterine fluid accumulation, uterine
cysts and embryonic mortality rates; but it was concluded that aging is an
important factor that increases the rate of endometrial fluid presence, uterine cyst
and embryonic mortality.

Key Words: Transrectal ultrasonography, ovulation, embryonic death,

mare.



3. GIRIS

3.2. Safkan Arap Atlarin Genel Ozellikleri

Safkan Arap atlar1 en 6nemli sicakkanli at irklar1 arasindadir. Sartlara
dayanikli ve siiratli olmalari, ayrica kalitsal 6zelliklerini ¢ok iyi aktarmalari
sebebiyle at yetistiriciliginde melezleme ile yeni irklarin gelistirilmesinde 6nemli
rol oynamasina neden olmustur. Arap atlar1 sahip olduklar giizellik, giiclii ve
dengeli viicut yapisi gibi nedenlerden dolay1 diger at irklarindan ayrilmaktadir (1).
Arap atlarinin genel 6zellikleri giizel basli, bombeli yiizlii, biiyiik yuvarlak gozlii,
genis alinli olmasi ve her zaman kosarken kuyrugunun ‘S’ seklini almasidir. Arap
atlarinda nadir olarak 17 kosta yerine 16 kosta bulunur (2).

Tiirklerin atlar1 ilk evcillestiren ve kullanan topluluk oldugu iddia
edilmektedir (3). Arap at1 yetistiriciligi, Arap Yarimadas1 ve Tiirkiye’de milattan
once 2000 yilindan beri yapilmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’deki safkan Arap atlari,
birgok safkan atin kokeninde yer almis ve yetistirilmesinde kullanilmistir (4).

Arap atinin giizelligi, viicut dlgiileri arasindaki iliskiye baghdir (5). Atin
viicut yapisinin performans {izerine etkisi vardir. Arap atlariin beden
gelisimlerini en iyi yansitan olgiiler cidago ytiksekligi, gogiis ve incik ¢evresinin
uzunlugudur. Kosan atlarda cidagonun yiiksek, uzun ve kas yapisinin iyi gelismis
olmasi tercih edilir. Calistirilan atlarda ise cidago yiiksekliginin fazla olmasindan
ziyade cidago bolgesi kaslarmin giiclii olmasi istenir (2, 6). Atlarin cidago
yiiksekligi, adimin uzun olmasi ile pozitif iliskilidir (7).

3.3. Kasraklarin Ureme Ozellikleri

Kisraklar, bazi iireme oOzellikleri bakimindan diger tiirlerden farklilik

gosterir. Bu farkliliklarin bazilar1 morfolojik, bazilar1 ise lireme fizyolojileri ile



ilgilidir. Ornek olarak, kisrak ovaryumu diger tiirlerle karsilastirildiginda, gerek
blyiiklik ve agirlik, gerekse korteks ve medulla tabakalarinin tersine olmasi,
ovulasyonun sadece fossa ovulasyoniste sekillenmesi (8, 9), giinlerin kisalmasinin
gonadotropin salgisinin azalmasina yol agmasi (10), andstriisten asim sezonuna
asim sezonundan andstriise gegis olmak tizere iki gegis (Transition) evresinin
bulunmasi (11, 12), ovulasyon 6ncesi LH yiikselmesinin ineklerdeki gibi belirgin
ve ani olmamasi (8), gebelikte koryonun aksesor korpus luteumlarin olusumundan
sorumlu eCG olarak bilinen gonadotropini salgilamasi (13), dogum sonrasi
siiregte ovaryumlarin siklik aktiviteye yeniden baslamalarinin oldukca erken
olmasi1 ve dogum sonrasi uterusun yeni bir gebelik i¢in hazir hale gelmesinin diger

tiirlere gore daha gabuk olmasi gibi 6zelliklerdir (14, 15).

3.3.2. Kisraklarda Pubertas ve Yaslanma (Senesans)

Disi taylar genellikle iki yasinda pubertasa ulasmakla birlikte, bazi taylarda
heniiz bir yagindayken ilk ovulasyon sekillenebilir. Pubertasa ulagsma iizerine
fotoperiyot, viicut kondiisyon skoru, Ostriiste bulunan diger kisraklarin
salgiladiklar1 feromonlar, uygulanan anabolik ajanlar, egzersiz ve ¢evre 1sis1 gibi
faktorler etkilidir (16, 17). Ayrica, pubertas yasi tayin dogum mevsiminden de
etkilenmektedir. Sezonun hemen basinda dogan disi taylarda pubertas, bir sonraki
yilin g¢iftlesme donemi baglamadan 6nce sekillenmez (8). Suudi Arabistan’da
yetistirilen Arap kisraklarimin iki yasinda pubertasa ulastigi, ancak ii¢ yasindan
once ciftlestirilmedigi belirtilmektedir (18).

Iyi yonetilen giftliklerde saglikli kisraklar her yil bir yavru dogurur ve teorik
olarak eriskin yasa ulastig1 andan itibaren yaslanincaya kadar 20 tay verebilir (19).

Kisraklarda senesans (Senescence=yagliliga bagli liremenin durmasi) nadiren



goriliir. Bircok yash kisrakta, seksiiel sikluslar yastan bagimsiz olarak devamlilik
gosterir. Ancak, yasl kisraklarda folikiiler aktivite yavaslar ve ovulasyon
araliklar1 dominant folikiiliin daha yavas gelismesinden dolay1 geng¢ ve orta yasl
kisraklara gore daha uzun olabilir. Kadinlarin peri-menopoz donemine benzer
tarzda, 20 yas ve tizeri kisraklarda folikiiler aktivitede yavaslama ve ovulasyon
oraninda diisme goriliir. Ayrica, 20 yas ve tizeri yash kisraklarda, preovulatér LH
salgis1 daha az belirgindir ve ultrasonografik muayenede ovulasyon yerinde
merkezi bir hipoekojenik alan ile karakterize atipik ovulasyonlarin insidensi daha
yiiksektir (8, 20).
3.3.3. Kisraklarda Siklik Aktivite ve Seksiiel Sikluslar
Kisraklar mevsime bagl poliostrik hayvanlar olup, yil icinde ovulator ve
anovulator olmak tizere iki sezona sahiptir. Ovulatdr sezon kisragin siklik olarak
aktif oldugu donemdir. Anovulator sezon ise kisrakta sikluslarin diizensizlestigi
veya hi¢ goriilmedigi donemdir. Anovulator sezon 3 doneme ayrilir:
1. Hipotalamus-hipofiz-ovaryum aksindaki  aktivitelerin  azalmasina
karsilik gelen sonbahar gecis donemi,
2. Kig donemine rastgelen, hipotalamus-hipofiz-ovaryum aksindaki
aktivitelerin en diisiik diizeye indigi derin andstriis donemi,
3. Ovulator aktiviteye yeniden baslama Oncesi gozlenen ilkbahar gecis

donemi (21), (Sekil 1).
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Sekil 1. Kisraklarda ovulator ve anovulator sezon

Kisraklar iireme sezonu siiresince 20-22 giin araliklarla siklus gosterirler.
Kisraklarda luteal faz nispeten sabit iken (14-15 giin), folikiiler faz degiskendir.
Kisraklarda Ostriisle ilgili belirtiler ortalama 5-7 giin siirmekle birlikte belirtilerin
3-12 giin siirdiigii u¢ Orneklere de rastlamir. Ostriis siiresindeki bu degiskenlik
bireysel olabilecegi gibi sezonun donemi, aygir ve diger kisraklara yakin olma ile
ilgili de olabilir (22). Ayrica, kisragin irki ve reprodiiktif durumu da siklus
uzunlugunu etkilemektedir. Poni kisraklarinda siklus uzunlugu, safkan kisraklara
gore yaklagik 2 giin daha uzundur. Laktasyondaki tayli kisraklarda siklus
uzunlugu 21,2 + 1,8 giin iken, laktasyonda olmayanlarda 22,8 + 1,4 giindiir.

Kisraklar giinlerin uzamaya ve 1sinmaya basladig: ilkbaharda siklik aktivite
gostermeye baglarlar. Giinlerin uzamasi, pineal bezden melatonin salgisinin
azalmasina yol acar. Melatonin kisraklarda antigonadotropik etkilidir. Tiirkiye’nin

de icinde bulundugu kuzey yarimkiiredeki kisraklarda siklik aktivite dogal



sartlarda Nisan ayinda baslamakta Eyliil ayina kadar siirmektedir. Ancak, birgok
ilkede Subat-Haziran aylari resmi iireme sezonu olarak kabul edilir (8, 10).

Kisraklarda giinlerin kisalmaya baglamasi gonadotropinlerin salgisinin
azalmasina, sonugta ovaryum aktivitesinin yavaslamasina ve durmasina yol acar.
Kisraklarda anostriis doneminde GnRH ve gonadotropinlerin salgisinin
azalmasinin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistir. Andstriis sezonunda
siklik aktivitenin olmamasi iireme sezonunda GnRH ve gonadotropin
salgilanmasini uyaran giin 1s1¢min fazla olmasi, uygun iklim kosullar1, beslenme
sartlar1 ve aygirin  bulunmast gibi pozitif sinyallerin bulunmamasina
baglanmaktadir. Son veriler, kisrak gibi mevsimsel olarak andstriis gosteren
tiirlerde, bu mevsimsel inaktivitenin giin 151g1in azalmasi, uygun olmayan iklim
kosullari, kotli beslenme gibi sinyallerden kaynaklanan dogrudan bir inhibisyonun
sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, kisrak ve diger mevsime bagl
siklik aktivite gOsteren tiirler, endojen bir periyodik iireme ritmine sahiptir ve bu
ritim sayesinde olaylar diizenlenmektedir (10) .

3.3.3.2. Kisraklarda Seksiiel Siklusun Hormonal Diizeni

Kisraklarda siklusa iliskin olaylar pineal bezden melatonin salgisinin
azalmast  sonucu  hipotalamustan ~ GnRH’nin  salgilanmasiyla  baslar.
Hipotalamustan GnRH salinimi pulsatil nitelikte olup, miktar1 ve pulslarin sikligi
siklusun evresine gore farklilik gosterir. Luteal faz sliresince GnRH pulslar1 diisiik
olup yaklasik 120 dakika/puls seklinde iken, Ostriiste ovulasyon giiniinde pulslarin
siklig1 artmaktadir (30 dakika/puls). Pulsatil nitelikteki GnRH salgisinin ¢ogunu
LH pulslar izler ve pulsatil LH salgisinin %80’ine de pulsatil FSH salgilanmasi

eslik eder. GnRH salinimi, steroitlerin basa tepkisi ile yonetilmektedir. Ancak,



kisraklarda GnRH sentezleyen ndronlarda steroit hormon reseptor varligi heniiz
gosterilememistir. Bu nedenle ovaryum steroitlerinin basa tepki ile GnRH
saliniminin kontroliinii, beyindeki farkli alanlardaki birtakim sistemler araciligiyla
sagladig1 diistiniilmektedir. Kisraklarda luteal faz siiresince, opioiderjik sistemler
hipotalamustan GnRH salinimini1 durdurarak, sonrasinda gelisecek LH salinimini
da onlemektedir. Folikiiler faz siiresince ise opioiderjik sistemler inaktif halde
olduklarindan LH salgisindaki artis gerceklesmektedir. Endojen opioiderjik
sistemlerin aktif hale gelmesini progesteron ile birlikte dstradiol saglamaktadir (8,
21).

GnRH, ovaryumlarda folikiiler gelisme ve biiylimeyi saglayacak
gonadotropinlerin  (FSH, LH) hipofiz bezindeki gonadotrop hiicrelerden
salgilanmasini uyarir. Gonadotrop hiicreler, kisraklarda hipofizin pars distalis ve
pars tuberalis kisimlarinda bulunur. Kisraklarda gonadotrop hiicreler iki c¢esittir.
Bunlardan bir ¢esidi, FSH veya LH'nin yalnizca birinin iiretildigi ve depolandig:
monohormonal gonadotrop hiicreler iken, diger ¢esidi ise hem FSH hem de LH
treten ve depolayan bihormonal gonadotrop hiicrelerdir. Gonadotrop
hiicrelerdeki FSH ve LH depolanmasindaki farkliliklarin, kisraklarda sekstiel
siklus siiresince FSH ve LH'nin salimimindaki ayrimin morfolojik temeli oldugu
diisiiniilmektedir. FSH ve LH salgisinin kisraklarda diger evcil hayvan tiirlerine
gore farklilk goOsterdigi bilinmektedir. Luteinlestirici hormonun periferal
dolasimda erken periovulator artisi, FSH'nin az bir miktar artis1 ile seyrederek
daha sonra en diisiik seviyeye inerken, LH diizeyi ise maksimum seviyeye ulasir.
Luteal fazin orta doneminde, ikinci bir FSH artis1 beraberinde LH artis1 olmadan

sekillenir. Bu ikinci FSH salgisi, bireyler arasinda siklusun farkli giinlerinde
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sekillenebilir. Kisa ve belirgin preovulatér LH salgis1 olan diger evcil tiirlerin
aksine, kisraklarda belirgin bir periovulator LH salgisi sekillenmez (8).
Kisraklarda FSH, 6zellikle deviasyon oncesi folikiil biiyiimesi i¢in onemli iken

LH deviasyon siiresince sekillenen folikiil biiyiimesinde ¢ok daha etkindir (20).

3.3.3.3. Kisraklarda Folikiil Gelisimi, Folikiiler Dalgalar ve Ovulasyon

Siklik kisraklarda folikiil gelisimi, ineklerde oldugu gibi folikiiler gelisim
dalgalar: seklinde olmaktadir. Folikiiler dalganin ortaya c¢ikist ve sonugta
dominant bir folikiiliin se¢imi, gonadotropin seviyelerindeki degisiklikler gibi
sistemik diizenleyicilerin yan1 sira, lokal folikiiler faktor (parakrin ve otokrin)
diizeylerinde gozlenen degisiklikleri iceren diizenleyiciler tarafindan hassas bir
sekilde diizenlenmektedir (23, 24). Kisraklarda major ve mindr olmak tizere iki tip
folikiiler gelisim dalgas1 goézlenir. Major folikiiler gelisim dalgasinda gelisen
folikiillerden en az bir tanesi dominant asamaya ulasirken, mindr dalgada ise
gelisen folikiillerden higbiri dominant asamaya ulasamaz. Minor folikiiler dalgalar
(en biyiik folikiil ¢apt <21 mm) sadece anovulator sezonun ortalarinda ve derin
andstriis evresinde gozlenirken, major folikiiler dalgalar ise sonbahar ve ilkbahar
gecis donemi ile ovulatdr sezonda goriiliir. Pubertas dncesi donemde folikiil
gelisim minor folikiiler dalga gelisimi seklindedir. Kisraklarda siklus stiresince bir
veya iki folikiiler gelisim dalgasi gozlenir. Birinci folikiiler dalga olarak da
adlandirilan major folikiiler gelisim dalgasi, genellikle luteal fazin erken
doneminde (Siklusun ortalarinda) gelismeye baslar ve bu folikiil gelisim dalgasi
sonucu ovulator folikiil gelisir. Bu ovulator folikiil, yiiksek progesteron diizeyine
ragmen, genellikle ovule olur, nadiren ovule olmadigi da goriiliir. Luteal faz

stiresince ovulator folikiiler dalga gelisimi tek tirnaklilara 6zgii bir 6zellik olmakla
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beraber, bu durum biitiin at wrklar1 icin gegerli degildir. Kisraklarin %25’inde
siklus siiresince ikinci bir major folikiil gelisim dalgasi da goriilebilir. Bu ikinci
major folikiil gelisim dalgas1 siklusun ilk yariminda ortaya ¢ikar. Siklik kisraklarda
mindr dalgalarin insidensi diisiik olup (%25 veya daha az) siklusun farkli
evrelerinde sekillenebilmektedir. Poni kisraklarda genellikle tek bir folikiil gelisim
dalgas1 gozlenirken, safkan irklarda ise iki folikiil gelisim dalgali siklus
gbzlenmektedir. Her bir folikiiler dalganin ortaya ¢ikis1 gecici FSH yiikselmesi ile
iliskilidir. Folikiiler gelisim dalgasinda en biiyiik folikiil 13 mm capa ulastiginda
FSH diizeyi doruk seviyeye ¢ikmakta, daha sonra FSH diizeyi azalarak, dominant
folikiilin gelismesini devam ettirmesine yetecek diizeye inmektedir (8, 20, 25).
Kisraklarda folikiiler gelisim basladiginda, en erken 6 mm’lik ¢apa ulasan folikiil,
daha kiigiik ¢aptaki folikiillere nazaran dominant folikiil asamasina ulagsmada
genellikle daha sanshidir. Ender de olsa, baslangicta 6ne ¢ikan bu folikiiliin
gelismesini yavaslatarak yerine ikinci, hatta bezen tiglincii biiyiikk folikiiliin
dominant folikiil haline geldigi de bildirilmektedir (20).

Kisraklarda preovulatér folikiil gelisimi ve ovulasyon diger ciftlik
hayvanlarindan farklidir. Diger tiirlere kiyasla, kisraklarda preovulator folikiil cap:
daha biiyliktiir ve ovulasyon ovaryumun 6zel bir bolgesinde (fossa ovulasyonis)
sekillenir. Kisraklarda folikiiler biiyiime cok hizli olup, preovulator folikiil
ovulasyondan 4 giin 6nce yaklasik 35 mm ¢apa ulasincaya kadar giinde ortalama 3
mm bliylime gosterir. Preovulatér folikiiliin biiylimesi ovulasyon 6ncesi ikinci
giine, folikiil ¢ap1 yaklasitk 40 mm oluncaya kadar, devam eder. Hatta bazi
kisraklarda preovulator folikiil ¢apt 55 mm veya daha biiylik capa ulasabilir.

Ovulasyon sirasinda oosit ve oositi kusatan korona radiata yumurta kanalina

12



alinirken, folikiil sivisinin biiylik ¢ogunlugu periton bosluguna dokiiliir ve
folikiiler sivida bulunan hormonlar, periton tarafinda hizli bir sekilde emilerek
ovulasyon giinii inhibin diizeyinin belirgin olarak artmasina neden olur (8, 26).

Kisraklar monovulatdrik tiir olmasina ragmen, ¢ift ovulasyon sekillendigi de
gortliir. Cift ovulasyon orani irk, reprodiiktif durum, yas ve yapilan farmakolojik
uygulamalardan etkilenir. Safkan irklarda kendiliginden ¢ift ovulasyon goriilme
orani %25, ponilerde ise %?2'dir. Ayni folikiiler dalgada 28 mm’den biiyiik iki
dominant folikiil gelistiginde kisraklarin %40'inda ¢ift ovulasyon sekillenebilir.
Cift ovulasyonlar 12 saat icerisinde senkronize bir sekilde olusabilecegi gibi, iki
ya da daha fazla giin aralikla da sekillenebilir. iki ya da daha fazla giin aralikla
sekillendiginde ikiz gebelik olusma ihtimalinin daha yiliksek oldugu
bildirilmektedir. Cift ovulasyon sekillenen kisraklarda, tek ovulasyon
sekillenenlere gore, ovulasyondan 60 saat (2,5 giin) once, Ostradiol diizeyinin
daha yiiksek, FSH diizeyinin daha diisiik ve ovulator folikiiliin ¢apinin daha kiigiik
oldugu belirtilmektedir (8, 26).

3.3.3.4. Kisraklarda Korpus Luteum Olusumu ve Regresyonu
(Luteolizis)

Kisraklarda ovulasyon sonras1 korpus luteum olusumuna paralel olarak kan
progesteron diizeyi tedricen yiikselerek ovulasyon sonrasi 8. giinde en iist diizeye
ulagir. Luteolizisin baglamasiyla iki giin i¢inde ¢ok hizli bir diislis goriiliir.
Kisraklarda korpus luteum ovaryumun i¢ kisminda gelisim gosterir ve diger
tiirlerde oldugu gibi ovaryum yiizeyinden disar1 ¢ikintt yapmaz. Kisrak korpus
luteumu, luteal ve luteal olmayan hiicrelerden olusur. Diger tiirlerdeki gibi, luteal

hiicreler biiyiik ve kii¢lik luteal hiicreler seklinde ayrilabilir. Ancak, diger tiirlerin
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aksine kisraklarda luteal hiicreler teka hiicrelerinden degil, preovulator folikiiliin
granuloza hiicrelerinden koken alir. Korpus luteumun yapisinda yer alan luteal
olmayan hiicreler, temel olarak fibroblastlar, diiz kas hiicreleri, makrofajlar ve
ovulasyon sonrasi vaskiiler endotelyumdan koken alan endotelyal hiicrelerdir (8, 27).
Diger tiirlerde oldugu gibi, kisraklarda da korpus luteum fonksiyonu LH ve
progesteron tarafindan kontrol edilir. Ancak, progesteron reseptdr ekspresyonu
biiylik luteal hiicrelerde sekillenirken, kiiglik luteal hiicrelerde sekillenmez. Kiigiik
luteal hiicrelerde progesteron reseptér ekspresyonunun yoklugu, steroidojenik
enzimlerin tespit edilememesi bulgusuyla birlikte degerlendirildiginde, progesteron
sentezinin sadece biiylik luteal hiicrelerde oldugunu gostermektedir (28).
Kisraklarda siklusun 15-17. giinlerinde sekillenen luteolizis sonucu kan
progesteron diizeyinde hizli bir disiis gozlenir. Ancak, korpus luteumun
morfolojik regresyonu daha sonra ve daha yavas bir sekilde gerceklesir.
Kisraklarda siklik luteal regresyon, luteal evrenin sonlarinda endometriyumdan
PGF; alfa salgisi ile baslar. Kisraklarda ruminantlarda oldugu gibi PGF2 alfanin
uterus venlerinden ovaryum arterlerine gegisi so6z konusu degildir. PGF, alfa
periferal dolasima gecerek luteolitik etkisini gosterir. Kisraklarin korpus luteumu
PGF, alfaya daha duyarhidir ve daha yiiksek PGF. alfa baglama kapasitesine
sahiptir (29). Diger tiirlerde oldugu gibi, kisraklarda da luteolizisten sorumlu
PGF, alfa salgilanmasi oksitosin tarafindan uyarilmaktadir. Kisrak disindaki
tiirlerde luteal kaynakli oksitosin, luteolizisin baglamasinda etkili olmasina
ragmen, kisraklarda hipofiz ve endometriyumdan salgilanan oksitosin etkindir.
Kisraklarda korpus luteum oksitosin salgilamamakla birlikte, endometriyum

oksitosin sentezleyen tek tiirdiir (30).
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3.3.4. Kisraklarda Seksiiel Siklus Siiresince Genital Kanalda Gozlenen
Degisiklikler

Kisraklarda ostriis siklusu siliresince hormonal degisimlere bagli olarak,
vajina ve uterusta (endometriyum) belirgin bazi degisiklikler sekillenir. Saha
sartlarinda transrektal ultrasonografik muayenelerle korpus luteumun ve uterusun
ekotekstiirii incelenerek luteal ve folikiiler fazlar kolaylikla teshis edilebilir.
Siklusun luteal evresinde progesteron hormonu baskin oldugundan endometriyal
6dem gozlenmezken, folikiiler evrede ise artan Ostrojenik etki sebebiyle ddem
belirginlesir. Endometriyal 6dem ve serviksteki acilma 6zellikle siklusun Ostriis
evresinde cok belirgindir. Kisraklarda endometriyal 6dem 6zellikle Ostriistin ilk
birkag giin siiresince artar fakat ovulasyon yaklagmca azalir (31, 32). Ostriis
evresinde goriilen endometriyal 6deme ¢ogu zaman uterus lumeninde az bir
miktar s1v1 birikimi de eslik eder. Transrektal ultrasonografik muayenede, uterusta
sekillenen 6dem, endometriyumda tipik kivrimlanma ile kendini gosterir. Bu
blikliimlenmeye bagli uterusun ultrasonografik muayenede araba tekerlegi ya da
dilimlenmis portakal benzeri goriinim sergilemesi tipiktir. Siklusun luteal
evresinde ise uterus hafif kontraktil ve serviks sikica kapalidir. Ultrasonografik
muayenede, uterusta homojen bir ekotekstiir izlenirken 6demin olmadig1 gézlenir
(8, 31, 33, 34).

Folikiiler faz siiresince kisraklarda sekillenen endometriyal 6demin siiresi ile
gebe kalma oranlar1 arasinda bir iliskinin oldugu, folikiiler fazda endometriyal
O0demin dort giinden az olmasinin safkan kisraklarda gebelik oranlarinin diismesi ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Kisraklarda uterus 6demi 0-3 veya 0-5 arasinda

degisen skorlama sistemi kullanilarak derecelendirilir ve bu derecelendirme olasi
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ovulasyon zamanini tahminde de kullanilir. Skorlamada endometriyumda 6dem
yoksa skor 0, 6dem ileri derecede ve endometriyumda katlanmalar varsa skor 3
veya 4 olarak derecelendirilir. Cok ileri derecede 6dem (Skor 5) cogunlukla

patolojik ve yangisal durumlarda ortaya ¢ikar (Sekil 2), (31, 34, 35).

Sekil 2. Kisraklarda endometriyal 6demin skorlanmasi (31).

Kisraklarda siklus siiresince sekillenen hormonal degisim endometriyumun
sekretorik ve siliyar fonksiyonlarini da etkiler. Ostriis siiresince endometriyumun
sekretorik aktivitesi, artan miyometriyal kontraktil aktivite ile birlikte uterusun
temizlenmesine katki yaparak uterus enfeksiyonlarmin dnlenmesinde énemli rol
oynar. Kisrak endometriyumunda bulunan sekretorik hiicreler oksitosin fiiretir,

depolar ve salgilarlar. Ostriiste uterusun kontraktil aktivitesi endometriyumdan
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salgilanan bu oksitosin sayesinde gergeklesir. Ciftlesme sonrasi uterusun
temizlenmesi, uterusun luminal epitelyumunda yer alan graniilositler ve
intraepitelyal makrofajlar gibi invaziv hiicreler tarafindan da desteklenir. Ostriis
sonrasi sekretorik endometriyal hiicrelerin sayis1 hizli bir sekilde azalir ve luteal
faz stliresince oldukca az sayida bulunur. Siliyali hiicrelerin sayisi ise luteal fazin
basinda artmaya baslar, didstriisiin ortasinda maksimum seviyeye ulasir ve luteal
fazin  sonlarina dogru tekrar azalir. Kisraklarda siklus  siiresince
endometriyumdaki sekretorik ve siliyar hiicrelerle ilgili tiim bu degisiklikler,
Ostrojen ve progesteron tarafindan diizenlenir (8, 30).

3.4. Kisraklarda Embriyonik Kayiplar

Embriyonik ve fetal kayiplar kisrak yetistiriciliginde 6nemli problemlerden
biridir. Genellikle fertilizasyondan gebeligin 40-60. giiniine kadarki siiregte
gebelik kayiplart erken embriyonik 6liim, 60-150. giin arasi olan kayiplar erken
fetal 6lim ve 150. giinden sonra sekillenen kayiplar ise ge¢ fetal 6liim olarak
degerlendirilir. Eger gebeligin 300. giiniinden 6nce yavru fetal keselerle birlikte
atilirsa olay abort olarak tanimlanir (36, 37).

Kisraklarda transrektal ultrasonografik muayenelerle fertilizasyonun 10.
gliniinden sonra gekillenen embriyonik kayiplar belirlenebildiginden, embriyonik
kayiplarin goriilme siklig ile ilgili veriler genellikle 10-60. giinler arasindakileri
kapsamaktadir. Onuncu giinden 6nce sekillenen embriyonik kayiplart saptamak
zor oldugundan bu déonemdeki kayiplarla ilgili veriler oldukg¢a sinirhidir (37).

Saglikli kisraklarda fertilizasyon orant olduk¢a yliksek olmasina ragmen
(geng kisraklarda >%90, yash kisraklarda %85), bu gebeliklerin bir kisminin

sirdiriilemedigi, gebeligin 10-45. giinlerinde embriyolarin  %5-30’unun
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kaybedildigi, hatta subfertil kisraklarda bu kaybin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (37, 38, 39). Skaife (40) derleme niteligindeki makalesinde
degisik arastiricilarin bildirdigi embriyonik kayip ortalamasini 15-42. giinler i¢in
%7, 42. giinden doguma kadarki siire¢ igin ise %8 olarak bildirmekte ve toplam
kayip oranimi ise %15 olarak vermektedir. Vanderwall (37), gebeligin 60.
giiniinden onceki embriyonik kayiplarin %2,6 ile %24 arasinda degistigini, en
yiiksek embriyonik kaybin %20-30 veya daha yiiksek oranla 18 yastan biiyiik
kisraklarda goriildiigiinii belirtmektedir.

Bes yillik analizi kapsayan bir calismada kisraklarda gebelik donemi
stiresince gozlenen gebelik kayiplarinin %42’sinin embriyonik kayip, %10’unun
erken fetal 6liim, %31 inin orta donem fetal 6liim ve %17 sinin ge¢ donem fetal
kayiplar seklinde oldugu bildirilmektedir. Bu kayiplar iizerine kisragin tay
kizginliginda veya izleyen kizginliklarda tohumlanmis olmasinin bir etkisinin
olmadig1 da belirtilmektedir (41).

Embriyonik kayiplarin belirlenmesi amaciyla asimi izleyen 60 giinliik
siirecte ultrasonografik muayenelerle gebelikleri izlenen 59 kisrakta %16,9
embriyonik ve erken fetal 6liim tespit edilirken, en yiiksek oranin 16 yas ve isti

kisraklarla 20-40 giinliik gebelik evresinde gozlendigi belirtilmektedir (42).

3.4.2. Kisraklarda Embriyonik Kayiplarin Nedenleri

Embriyonik 6liime yol agan nedenler i¢, dig ve embriyonik faktorler olarak
smiflandirilabilir. I¢ faktdrler olarak; endometriyumun yangisal veya yangisal
olmayan hastaliklari, progesteron yetersizligi, annenin yasi ve reprodiiktif
durumu, laktasyon, tay kizgimliginda tohumlama, ovulasyona goére tohumlama

zaman1 (Kisragin ovulasyondan sonra tohumlanmasi erken embriyonik kayip
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oranini artirmaktadir), embriyonik kesenin uterus i¢inde fikse oldugu yer ve
maternal kromozomal anomaliler sayilabilir. Stres, beslenme, mevsim, iklim,
aygira baglh nedenler ve rektal palpasyon ya da transrektal ultrasonografik
muayene ve oosit tizerinde yapilan bazi uygulamalar (intrastoplazmik sperm
enjeksiyonu gibi) embriyo gelisimini olumsuz etkileyen veya embriyonik 6liime
neden olan dis kaynakli faktorler olarak siralanabilir. Embriyonik faktorler olarak
siralanan kromozomal anomaliler ve embriyonun kalitsal baz1 6zellikleri, aslinda
yukarida siralanan i¢ ve dis faktorlere baglantili olarak ortaya ¢ikmaktadir (37).

Embriyonik kayiplara yol acan sebepler igerisinde Ozellikle kisragin yasi,
reprodiiktif durumu ve uterus ortaminin oldukga etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Kisrak yasinin gebe kalma, gebeligi siirdiirme ve tayr canli olarak dogurma
tizerine 6nemli etkisi oldugu (43), yasin ilerlemesine bagli gebelik kayiplarinin
arttig1 (44) bildirilmektedir. Kisraklarda endometritislere bagli uterus ortaminda
meydana gelen degisimin, embriyonik kayiplarin sekillenmesinden sorumlu en
onemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Yangili uterusta yangiya bagh
uyarilan luteolizis yani sira ortamda bulunan patojenler ve yangisal iriinler
embriyonun 6liimiine neden olmaktadir (45).

Hanlon ve arkadaslar1 (46), gebeligin 14-16. giiniinden 42. giiniine kadar
olan kayiplar1 %S5,5, 42. glinden doguma kadar olan kayiplar1 ise %3,0 olarak
vermekte, 14 yas istii ve bir 6nceki sezon gebe kalamamis kisraklarda gebelik
kayiplarinin en fazla oldugunu vurgulamaktadir. Morris ve Allen yaptiklar
calismada (47), gebeligin 15-35. giinler arasindaki embriyonik 6liim oranlarini, ilk
defa ¢iftlestirilmis kisraklarda %3,8, bir 6nceki sezon gebe kalamamis (barren)

kisraklarda %8,2 ve tayl kisraklarda %12,4 olarak bildirmekte, ayrica gebelik
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kayiplarinin yasin ilerlemesine paralel olarak arttigini, 15 yas tizeri kisraklarda
embriyonik 6liim oraninin %21,6’ya yiikseldigini belirtmektedirler.

Kisraklarin tay kizginliginda gebe birakilmasinin istenmesinin nedent,
yetistiricilikte damizlik kisraklardan her yil bir tay elde etmenin hedeflenmesi ve
bu taylarin mevsimin hemen basinda dogmalariin istenmesiyle iligkilidir. Bu da
ancak kisragin dogum sonrasi 25-30 giin i¢inde yeniden gebe kalmasi halinde
miimkiin olabilir (48, 49). Hamberg ve arkadaslar1 430 safkan Ingiliz kisrakta
yaptiklar1 arastirmada (50), gebelik teshisinden doguma kadar gecen siirede
ortalama gebelik kaybimmin %12,5 oldugunu, reprodiiktif durum agisindan
incelendiginde ise bir dnceki yilda gebe kalmamis kisraklarda embriyonik 6liim
oraninin en yiiksek seviyede (%15,3) sekillendigini ve bu oranin 13 yas ve iizeri
kisraklarda %25,9°a kadar ¢iktigini belirlemislerdir.

Hindistan'da yapilan bir c¢alismada (44), 18 yas ve tizeri kisraklarla
karsilastirildiginda, 3-7 yaslh kisraklarda gebelikle ilgili kayiplarin oldukg¢a diisiik
oldugu bildirilmektedir. Bunlarin tam tersine, tay kizginligi ve daha sonraki
oOstriislerde yapilan g¢iftlestirmelerde embriyonik dliimler arasinda fark olmadigini
ileri siiren arastirmacilar da (51-53) bulunmaktadir.

Bozkurt (54), safkan Ingiliz kisraklar1 {izerinde yaptig1 calismada,
embriyonik Oliim oranlarmmin  reprodiiktif durum ve yas faktorlerinden
etkilenmedigini ve tiim gruplarda birbirine yakin sekillendigini belirtmektedir.
Bozkurt yaptigi calismada embriyonik o6liim oranlarmmi daha Once hig
ciftlestirilmemis kisraklarda %8,51, bir 6nceki asim sezonunda gebe kalmamis
kisraklarda %7,01 ve yeni dogum yapmis kisraklarda (tayli kisrak) %7,03 olarak

vermektedir. Ayni ¢alismada, tay kizginliginda elde edilen gebeliklerde %7,01

20



oraninda embriyonik 6liim tespit edildigi, ancak tay kizginlig: atlatilarak sonraki
kizginliklarinda ¢iftlestirilen kisraklarda embriyonik oOliim goriilmedigi de
bildirilmektedir.

Embriyonik 6liimler {izerine stresin etkisini belirlemek i¢in yapilan deneysel
bir ¢alismada (55), strese maruz birakilan barren ve tayli kisraklarda strese maruz
birakilmayanlara gore embriyonik Oliimlerin daha yiiksek oranda sekillendigi
bildirilmektedir.

Fertilizasyonun 10. giiniinden sonra sekillenen embriyonik dliimler,
tekrarlanan transrektal ultrasonografik muayenelerle belirlenebilir. Uterus
lumeninde siv1 birikimi, asir1 endometriyal 6dem, uzayan ya da daha kisa siiren
embriyonik mobilite, normal boyutlardan daha kiigiik ve diizensiz sinirli embriyo,
embriyonik kalp atiglarinin  saptanamamasi, sivi  i¢indeki embriyonun
ekojenitesinin artmasi ve embriyonik membranlarin gelisiminde anormalliklerin
gozlemlenmesi gibi kriterler gbz Oniine alinarak embriyonik 6liimler belirlenebilir
(36, 37, 56).

Bu c¢alismada, safkan Arap kisraklarinda folikiil gelisimini takip ederek en
ideal asim/tohumlama zamanini ve gebelikleri izleyerek embriyonik ve erken fetal
kayiplar1 belirlemek amaclanmistir. Ayrica, embriyonik oliimlerle kisragin yasi,
reprodiiktif durumu (maiden, barren, tayli kisrak), gebelikteki embriyo sayisi (tek,
ikiz), tay kizginlig1 veya izleyen kizginliklarda tohumlanmis olmasi, endometriyal
Kistlerin varligi ve asim yapan aygir gibi faktorler arasinda iliski de

arastirilacaktir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.2. Gereg

4.2.2. Calismada Kullanilan Hayvanlarin Secimi

Calismada, Tarim Isletmeleri Genel Miidiirliigii Sultansuyu Tarim
isletmesi’ne ait, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nca damizlik belgeleri
diizenlenmis durin, ruam, atlarin viral arteritisi, atlarin enfeksiyoz anemisi,
Salmonella abortus equi hastaliklarindan ari, yaslar1 4-22 arasinda degisen 131
satkan Arap kisragi ile 11 safkan Arap aygir1 materyal olarak kullanildi.
Calismada 18’1 ilk kez ciftlestirilen (maiden) (Grup 1), 21’1 bir 6nceki sezonda
gebe kalamamis sezonu bos gecirmis (barren) (Grup Il) ve 92’si yeni dogum
yapmis (tayll kisrak) (Grup Ill) kisrak materyal olarak kullanildi (Tablo 1).
Calisma icin Firat Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulundan Etik
Kurul Raporu (08.01.2014 - 2013/133-17) ve Sultansuyu Tarim Isletmesi’nde
calismanin yapilabilmesi i¢in de Tarim Isletmeleri Genel Miidiirliigii Atcilik Daire
Baskanligi’'ndan gerekli olur alindi (16.01.2014- 66313826.150.99-20).

Tablo 1. Reprodiiktif durum ve yasa gore kisraklarin dagilimi

Yas Grup | Grup 11 Grup 11 Toplam
4-8 18 2 37 57
9-12 6 23 29
>13 13 32 45
Toplam 18 21 92 131

4.2.3. Kisraklarin Bakim Beslenme ve Barinma Kosullar:
Kisraklarin rasyonlar1 yulaf, arpa, misir, soya kiispesi, tuz ve yem katki
maddeleri ile olusturuldu. Kaba yem olarak kuru cayir otu ve kuru yonca

kullanildi. Giinliik gereksinimleri kadar temiz su igmeleri saglandi.
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Kisraklar tavlada bulundugu zaman diliminde her kisrak i¢in 3 m genislik
olacak sekilde yan yana siirii halinde baglandi ve bagli bulundugu alanda altlik
malzemesi olarak bugday sap1 kullanildi. Giindiizleri padoklarla ¢evrili genis
merada egzersiz yapmalari saglandi.

Kisraklarin 45 giinde bir tirnak bakimlari yapildi ve i¢ parazitler i¢in diizenli

olarak koruyucu tedaviler uygulanda.

4.2.4. Cahiymada Kullanilan Geregler
Calisma siiresince kisraklarin ovaryum ve uterus muayeneleri B-mod real
time EMP 2000 serisi ultrasonografi cihazi ile yapildi. Muayenelerde 5-7,5 MHz

lineer prob kullanildi.

4.3. Yontem

Calismada kullanilan kisraklarin ge¢mis yillara ait kayitlar incelenerek,
yaslari, genel saglik durumlari, daha onceki yillara ait reprodiiktif durumlar1 ve
mevcut durumlari kayit altina alindi.

Kisraklarda uterus ve ovaryumlarin muayenesi rektal palpasyon ve
transrektal ultrasonografik muayene teknikleri kullanilarak gergeklestirildi.
Ovaryum ve uterus muayenelerine ilk kez giftlestirilen ve bir 6nceki sezonda gebe
kalamamis kisraklarda asim sezonunun basladigi 15 Subat’tan itibaren, tayh
kisraklarda 1ise dogumu izleyen 5. giinde (tay kizginliginda) baslandi.
Ovaryumlarinda folikiiler gelisim belirlenen kisraklarda folikiil ¢apinin
biiyiikliigiine gore 1-3 giin araliklarla (10-25 mm ¢apta folikiil tespit edildiginde 3
giin, 25-35 mm ¢apta folikiil tespit edildiginde 2 giin ve 35 mm veya daha biiyiik

capta folikiil belirlendiginde her giin) tekrarlandi.
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Rektal palpasyon ve transrektal ultrasonografik muayene ile uterus ve
ovaryumlarin konumu, ovaryumlarda folikiil varhigi ve biiyiikligii, uterusta
o0demin varlig1 ve derecesi, varsa bu organlardaki patolojik durumlar (Uterus Kisti,
ovaryum Kisti, vb.) kaydedildi.

Ovaryumlarin muayenesinde folikiil gelisiminin varligi ve belirlenen
folikiil/folikiillerin ¢aplarinin 6l¢limii yapildi. Folikiil ¢api, folikiil duvarinin en

uzak iki noktas1 arasindaki uzaklik olgtilerek belirlendi (Sekil 3).

Sekil 3. Ultrasonografi ile folikiil ¢apinin dl¢iilmesi.

Uterusun muayenesinde; endometriyal ddemin varlig1 ve derecesi, uterusta
stvi birikimi, uterus kistlerinin varligi, konumu, sekil ve biiyiikliikleri arastirild.
Endometriyal 6dem; 6demin siddetine gore, 6dem yok (-), 1. derece (+), 2. derece
(++) ve 3. derece (+++) olarak derecelendirildi (31).

Ciftlesme zamanin belirlenmesinde ovaryumlarda en az 35 mm c¢aph
folikiiliin bulunmasi, uterusta en az (++) 6demin bulunmasi 6lgiit olarak alindi (57).

Asima hazirlanan kisraklarin, perineal bolgesi temiz su ile temizlenerek
kurulandi. Kisraklarin kuyruklarinin sist 1/3 kismi1 bandaj ile sarildi ve asima engel
olmamas: i¢in kuyruk baglanarak kisragin basina dogru alindi. Asim yaptirilacak

kisrak sayisina gore tohumlamanin dogal asim mi, yoksa suni tohumlama mi
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yapilacagina karar verilerek uygulamaya geg¢ildi. Aygirin asim yapacagi kisrak
sayisi ikiden fazla ise suni vajen ile sperma alinip, taze sperma ile vajinal yolla
suni tohumlama yapildi. Ayn1 aygirin asim yapacagi kisrak sayisi ikiden az ise
tohumlamalar dogal asim yontemiyle gerceklestirildi. Tohumlama yapilan tiim
kisraklarda, ovulasyonun sekillendigi belirleninceye kadar 48 saat ara ile
asim/tohumlama tekrarlandi.

Ovaryumlarin ultrasonografik muayenesinde, bir Onceki muayenede
belirlenen preovulator folikiiliin belirlenmemesi, korpus luteumun gériintiilenmesi
ve endometriyal 6demin gerilemesi (olmamasi) bulgulari ile ovulasyonun

sekillendigine karar verildi (Sekil 4).

Sekil 4. Asim/suni tohumlama sonrasi 48. saatte yapilan ultrasonografi

muayenesinde ovulasyonun sekillendiginin tespiti

Asim/suni tohumlama yapilan kisraklarin, asim sonrasi 48 saat iginde
ovulasyon sekillendigi tespit edilen ve gebelik takip protokoliine alinan kisraklar
ovulasyon sonrast 15. giinde transrektal ultrasonografik muayene ile gebelikleri
belirlendi. Gebelik teshisi, ovulasyon sonrasi 15. giinde kornu uteride/uterilerde
kiire tarzinda embriyonik kese/keselerin gozlenmesi kriterine bakilarak yapildi

(Sekil 5).
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SULTANSUYU 06:40:32 Thur.27-,03/14

Doctor: Equine Abdomen
) ' . . . . i . .

USB Print Copy To disk

Sekil 5. Ovulasyon sonrasi 15. giin gebelik

Gebe oldugu tespit edilen kisraklara asim/suni tohumlama sonrasi 20, 35, 40
ve 55. glinlerde ultrasonografik muayeneler yinelenerek gebeliklerin devam edip
etmedigi kontrol edildi. On besinci giinde gézlenen embriyonik kesenin 20, 35 ve
40. gilinlerde yapilan muayenelerde gelisimine devam ettiginin (biiyiimesi)
goriilmesi ve 55. glinde yapilan muayenede fetiisiin belirlenmesi gebeligin saglikli
devam ettiginin (Sekil 6-9), kesenin kiire tarzindaki goriiniimiinii kaybetmesi veya
kesenin kiigiilmesi ya da hi¢ goriilmemesi embriyonik 6liim sekillendiginin (Sekil

10) gostergesi olarak kabul edildi.
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SULTANSUYU 06:20:42 20,0414

Doctor: Equine Abdomen
i . .

USB Print Copy To disk

Sekil 6. Ovulasyon sonrasi 20. giin gebelik

SULTANSUYU 06:29:54 Mon. 17-,03/14

Doctor:

Equine Abdonen
' f . .

USB Print Copy To disk

Sekil 7. Ovulasyon sonras1 35. giin gebelik
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SULTANSUYU 06:31: 16,03/ 14

Doctor: Equine Abdomen
) ' i .

USB Print Copy To disk

Sekil 8. Ovulasyon sonrasi 40. giin gebelik

SULTANSUYU 06:09:19 Mon. 31-03/14

Doctor Equine Abdonen
i .

0, 0
\Y4

USB Print Copy To disk

Sekil 9. Ovulasyon sonrasi 55. giin gebelik
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Sekil 10. Ovulasyon sonrast 35. ve 40. giinde sekillenen embriyonik oliimler

Ovulasyon sonrast 15. giinde yapilan ultrasonografik muayenede gebe
olmadig belirlenen kisraklara izleyen Ostriislerinde tekrar asim yaptirilarak ayni
sekilde gebelikleri izlendi.

Calismada Grup I, II ve III’te izlenen yontemler Sekil 11-13’de sematize

edilerek sunuldu.
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Ik kez ciftlestirilen ve
bir 6nceki sezonda
gebe kalamamis

kisraklar

Transrektal USG
(15 Subat)

Ovaryumlarda
folikiiler gelisme yok

Ovaryumlarda
folikiiler gelisme var

Sonraki
muayeneler

Tekrar transrektal
USG (1-3 giin sonra)

+>35 mm capl folikiil
*Endometriyal 6dem (++)
*Aygir muayenesi (+)

Asim/tohumlama

Sekil 11. Tlk kez ciftlestirilen ve bir dnceki sezonda gebe kalamamus

kisraklarda galisma siiresince izlenen yontem.
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Rektal palpasyon
ve transrektal USG
(Pp. 5. guinden
itibaren)

USG bulgular: (normal)

* Normal uterus
involusyonu

* Ovaryumlarda

folikiiler gelisme var

USG bulgular
(anormal)

¢ Anormal uterus
involusyonu

Tay kizginliginin
atlatilmasi

Tekrar transrektal
USG (1-3 giin sonra)

*>35 mm capl folikiil
*Endometriyal 6dem (++)
*Aygir muayenesi (+)

Agim/tohumlama

Sekil 12. Tayl kisraklarda ¢alisma stiresince izlenen yontem

Sonraki sikluslarin
izlenmesi
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Transrektal USG
(48 saat sonra)

Transrektal USG
(15 gtin sonra)

Tekrar

Agim/tohumlama

Transrektal USG
(48 saat sonra)

@ Ovulasyon (-)

g U

Transrektal USG
(35 gtin sonra)

Transrektal USG
(20 gtin sonra)

Tekrar

Agsim/tohumlama

Tekrar
transrektal
USG ile folikiil
takibi

Transrektal USG
(40 gin sonra)

Transrektal USG
(65 glin sonra)

Sekil 13. Kisraklarda agim/suni tohumlama sonrasi izlenen gebelik takip

yontemi
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Ardisik ultrasonografik muayenelerle gebelik siirecleri takip edilen
kisraklarda erken embriyonik ve fetal kayiplar belirlendi. Reprodiiktif durumlari
ve yaslar1 dikkate alinarak olusturulan gruplarin, uterus Kisti, endometriyal sivi
birikimi ve ovulasyon oranlar1 arasindaki istatistiksel farklar ki-kare analizi ile
incelendi. Preovulator folikiil ile ovulasyon giin sayilarinin gruplar arasi ve
asim/suni tohumlama sayilarinin (asim indeksi) yas gruplari arasinda farkliliginin
arastirilmasinda varyans analizinden yararlanildi. Kisragin yasi, reprodiiktif
durumu, gebelikteki embriyo sayisi, kisragin viicut kondiisyon skoru, tay
kizginlig1 veya izleyen kizgiliklarda tohumlama ve endometriyal kist varligi
degiskenlerinin  embriyonik ve erken fetal Olimler {izerine etkilerinin
incelenmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. Ilk olarak tiim degiskenler
tizerine tek degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanarak embriyonik ve erken
fetal olimler ile ilgili degiskenler belirlendi. Tek degiskenli analiz sonucunda p
degeri 0,25'in altinda bulunan degiskenler ¢ok degiskenli modele alindi. Onemsiz
bulunan degiskenler modelden ¢ikartildi. Final modelinin yorumlanmasinda odds
oranlar1 kullanildi. Bu analizler igin SPSS for Windows 14.01 (Lisans No:

9869264) paket programindan yararlanildi.
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5. BULGULAR
Calismada birinci grupta bulunan 18 kisrakta 22°si ovulasyonlu, 3’i
ovulasyonsuz olmak {izere 25 ostriis siklusu, ikinci grupta bulunan 21 kisrakta
33’1 ovulasyonlu, 2’si ovulasyonsuz olmak iizere 35 Ostriis siklusu ve l¢iincii

grupta bulunan 92 kisrakta ise 154’1 ovulasyonlu, 11’1 ovulasyonsuz olmak {izere

165 ostriis siklusu takip edildi (Tablo 2).

5.2. Kisraklari Yas ve Gecmislerine fliskin Bilgi ve Bulgular

Birinci grupta bulunan 18 kisragin yaslarinin 4-8 arasinda degistigi
(4,83£1,46), bu grupta bulunan 13 kisragin familyas1 ve kardeslerinin
performansina bakilarak kosulara sokulmadan damizliga ayrildiklari, 5 kisragin
ise 24 aylik yastan itibaren yarislar i¢in antrenmanlara basladiklar1 ve 3 yasindan
itibaren yapmis olduklar1 yogun yaris hayati sonrasinda kosularda gdstermis
olduklar iistiin performansindan 6tiirii damizliga ayrildigr belirlendi. Kayitlarda
kisraklarin ge¢misine ait herhangi bir genel veya genital organlarla iligkili hastalik

kaydina rastlanmadi.

Ikinci grubu olusturan 21 kisragm yaslarmin 6-23 arasinda degistigi
(14,28+5,01), oOnceki asim sezonunda hepsinin ciftlestirilmesine ragmen 14
kisragin gebe kalamadigi, 7 kisragin ise gebe kalmasina ragmen gebeligi
stirdiiremedigi, bu kisraklardan 5’inde embriyonik 6liim, 2’sinde ise abort sonucu

gebeliklerin kaybedildigi belirlendi.

Ugiincii grubu olusturan 92 tayli kisragin yaslarmin ise 5-20 arasinda
degistigi (10,71+4,62), dogumlarin Ocak - Mayis aylar1 arasinda gercgeklestigi
(Sekil 14), kisraklarin higbirinde ge¢ veya erken dogum, gii¢ dogum, 6lii dogum,

retensiyo sekundinarum gibi problemlerin sekillenmedigi saptandi.
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Tablo 2. Reprodiiktif durumlarina gore kisraklarin bazi fertilite parametreleri

Parametreler Grup | (n=18) Grup Il (n=21) Grup 111 (n=92) Toplam (n=131)
izlenen siklus sayisi 25 35 165 225
Asim yapilan siklus sayisi 22 33 154 209
Ovulasyon orani (%) * 88 94,28 93,33 92,88
Ostriiste uterusta sivi varhgi (%) 0 19,04 (4/21) 21,73 (20/92) 18,32 (24/131)
Uterus Kisti insidensi (%0) 0 4,76 (1/21) 11,95 (11/92) 9,16 (12/131)
15-585. giinler aras1 embriyonik kayip orani (%) ** 5,55 (1/18) 4,76 (1/21) 10,86 (10/92) 9,16 (12/131)
Sezon sonu gebelik oram (%) *** 100 (18/18) 100 (21/21) 95,65 (88/92) 96,94 (127/131)
Asim yapilan siklus basina diisen gebelik orani (%) **** 81,81 (18/22) 63,63 (21/33) 57,14 (88/154) 60,76 (127/209)
15. giin gebelik basina diisen ortalama asim sayisi 3,11 (56/18) 3,24 (68/21) 2,32 (214/92) 2,58 (338/131)
Asim yapilan siklus basina diisen ortalama asim sayisi 2,54 (56/22) 2,06 (68/33) 1,38 (214/154) 1,61 (338/209)
* Asim yapilan siklus sayisi/izlenen siklus sayisi x 100

** Embriyonik 6liim sayisi1/15. giinde gebelik sayisi x 100
***  Sezon sonu gebe kisrak sayisi/toplam asim yapilan kisrak sayisi x 100
****  Sezon sonu gebe kisrak sayisi/ agim yapilan Ostriis sayis1 x 100
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Sekil 14. Grup 11 kisraklarda (Tayl kisraklar) dogumlarin aylara gére dagilimu.

5.3. Folikiil Gelisimi ve Yilin ilk Ovulasyonlarina Iliskin Bulgular
Asim sezonunun baglangic1 olan 15 Subat tarihinde yapilan transrektal
ultrasonografik muayenede . grup kisraklarin tiimiiniin ovaryumlarinin aktif,

Olciilen folikiil caplar ortalamasinin 40,61+13,66 mm oldugu belirlendi.

Ovaryumlarin ilk muayenesinde 3 kisrakta 10-20 mm (14,334+3,78 mm), 1
kisrakta 20-30 mm (29 mm) ve 14 kisrakta ise 30 mm ve lizeri (47,07+5,22 mm)

capta folikiiliin bulundugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Grup I’deki kisraklarda asim sezonu baslangicinda ortalama folikiil
caplari

Folikiil cap1 (mm) Kisrak sayisi % Ortalama folikiil ¢cap1 (mm)
<10 (inaktif)

10-20 3 16,67 14,33 + 3,78

20-30 1 5,55 29,00

>30 14 77,78 47,07 +£5,22
Toplam 18 100 40,61 + 13,66
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Birinci grup kisraklarda yilin ilk ovulasyonlarinin 15 kisrakta Subat, 1

kisrakta Nisan ve 2 kisrakta Mayis ayinda sekillendigi gozlendi (Sekil 15).

Asim sezonunun baslangicinda (15 Subat) Il. grup kisraklara yapilan
transrektal ultrasonografik muayenede kisraklarin tiimiiniin ovaryumlarinin aktif,
yapilan Olgiimlerde ortalama folikiil ¢apinin 44,524+7,20 mm oldugu belirlendi.
Yapilan bu ilk muayenelerde 1 kisrakta 20-30 mm (22 mm) c¢apta, geri kalan 20

kisrakta ise 30 mm veya lizeri ¢apta (45,65+5,15 mm) folikiil gozlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Grup II’deki kisraklarda asim sezonu baslangicinda ortalama folikiil
caplar1

Folikiil cap1 (mm) Kisrak sayisi % Ortalama folikiil ¢cap1 (mm)
<10 (inaktif)

10-20

20-30 1 4,76 22,00

>30 20 95,24 45,65+ 5,15
Toplam 21 100 44,52 + 7,20

Ikinci grubu olusturan bu kisraklarda yilm ilk ovulasyonlarinn 20 kisrakta

Subat, 1 kisrakta ise Mart ayinda sekillendigi belirlendi (Sekil 15).

Grup III’te bulunan 92 kisragin 58 tanesi, asim sezonu baslangig tarihi olan
15 Subata kadar transrektal muayene yapilmadigindan bu kisraklarin postpartum
ovaryum aktivitesi takip edilmedi. Geri kalan 34 tayli kisrak postpartum 5.
giinden itibaren transrektal ultrasonografik muayene ile takibe alindi ve 5. giin
yapilan ultrasonografi muayenesinde kisraklardan 13’iinde <10 mm ¢apta (inaktif
ovaryum), 1’inde 10-20 mm (20 mm) gapta, 12’sinde 20-30 mm (27,83 + 2,28
mm) ¢apta ve 8’inde >30 mm (35,87 + 4,48 mm) gapta folikiil belirlenmis olup,

ortalama folikiil ¢ap1 30,52 £ 5,59 mm olarak hesaplandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Grup III’deki kisraklarda dogum sonrasi 5. giinde ortalama folikiil
caplari

Folikiil cap1 (mm) Kisrak sayisi % Ortalama folikiil capi1 (mm)
<10 (inaktif) 13 38,24 <10

10-20 1 2,94 20,00

20-30 12 35,29 27,83 £2,28

>30 8 23,53 35,87 £4,48
Toplam 34 100 30,52 £5,59

Ugiincii grubu olusturan bu kisraklarda yilin ilk ovulasyonlarinin 37 kisrakta
Subat, 30 kisrakta Mart ayinda, 18 kisrakta Nisan ayinda, 6 kisrakta Mayis ayinda,

1 kisrakta ise Haziran ayinda sekillendigi belirlendi (Sekil 15).

Postpartum 5. giinde ovaryumlarinda folikiil gelisimi tespit edilemeyen 13
kisraktan 3’iinde postpartum 7. giin, 8’inde postpartum 8. giin ve 2’sinde
postpartum 10. giinde yapilan muayenelerde folikiil gelisimi oldugu belirlendi

(Tablo 6).
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Sekil 15. Gruplarda yilin ilk ovulasyon zamanlarinin aylara gore dagilimi
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Tablo 6. Tay kizginliginda tohumlanan tayl kisraklarda postpartum siiregte
folikiil gelisimi belirlenen ve belirlenmeyen kisraklarla ovulasyon ve asim/suni

tohumlamalarin giinlere gore dagilimi

Kisrak sayisi

Pp giinler Folikiil gelisimi Folikiil gelisimi ovulasvon Asim/suni
belirlenen belirlenmeyen y tohumlama
5 21 13
6 1
7 3 10 2
8 8 2 1 12
9 1 11
10 2 5 13
11 6 13
12 4 4
13 4 11
14 4 3
15 7 1
16 1
17 1
Toplam 34 34 71

Postpartum 5. giinde folikiil gelisimi tespit edilen 21 kisragin 11’inde folikiil
gelisiminin sag ovaryumda, 10’unda ise sol ovaryumda, 7. giinde folikiil gelisimi
tespit edilen 3 kisraktan birinde folikiil gelisiminin her iki ovaryumda, ikisinde ise
sag ovaryumda, 8. giinde folikiil gelisimi tespit edilen 8 kisragin 6’sinda folikiil
gelisiminin sag ovaryumda, 2’sinde sol ovaryumda ve 10. giinde folikiil gelisimi
belirlenen 2 kisragin her ikisinde de folikiil gelisiminin sag ovaryumda oldugu
belirlendi. Sag ovaryumda gelisen folikiillerin biiyiikliikleri 20-47 mm arasinda
degiskenlik gosterirken, ortalama 32,45 + 7,04 mm oldugu, sol ovaryumda gelisen
folikiillerin biiyiikliikleri 24-43 mm arasinda degiskenlik gosterirken, ortalama

31,46 £ 4,94 mm olarak tespit edildi. Sag ve sol ovaryumda gelisim gosteren
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folikiil biiytikliikleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Postpartum 7. giinde
her iki ovaryumda folikiil gelisimi tespit edilen kisrakta sag ovaryumda bulunan
folikiiliin ilerleyen giinlerde regrese olarak kiigiildiigii, sol ovaryumda bulunan
folikiiliin ise ovule oldugu saptand1 (Tablo 7, 8). Postpartum muayenelerinde ilk
belirlenen folikiillerin %61,76’mnin sag ovaryumda, %38,24’unun sol ovaryumda
sekillendigi gozlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Tay kizginliginda tohumlanan tayli kisraklarda (n=34) folikiil

gelisimi, tohumlama ve ovulasyonlarin postpartum giinlere gore dagilimlari

Pp Folikiil gelisimi Tohumlama Ovulasyon
giinler Sag Sol Toplam T.T. S.T. Toplam Sag  Sol Toplam
5 11 10 21

6 - 1 1

7 3 1 4 2 2

8 2 8 9 3 12 1 1
9 - 7 4 11 1 1
10 2 2 11 2 13 4 1 5
11 9 4 13 5 1 6
12 4 4 2 2 4
13 8 3 11 1 3 4
14 3 3 3 1 4
15 1 1 3 4 7
16 1 1
17 1 1
oo ey @an S BT g ogn
T.T.: Tabii tohumlama S.T.: Suni tohumlama

(*): Postpartum 7. giinde kisraklardan birinin her iki ovaryumunda gelisen folikiil
belirlendi.
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Tablo 8. Tay kizginliginda tohumlanan Grup III’deki kisraklarda

postpartum siiregte belirlenen ilk folikiillerin ortalama c¢apt ve ovaryumlara

dagilimi
Sag ovaryum Sol ovaryum
Postpartum giinler Folikil gapt (mm) N Folikiil ap1 (mm)
(Min.- Max.) (Min.- Max.)
5 11 30,18 + 6,35 (20-42) 10 3,09 + 4,93 (24-43)
7 3 31,66 + 7,63 (25-40) 1 27
8 6 35,66 + 8,54 (25-47) 2 36,50 + 0,70 (36-37)
10 2 36,50 + 2,12 (35-38)
Toplam/Ortalama 22 32,45 + 7,04 (20-47) 13 31,46 + 4,94 (24-43)

Postpartum 5. gilinden itibaren ovaryum aktivitesi izlenen 34 kisrakta tay
kizginliginda belirlenen ortalama preovulator folikiil capr 48,20 + 5,13 mm olarak
ol¢iildii. Bu kisraklarda dogum-ilk ovulasyon arasi siirenin 8-17 giin arasinda
degistigi (Ortalama 12,55 + 2,23 giin) tespit edildi (Sekil 16). Dogum-ilk
ovulasyon arasi siirenin Mart ayinda dogum yapan kisraklarda en uzun, Nisan

aymnda dogum yapan kisraklarda en kisa oldugu ve istatiksel olarak anlaml

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9).

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Sekil 16. Postpartum ilk ovulasyon zamani (giin)
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Tablo 9. Kisraklarda dogum-ilk ovulasyon arasi siire

Aylar Kisrak sayisi (n) Dogume-ilk ovulasyon arasz siire (giin)
Ocak 5 11,20 £2,58
Subat 15 12,66 £ 1,67
Mart 9 14,33 +£2,00
Nisan 5 10,40 £ 1,14

5.4. Preovulatér Folikiil Caplari, Ovulasyon ve Asimlarla flgili
Bulgular

Grup I’de bulunan 18 kisrakta 15 Subat — 15 Haziran tarihleri arasinda
toplam 25 adet siklus izlenmis olup, izlenen bu sikluslarin 22’sinde asim/suni
tohumlama gerceklestirildi ve ovulasyonun sekillendigi gozlendi. Ostriis basina
gerceklesen ovulasyon orani %88 olarak belirlendi. Geri kalan ii¢ siklusta ise
ovulasyonlarin beklenen zamandan Once sekillenmesi nedeniyle asim/suni
tohumlama gergeklestirilemedi. Grup I’de 43’1 dogal asim, 13’i suni tohumlama

olmak iizere toplam 56 kez agim/suni tohumlama yapildi (Tablo 2).

Grup I’de belirlenen preovulatoér folikiil caplarinin 41-55 mm arasinda
degistigi (48,60+£3,84 mm); 22 ovulasyonun 9’unun (%40,90) sag ovaryumda,
13’iniin  (%59,10) sol ovaryumda sekillendigi belirlendi. Ovulasyonlarin ilk
folikiil gelisiminin belirlendigi giinden 4-12 giin sonra (7,65+2,43 giin)

sekillendigi belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Preovulator folikiil ¢aplari ve ovulasyon giinleri

Grup Preovulator folikiil ¢cap1 (mm) Ovulasyon zamani (giin)*
Grup | (n=18) (41-55) 48,60 + 3,84 (4-12) 7,65 + 2,43
Grup Il (n=21) (37-55) 46,61 + 4,70 (4-13) 7,22 £ 2,58
Grup 111 (n=92) (36-63) 47,88 5,10 (2-17) 8,68 + 3,64
Toplam (36-63) 47,77 + 4,88 (2-17) 8,29 + 3,37

* - [lk folikiil gelisiminin belirlendigi giinden sonra

42



Grup II’de bulunan 21 kisrakta 15 Subat — 15 Haziran tarihleri arasinda
toplam 35 adet siklus izlendi, izlenen bu sikluslarin 33’iinde asim/suni tohumlama
gerceklestirildi ve ovulasyonun sekillendigi gozlendi. Ostriis basina gerceklesen
ovulasyon orani %94 olarak belirlendi. Iki siklusta ovulasyonlarmn beklenen
zamandan Once sekillenmesi nedeniyle kisraklara asim/suni tohumlama
yapilamadi. Grup II’de 62°si dogal asim, 6’s1 suni tohumlama olmak iizere toplam

68 kez asim/suni tohumlama yapildi (Tablo 2).

Grup II’de belirlenen preovulatér folikiil caplarinin 37-55 mm arasinda
degistigi (46,6144,70 mm), 33 ovulasyonun 15’inin (%45,45) sag ovaryumda,
18’inin (%54,55) sol ovaryumda sekillendigi goriildi. Ovulasyonlarm ilk folikiil
gelisiminin belirlendigi giinden 4-13 giin sonra (7,22+2,58 giin) sekillendigi

belirlendi (Tablo 10).

Grup IIT’te bulunan 92 kisrakta 15 Subat — 15 Haziran tarihleri arasinda
toplam 165 adet siklus izlenmis olup, izlenen bu sikluslarin 154’{inde asim/suni
tohumlama gergeklestirildi ve ovulasyonun sekillendigi gdzlemlendi. Ostriis
bagina gergeklesen ovulasyon orani %93 olarak hesaplandi. Bes siklusta
ovulasyonlarin beklenen zamandan once sekillenmesi ve dort siklusta ise folikiil
gelisiminin uterus Odemiyle uyumlu sekillenmemesi nedeniyle asim/suni
tohumlama gergeklestirilemedi. Grup III’de 174’4 dogal asim, 40’1 suni

tohumlama olmak iizere toplam 214 kez asim gerceklestirildi (Tablo 2).

Grupta III’te izlenen ovulasyonlarin 76’sinin (%49,35) sag ovaryumdan,
78’inin (%50,65) sol ovaryumdan gergeklestigi, preovulator folikiil ¢aplarinin ise

36-63 mm arasinda degistigi (47,88+5,10 mm) belirlendi. Ovulasyonlarin ilk
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folikiil gelisiminin belirlendigi glinden 2-17 giin sonra (8,6843,64 giin)

sekillendigi tespit edildi (Tablo 10).

Her ii¢ grupta bulunan kisraklarin ovulasyon oranlarinin benzer oldugu
(%88,0, %94,0, %93,0) ve istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Ovulasyon oranlarinin yas gruplarina gore degerlendirmesinde, 4-8 yas araliginda
bulunan kisraklarda ovulasyon oraninin %96,0, 9-12 yas araliginda bulunan
kisraklarda ovulasyon oranmmin %84,0 ve 13 ve yukar1 yaslarda bulunan
kisraklarda ovulasyon oraninin %93,0 oldugu tespit edildi. Her ii¢ yas grubunun
ovulasyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(p<0,05).

Preovulator folikiil ¢aplarinin ve ovulasyon giinlerinin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlendi

(p>0,05).

5.5. Uterus Muayene Bulgular:
Grup I’de (ilk kez ciftlestirilen kisraklar) bulunan 18 kisrakta yapilan
transrektal ultrasonografik muayenelerde uterus Kisti ve ostriiste endometriyal sivi

varligina rastlanmadi (Tablo 11, 12).

Grup II’de bulunan 21 kisrakta yapilan transrektal ultrasonografik
muayenelerde 1 kisrakta (%4,76) uterus Kisti varlig: tespit edildi (Tablo 2). Uterus
kisti ultrasonografik muayenede ici sivi dolu anekoik alanlar olarak gozlemlendi
(Sekil 17). Uterus kisti tespit edilen bu kisragin 14 yasinda oldugu ve sezonu gebe
olarak tamamladig: belirlendi. Uterus kisti tespit edilemeyen 20 kisragin tamami

(%100) sezonu gebe olarak tamamladi (Tablo 11).
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Sekil 17. Uterus Kisti ultrasonografi goriintiileri

Grup II’de bulunan kisraklara yapilan transrektal ultrasonografik
muayenelerde, 4 kisrakta (%19,04) endometriyal 6demle beraber, sadece Ostriiste
endometriyal sivi birikimi gozlendi (Tablo 11). Ostriiste endometriyal sivi
birikimi belirlenen ve belirlenmeyen kisraklarin gebelik oranlart %100 olarak

tespit edildi (Tablo 12).

Grup III’te bulunan 92 kisrakta yapilan transrektal ultrasonografik
muayenelerde 11 kisrakta (%11,95) uterus kisti belirlendi. Uterus Kisti
gozlemlenen kisraklarin yaslarinin 5-20 yas arasinda degistigi (15,16+4,23 yas) ve
hepsinin sezonu gebe olarak tamamladigi tespit edildi. Uterus Kisti tespit
edilemeyen 81 kisragin 77’si (%95,06) sezonu gebe olarak tamamladigi gozlendi

(Tablo 11).

Grup III’de bulunan kisraklara yapilan transrektal ultrasonografik
muayenelerde, 20 kisrakta (%21,73) Ostriiste endometriyal O6demle beraber
endometriyal s1v1 birikimi gdzlendi (Tablo 2). Ostriiste endometriyal siv1 birikimi
belirlenen bu kisraklarin tamamiin sezonu gebe olarak tamamladigi, Ostriiste

uterus sivist belirlenmeyen kisraklarin ise %94,44’tiniin sezonu gebe olarak

tamamladiklar1 belirlendi (Tablo 12).
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Gruplar arasinda uterus kisti varligt yoniiyle farkliligin bulunmadigi
(p>0,05), ancak yas ilerledikge 13 yas ve {izeri kisraklarda uterus Kisti
insidensinin yiikseldigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 13, 14). Uterus Kistinin

gruplarda gebelige olan etkisinin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Ostriiste endometriyal sivi varligi yoniiyle gruplar arasinda farkliligin
olmadigi (p>0,05), yas faktoriiniin endometriyal siv1 varlig: insidensini etkiledigi,
13 yas ve tizeri kisraklarda genclere oranla belirgin derecede yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,001) (Tablo 13-15). Endometriyal sivi varliginin gruplarda gebelige

olan etkisinin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 11. Kisraklarda uterus kistleri insidensinin gruplar arasinda dagilimi

ve gebelik oranlari

Gruplar Uterus Kisti Kisrak 15. giin gebelik / asim Sezon sonu gebelik

varhig (+/-) sayisl yapilan 6striis oran (%) orani (%)

+ 0
Grup | (n=18)

- 18 33,92 (19/56) 100

+ 1 33,33 (1/3) 100
Grup Il (n=21)

- 20 70,00 (21/30) 100

11 48,00 (12/25) 100

Grup 111 (n=92)

- 81 66,66 (86/129) 95,06
Toplam (n=131) 131 66,50 (139/209) 96,94

Tablo 12 Kisraklarda dstrusta endometriyal sivi birikiminin gruplar

arasinda dagilimi ve gebelik oranlari

Gruplar Endometriyal Kisrak 15. giin gebelik/asim Sezon sonu gebelik
P s1vi varhgi sayisl yapilan dstriis oram (%) orani (%)
G | 18 ' 0
ru n=
PI( ) - 18 86,36 (19/22) 100
G I (n= 21) + 4 50 (4/8) 100
ru n=
P - 17 72 (18/25) 100
+ 20 55,55 (20/36) 100
Grup Il (n=92)
- 72 83,05 (98/118) 94,44
Toplam (n=131) 131 66,50 (139/209) 96,94
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Tablo 13. Yas gruplarina gore kisraklarin bazi fertilite parametreleri

Gruplar 4-8 yas 9-12 yas >13 yas Toplam
Kisrak sayisi 57 29 45 131
Incelenen siklus sayist 65 37 123 225
Asim yapilan siklus sayisi 63 31 115 209
Ostriiste uterusta sivi varhgi (%) 7,012 (4/57) 17,24 (5/29) 33,33° (15/45) 18,32 (24/131)
Uterus Kisti insidensi (%) 1,754 (1/57) 3,449 (1/29) 22,22¢ (10/45) 9,16 (12/131)
15-55. giinler aras1 embriyonik kayip oram (%) 1,757 (1/57) 3,44 (1/29) 22,229 (10/45) 9,16 (12/131)
Gebelik oran1 (%) 98,24 (56/57) 100 (29/29) 93,33 (42/45) 96,94 (127/131)
Asim yapilan siklus basina diisen gebelik orani (%) 88,88 " (56/63) 93,541 (29/31) 39,131 (42/115) 60,76 (127/209)
15. giin gebelik basina diisen ortalama asim sayisi 2,55 (148/58) 2,27 (66/29) 2,38 (124/52) 2,43 (338/139)
Asim yapilan siklus basina diisen ortalama asim sayisi 2,34 (148/63) 2,12 (66/31) 1,07 (124/115) 1,61 (338/209)

a-b-c  : Ayni satir igerisinde farkli harflerle yer alan degerler birbirinden farklidir (p<0,001)
d-e : Ayni satir icerisinde farkl harflerle yer alan degerler birbirinden farklidir (p<0,05)
f-g : Ayni satir igerisinde farkl harflerle yer alan degerler birbirinden farklidir (p<0,05)
h-i-]  : Ayni satir igerisinde farkli harflerle yer alan degerler birbirinden farklidir (p<0,001)
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Tablo 14. Kisraklarda uterus kistleri insidensinin yas gruplarina gore

dagilim1 ve gebelik oranlar1

Kisrak yast Uterlfs kisti Kisrak 15. gii.x.n gePelik/aslm Sezon sonu gebelik
varhgi (+/-) sayisi yapilan éstriis oram (%) orani (%)
4.8 yas (u=57) + 1 100 (1/1) 100
- 56 91,93 (57/62) 98,21
912 yas (n=29) + 1 50 (1/2) 100
- 28 96,55 (28/29) 100
+13 yas (n= 45) + 10 45,83 (11/24) 100
- 35 45,05 (41/91) 91,42
Toplam (n=131) 131 66,50 (139/209) 96,94

Tablo 15. Kisraklarda Ostriista endometriyal sivi  birikiminin yas

gruplaria gore dagilimi ve gebelik oranlari

Kisrak yaslar1 Endometri}/al Kisrak 15. gii? gePelik/aSIm Sezon sonu gebelik
s1v1 varhgi sayis1 yapilan dstriis oram (%) orani (%)
4.8 yas (n=57) + 4 50 (4/8) 100
- 53 96,36 (53/55) 98,11
012 yag(li70) + 3 60 (3/5) 100
- 26 100 (26/26) 100
~13 ya (n=45) + 17 56,25 (18/32) 100
- 28 33,73 (28/83) 89,28
Toplam (n=131) 131 66,50 (139/209) 96,94

5.6. Gebelik Oranlar1 ve Embriyonik Oliimle Tlgili Bulgular

Grup I’de bulunan 18 kisragin tamami sezonu gebe olarak tamamlarken,

gebelik/agim yapilan sekstiel siklus oran1 %81,81 olarak belirlendi (Tablo 2).

Grup I’de bulunan kisraklarda asim prosediirii tamamlanan, agim sonrasi 48

saat icinde ovulasyon sekillendigi tespit edilen ve gebelik takip protokoliine alinan

kisraklarin 15. giin gebelik muayenelerinde 18 gebelik belirlendi. Ancak, izleyen

20. giin gebelik muayenelerinde 1 kisrakta embriyonik 6lim (%35,55) sekillendigi
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tespit edildi (Tablo 2). Embriyonik 6liim sekillenen kisrak takip eden seksiiel

siklusta yeniden ciftlestirildi ve sezonu gebe olarak tamamladi.

Grup II’de bulunan 21 kisragin tamami sezonu gebe olarak tamamlarken,

gebelik/asim yapilan seksiiel siklus oran1 %63,63 olarak belirlendi (Tablo 2).

Grup II’de bulunan kisraklarda asim yontemi tamamlanan, agim sonrasi 48
saat i¢inde ovulasyon sekillendigi tespit edilen ve gebelik takip protokoliine alinan
kisraklarin 15. giin gebelik muayenelerinde 21 gebelik belirlendi. Ancak, izleyen
20. giin gebelik muayenelerinde 1 kisrakta embriyonik 6liim (%4,76) sekillendigi
belirlendi (Tablo 2). Embriyonik 6lim sekillenen kisrak takip eden seksiiel

siklusta yeniden ciftlestirildi ve sezonu gebe olarak tamamladi.

Grup III’te bulunan 92 tayl kisragin 88’i (%95,65) sezonu gebe olarak

tamamlarken, gebelik/asim yapilan sekstiel siklus orani %57,14 olarak belirlendi

(Tablo 2).

Grup III’te bulunan 34 kisrak, postpartum ilk Ostriislerinde (tay
kizginhiginda) ciftlestirildi. Asim prosediirii tamamlanan ve ovulasyonlarimni
takiben 15. giinde ilk gebelik muayenesine alinan bu kisraklarin tamaminda
(%100) gebelik belirlendi. On besinci giinde gebe olduklar: belirlenen kisraklarin
izleyen muayenelerinde, gebeliklerin 20. giiniinde 1, 35. giiniinde 1 ve 40. giinde
1 kisrakta olmak iizere toplam 3 (3/34, %8,82) embriyonik 6lim olgusu tespit
edildi. Tay kizginliginda asim/suni tohumlanan ve gebe kalmayan 1 kisrak devam
eden sikluslarda folikiiler gelisim gostermedigi igin tekrar tohumlanamadi,
embriyonik Olim meydana gelen 3 kisrak iireme sezonu icerisinde tekrar

ciftlestirildi.
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Grup III’te bulunan 58 kisrak, asim sezonu baslangici olan 15 Subat
tarihinden once tay kizginhigr gosterdigi i¢in postpartum ikinci veya daha sonraki
oOstriis sikluslarinda ¢iftlestirildi. Tay kizginliklarinda dogum-yeniden gebe kalma
aralig1 ortalama 12,55 +2,23 giin iken, postpartum ikinci veya daha sonraki
Ostriislerde bu siire ortalama 50,61 £25,35 giin olarak belirlendi. Tay kizginliginda
ve diger Ostriislerde tohumlanan kisraklar arasinda 15. gilin gebelik orani, 55. giin
gebelik orani ve toplam embriyonik 6liim orami arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Tay kizginhigi ya da diger kizginliklarinda asim/tohumlama
yapilan tayli kisraklarda gebelik ve embriyonik kayip oranlari

Parametre Tay kizginhg Diger ostriisler
Ciftlestirilen kisrak sayisi 34 58
Asim/tohumlama sayisi 71 143

15. giin gebelik (%) 100 (34/34) 100 (58/58)
55. giin gebelik (%0) 91,17 (31/34) 98,27 (57/58)
Toplam embriyonik 6liim oram (%6) 8,82 (3/34) 12,06 (7/58)
Dogum-yeniden gebe kalma zamam (giin) 12,55+2,23 50,61 £ 25,35
Asim indeksi 2,29 2,50

Grup III’de bulunan kisraklarda asim prosediirii tamamlanan, asim sonrasi
48 saat iginde ovulasyon sekillendigi belirlenen ve gebelik takip protokoliine
alinan kisraklarin 15. giin gebelik muayenelerinde 92 gebelik belirlendi. Ancak,
izleyen 20. giin gebelik muayenelerinde bu gebeliklerden 6’simin, 35. giinde
2’sinin ve 40. giinde 2’sinin olmak iizere toplam 10’unun (%10,86) kaybedildigi
(embriyonik 6liim) tespit edildi (Tablo 2). Embriyonik oliim sekillenen kisrak
takip eden seksiiel sikluslarda yeniden ciftlestirildi ve bu kisraklardan 3’i gebe

olarak sezonu tamamlarken, 7 kisragin gebe kalamadig1 gézlendi.
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Grup III’de bulunan bir kisrak ard arda dort ostriis siklusu takip edilerek
tohumlandi. Sikluslarin hepsinde ovulasyon sonrasi 15. giinde gebe oldugu tespit
edildi. Ovulasyon sonrasi 20. giinde yapilan gebelik kontrollerinde her dort
gebelikte de embriyonik 6liim sekillendigi belirlendi. Grupta bulunan kisraklardan
tay kizginliginda takip edilen 3 kisrakta ve devam eden sikluslarda 4 kisrakta 7
embriyonik 6liim olmak tizere grupta toplam 10 embriyonik 6liim sekillendigi
belirlendi. Kisraklarda elde edilen gebeliklerin aylara gore dagilimi Sekil 18’de

sunulmustur.
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Sekil 18. Elde edilen gebeliklerin aylara gore dagilima.

Embriyonik &liimlerle kisragin reprodiiktif durumu, gebelikteki embriyo
sayis1, kisragin viicut kondiisyon skoru, tay kizginlig1 veya izleyen kizginliklarda
asim/suni tohumlama ve endometriyal kist varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Kisragin 13 ve iizeri yasta olmasinin
embriyonik 6liim riskini artirdigi, 13 yas ve iizeri kisraklarda embriyonik 6liim
goriilme riskinin 4-8 yasl kisraklara gore 6,95 kat daha yiiksek oldugu belirlendi

(p<0,05) (Tablo 17).
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5.7. Asim Indeksi Bulgular

Grup I’de (ilk kez ciftlestirilen kisraklar) izlenen 25 siklusun 22 tanesinde,
43’1 dogal asim 13’ii suni olmak iizere toplam 56 kez asim gergeklestirildi. Asim
yapilan her Ostriis bagina diisen ortalama asim sayis1 2,54, gebeligin 15. giiniinde

yapilan muayenelere gore gebelik basina diisen ortalama asim/suni tohumlama

sayis1 3,11 olarak belirlendi (Tablo 2).

Grup II’de (Bir onceki sezonda gebe kalamamis kisraklar) izlenen 35
siklusun 33 tanesinde, 62’ii dogal asim 6’s1 suni olmak iizere toplam 68 kez agim
gerceklestirildi. Asim yapilan her Ostriis basina diisen ortalama asim sayist 2,06,
gebeligin 15. giiniinde yapilan muayenelere gore gebelik basina diisen ortalama

asim/suni tohumlama sayis1 3,24 olarak belirlendi (Tablo 2).

Grup III’de (Tayh kisraklar) bulunan 34 tayhi kisraga tay kizginliklarinda
toplam 55 dogal asim, 16 suni olmak {izere toplam 71 kez asim yapilmis olup, bu
kisraklardan 31’1 (%91,17) sezonu gebe olarak tamamladi. Gebelik basina

asim/suni tohumlama sayist 2,29 olarak hesaplandi (Tablo 16).

Grup III’de 174’4 dogal, 40’1 suni olmak {izere toplam 214 kez asim
gerceklestirildi ve toplam 88 (%95,65) kisrak sezonu gebe olarak tamamladi.
Calismada asim gergeklestirilen Ostriisler basina diisen gebelik oran1 %57,14,
ortalama asim/suni tohumlama sayisi 1,38, grupta elde edilen 15. giin gebelikleri

basina diisen ortalama asim/suni tohumlama sayisi 2,32 olarak belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 17. Embriyonik ve erken fetal 6liimlerin lojistik analiz sonuglari

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar:

1. Model Etki Odds orani %95 Giiven arahklari p
Reprodiiktif durum 0,624 0,233 1,751 0,371
Kisrak durumu 0,969 0,247 3,805 0,964
Kisrak yas1 3,215 1,297 7,972 0,012
VKS 0,422 0,176 1,014 0,054
Embriyo durumu 5,682 0,477 67,735 0,169
Uterus Kisti 0,959 0,113 8,136 0,969

Tek degiskenli analiz sonucunda p degeri 0,25'in altinda bulunan degiskenler ¢oklu modele alinmugtir.

Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonu¢lar:

2. Model Etki Odds orani %95 Giiven arahklar: p
Kisrak yast 3,075 1,098 8,616 0,033
VKS 0,834 0,305 2,277 0,723
Embriyo durumu 6,681 0,426 104,94 0,176

2. modele gecmeden dnce p degeri 0,25'in iistiindeki degiskenler ¢oklu modelde model dis1 birakilmistir. 2. modelde VKS
degiskeninin p degeri 0,25 degerinde yiiksek bulundugu i¢in final modelinde yer almamustir.

Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

3. Model Etki Odds oram %395 Giiven arahklari p
Kisrak yas1 (4-8 yas) vs (13 yas ve lizeri) 6,956 1,382 35 0,019
Embriyo durumu 12,149 0,489 301,609 0,128
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6. TARTISMA
Kisraklarda {ireme sezonu siiresince yiliksek gebelik oranmin elde
edilebilmesi hem aygirin daha verimli kullanilmasi hem de miikerrer ¢iftlesmeler
sonucu ortaya ¢ikabilecek muhtemel uterus problemlerinin en aza indirilmesi igin
asim/suni tohumlamanin ovulasyona olabildigince yakin donemde yapilmasi
oldukca oOnemlidir. Bu amagla kisraklarda folikiill gelisiminin izlenmesi

kag¢inilmazdir.

Kisraklarin preovulator folikiil ¢aplar ile ilgili olarak arastirmacilar farkli
degerler bildirmistir. Ovulasyondan 24 saat dnceki donemde preovulator folikiil
capmi Bozkurt (54) 30-70 mm, Ginter (58) 34-70 mm, Davies Morel ve
arkadaslar1 (59) 22-70 mm olarak olgmiislerdir. Sunulan ¢alismada olgiilen
ortalama preovulator folikiil ¢aplar1 I. Grup kisraklarda 48,60+3,84 mm (41-55
mm), Il. Grup kisraklarda 46,61+4,70 mm (37-55 mm), Ill. Grup kisraklarda
47,88+5,10 mm (36-63 mm) olarak belirlendi. Tiim kisraklarin preovulator folikiil
cap ortalamasi ise 47,77+4,88 mm olarak hesaplandi. Olgiilen bu preovulator
folikiil ¢apinin Bozkurt (54) ve Ginter’in (58) sonuglari ile uyumlu oldugu

goriildi.

Ovulasyonun sag ve sol ovaryuma gore dagilimlari ile ilgili olarak
aragtirmacilar tarafindan farkli goriisler 6ne siiriilmiistiir. Baz1 arastirmacilar (54,
60, 61, 62) ovulasyonlarin ¢ogunlukla sol ovaryumda sekillendigini belirtirken,
Watson ve ark. (63) sag ovaryumda, Morel ve Sullivan (64) ise her iki ovaryumda
esit oranda ovulasyon gozlemlediklerini bildirmektedir. Sunulan ¢alismada

ovulasyonlarin agirlikli olarak sol ovaryumda sekillendigi (%54,77 sol, %45,23
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sag ovaryum) belirlendi. Bu bulgular arastiricilarinin ¢ogunun ileri siirdiigii

ovulasyonlarin ¢ogunlukla sol ovaryumda sekillendigi goriisiinii desteklemektedir.

Sunulan tezde, calismaya dahil edilen kisraklarda yapilan transrektal
ultrasonografik muayenelerle endometriyal s1v1 birikimleri, uterus kistleri, gebelik
oranlart ve embriyonik 6liimler degerlendirildi. Ostriis siklusunun farkli
donemlerinde kisraklarda %11-39 oraninda belirlenen endometriyal sivi
birikiminin gebelik oranlarmi etkilemeyecegi bildirilmektedir (65, 66). Bazi
arastiricilar ise (67, 68) endometriyal sivi birikiminin gebelik oranlarini olumsuz
etkileyecegini 6ne siirmiislerdir. Sunulan ¢alismada Ostriisteki kisraklarin %18,32
(24/131)’sinde, 13 yas ve lizeri kisraklarda %37,78 (17/45) oraninda endometriyal
stvi varhigr belirlendi. Endometriyal sivi varligi insidensinin yas faktoriinden
etkilendigi, 13 yas ve tizeri kisraklarda genglere oranla belirgin derecede daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Sunulan ¢alismanin bulgulari ve literatiir
bilgi goz Oniinde bulunduruldugunda endometriyal sivi varliginin gebelik

oranlarini etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

Kisraklarda uterus kistlerinin insidensi ile ilgili olarak aragtirmacilar farkli
bulgular bildirmistir. Tannus ve Thun (69), uterus Kkist insidensinin %22,4
oldugunu ve yasin ilerlemesiyle birlikte uterus kisti goriilme oraninda artig
oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, yedi yas alt1 kisraklarda %4,3 oraninda
uterus kisti belirlenirken, 7-14 yas arasi1 kisraklarda %29,1 ve 14 yas ve tizeri
kisraklarda ise %73,1 oraninda uterus kisti bulgusuna rastlandigi belirtilmistir.
Bozkurt (54), 13 yas ve flzeri kisraklarda uterus Kisti insidensinin %54,92
oldugunu bildirmistir. Koca (71), 13 yas ve {izeri kisraklarda uterus Kkisti

insidensinin birinci asim sezonunda %23,5, ikinci asim sezonunda %16,7
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oldugunu bildirmistir. Blanchard ve ark. (70), uterus kistlerinin yapisinin gok
bliyiik ve sayisimin fazla olmasi durumunda embriyonun uterus iginde
migrasyonuna ve plasenta-embriyo iletisimine engel teskil edebilecegini
bildirmektedir. Bracher ve ark. (72), uterus Kistleri ile epitelyum arasinda yeteri
kadar fonksiyonel alan bulundugundan saglikli mikrokotiledon yapisi
olusabilece8i, bu nedenle uterus Kkistlerinin kesin olarak gebelige engel
olamayacagim ileri siirmektedir. Sunulan ¢alismada uterus Kistlerinin insidensi
%9,16 (12/131) olarak belirlendi. On ii¢ yas ve lizeri kisraklarda ise insidensin
%22,22 (10/45) oldugu tespit edildi. Tiim bu bulgular yukarida aktarilan arastirma
sonuclariyla benzerlik géstermektedir. Ayrica, Sunulan ¢alismada sonuglari, uterus
Kistinin gebe kalma oranlari iizerine olumsuz bir etkisinin olmadig1 goriistini

destekler niteliktedir.

Embriyonik ve fetal kayiplar kisrak yetistiriciliginde 6nemli problemlerden
biridir. Vanderwall (37), Yang ve Cho (38) ve Immergart (39) saglikli kisraklarda
fertilizasyon oraninin oldukga yiiksek olmasina ragmen (geng kisraklarda >%90,
yash kisraklarda %85) bu gebeliklerin bir kisminin stirdiiriilemedigi, gebeligin 10-
45. giinlerinde embriyolarin %5-30’unun kaybedildigi, hatta subfertil kisraklarda
bu kaybin daha fazla oldugu bildirmektedir. Skaife (40) derlemesinde degisik
arastiricilarin bildirdigi embriyonik kayip ortalamasini 15-42. giinler i¢in %7, 42.
giinden doguma kadarki siire¢ icin ise %8 olarak bildirmekte, toplam kayip
oranini ise %15 olarak vermektedir. Vanderwall (37), gebeligin 60. giliniinden
onceki embriyonik kayiplarin %2,6 ile %24 arasinda degistigini, en yliksek
embriyonik kaybin %20-30 veya daha yiiksek oranla 18 yastan biiyiik kisraklarda

goriildigiinii belirtmektedir. Blanchard ve ark. (41) yaptigi bes yillik donemi
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kapsayan geriye doniik analizde kisraklarda gebelik donemi siiresince gozlenen
gebelik kayiplarinin %42’sinin embriyonik kayip, %10 unun erken fetal oliim,
%31’inin orta donem fetal 6liim ve %17 sinin ge¢ donem fetal kayiplar seklinde
oldugu bildirilmektedir. Bu kayiplar iizerine kisragin tay kizginliginda veya
izleyen kizginliklarda tohumlanmis olmasmin bir etkisinin olmadigi da
belirtilmektedir. Cetin ve ark. (42) embriyonik kayiplarin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 calismada asimi izleyen 60 giinliik siiregte ultrasonografik muayenelerle
gebelikleri izlenen 59 kisrakta %16,9 embriyonik ve erken fetal 6lim tespit
edilirken, en yiiksek oranin 16 yas ve istii kisraklarla 20-40 giinliik gebelik
evresinde gozlendigi belirtilmektedir. Bosh ve ark. (43) embriyonik kayiplara yol
acan sebepler icinde Ozellikle kisragin yasi, reprodiiktif durumu ve uterus
ortaminin oldukca etkili oldugunu vurgulamaktadir. Kisrak yasinin gebe kalma,
gebeligi siirdiirme ve tay1 canli olarak dogurma iizerine 6nemli etkisi oldugu (43),
yasin ilerlemesine bagli gebelik kayiplarinin arttigi (44) bildirilmektedir. Ball (45)
kisraklarda endometritislere bagli uterus ortaminda meydana gelen degisimin,
embriyonik kayiplarin sekillenmesinden sorumlu en Onemli faktorlerden biri
oldugunu, yangili uterusta yangiya bagli uyarilan luteolizis yani sira ortamda
bulunan patojenler ve yangisal tirtinlerin embriyonun 6liimiine neden olabilecegini
bildirmektedir. Hanlon ve ark. (46), gebeligin 14-16. giiniinden 42. giiniine kadar
olan kayiplar1 %S5,5, 42. glinden doguma kadar olan kayiplar1 ise %3,0 olarak
vermekte, 14 yas istli ve bir 6nceki sezon gebe kalamamis kisraklarda gebelik
kayiplarimin en fazla oldugunu vurgulamaktadirlar. Morris ve Allen (47),
yaptiklar1 calismada gebeligin 15-35. giinler arasindaki embriyonik 6liim

oranlarini, ilk kez ciftlestirilen kisraklarda %3,8, bir Onceki sezonda gebe
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kalamamis kisraklarda 98,2 ve tayli kisraklarda %12,4 olarak bildirmekte,
gebelik kayiplarmin yasin ilerlemesine paralel olarak arttigini, 15 yas tizeri
kisraklarda embriyonik Oliim oranmin %?21,6’ya yiikseldigini belirtmektedir.
Hindistan'da yapilan bir calismada (44), 18 yas ve Tlzeri kisraklarla
karsilastirildiginda, 3-7 yash kisraklarda gebelikle ilgili kayiplarin oldukca diisiik
oldugu bildirilmektedir. Loy (51), Gilbert ve Marlow (52) ve Malschizky (53), tay
kizginligt ve daha sonraki Ostriislerde yapilan c¢iftlestirmelerde embriyonik
oliimler arasinda fark olmadigini ileri siirmektedirler. Bozkurt (54), safkan Ingiliz
kisraklar1 iizerinde yaptig1 calismada, embriyonik 6liim oranlarinin reprodiiktif
durum ve yas faktorlerinden etkilenmedigini ve tiim gruplarda birbirine yakin
sekillendigini belirtmektedir. Bozkurt yaptigi calismada embriyonik O6lim
oranlarini, daha once hig¢ c¢iftlestiriimemis kisraklarda %8,51, bir 6nceki asim
sezonunda gebe kalmamis kisraklarda %7,01, yeni dogum yapmus (tayl kisrak)
kisraklarda %7,03 olarak vermektedir. Ayni calismada, tay kizginliginda elde
edilen gebeliklerde %7,01 oraninda embriyonik oliim tespit edildigi, ancak tay
kizginlig1 atlatilarak sonraki kizginliklarinda ¢iftlestirilen kisraklarda embriyonik
Olim goriilmedigi de bildirilmektedir. Sunulan ¢alismada embriyonik kayip
oraninin, ilk kez ciftlestirilen kisraklarda %35,5 (1/18), bir 6nceki sezonda gebe
kalamamis kisraklarda %4,76 (1/21), tayli kisraklarda %10,86 (10/92) ve tay
kizgmmhiginda tohumlanan kisraklarda %8,82 (3/34) oldugu tespit edildi.
Reprodiiktif gruplar arasinda belirgin farkliliklar gozlemlenmedi. Embriyonik
kayiplar yasa gore degerlendirildiginde ise 4-8 yas arasi kisraklarda %1,75 (1/57),
9-12 yas aras1 kisraklarda %3,44 (1/29) ve 13 yas ve iizeri kisraklarda %22,22

(10/45) oldugu belirlendi. Caligmanin genelinde embriyonik kayip oraninin %9,16
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(12/131) oldugu tespit edildi. Sunulan ¢alismanin sonuglari Vanderwall (37),
Yang ve Cho (38) ve Immergart (39)’1in yapmis oldugu c¢alismalara benzer, Skaife
(40), Hanlon ve ark. (46), Blanchard ve ark. (41), Cetin ve ark. (42) ve Bozkurt’un
(54) yapmus olduklar1 ¢alismalardan farkli oldugu goriildii.

Gebelik orani ile ilgili olarak Seyrek-intas ve Cetin (73) aygir ve kisrak
fertilitesi ve bakim besleme sartlarina baglh olarak iireme sezonunda elde edilen
ortalama gebelik oraninin %50-90, Morley ve Townsend (75), Schulman ve
arkadaglar1 (74) gebelik oraninin %70-83 arasinda farklililk gosterdigini
bildirmistir. Briick ve ark. (76) ve Bozkurt (54) reprodiiktif durumun gebelik
tizerine belirgin bir etkisi olmadigin1 gebelik oraninin sirasiyla ilk kez ciftlestirilen
kisraklarda %87,3-95,83, bir 6nceki sezonda gebe kalamamis kisraklarda %82,3-
94,11 ve tayh kisraklarda %84-91,24 oldugunu, 15 yas ve lizeri kisraklarda
gebelik oranlarinin  genglere oranla disiik oldugunu bildirmistir. Sunulan
calismada gebelik oranlarinin ilk kez ciftlestirilen kisraklarda %100 (18/18), bir
onceki sezonda gebe kalamamis kisraklarda %100 (21/21) ve tayli kisraklarda da
%95,65 (88/92) oldugu, calismanin genelinde gebelik oraninin ise %96,94
(127/131) oldugu belirlendi. Yukarida verilen ¢alismalardan farkli olarak 13 yas
ve tlizeri kisraklardaki gebelik oraninin %93,33 oldugu ve diger yas gruplariyla
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir.

Branchard (48), Giindiiz ve ark. (49), kisraklarin tay kizginliginda gebe
birakilmasinin istenmesinin nedeni olarak yetistiricilikte damizlik kisraklardan her
yil bir tay elde etmenin hedeflenmesi ve bu taylarin mevsimin hemen basinda
dogmalarmin istenmesiyle iliskili oldugunu ve bunun da ancak kisragin dogum

sonras1 25-30 giin i¢cinde yeniden gebe kalmasi halinde miimkiin olabilecegini
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bildirmislerdir. Giiveng ve Tekeli (77), kisraklarda postpartum ilk ovulasyonun
dogumdan sonraki 4-18 giinler arasinda goriildiigiinii, tay kizginliginda gebe kalan
kisraklarda devam eden sikluslarda gebe kalan kisraklara gore erken embriyonik
O0lim veya fetal kayiplara daha sik olarak karsilasildigini bildirmislerdir. Tay
kizginliginda yapilan asim sonrasit sekillenen gebelik kayiplarin yliksek
olmasinin nedenlerini, hormonal dengenin saglanamamis olmasi, laktasyon stresi
ve uterus involiisyonunun tam olarak gergceklesmemesi olarak bildirmislerdir.
Katila ve ark. (78), postpartum ilk ovulasyon zamaninin 12+4,6 giin, tay
kizginliginda gebelik oranimni %45,7 oldugunu bildirmislerdir. Bozkurt (54),
postpartum dogum — ilk ovulasyon arasi gegen siireyr 14,03+0,92 giin, tay
kizginligindaki gebelik oraninin %50 oldugunu bildirmistir. Tay kizginliginda
yapilan tohumlamalarda Keskintepe ve ark. (79) %45,2, Demirci (80) %59,04,
Losert ve Holtz (81) %85,78 oraninda gebelik elde ettiklerini bildirmislerdir.
Sunulan ¢alismada tay kizginliginda takip altina alinan ve tohumlanan 34 kisragin
dogum ilk ovulasyon arasi siirelerinin 12,55+2,23 giin ve gebelik oraninin %91,17
(31/34) oldugu belirlendi. Dogum ilk ovulasyon arasi siire degerlendirildiginde
yukaridaki arastirmalara benzer oldugu, tay kizginliginda sekillenen gebelik

oraninin ise daha yiiksek gerceklestigi belirlendi.
Sonug olarak;

e Sultansuyu Tarim isletmesinde erken embriyonik 6liim oraniin literatiir
verilere uygun oldugu ve erken embriyonik oliimlerle reprodiiktif durum,
gebelikteki embriyo sayisi, tay kizgmligi veya izleyen kizgimliklarda
tohumlanmasi, endometriyal kist ve endometriyal sivi varligi ile anlamh

bir iligkinin olmadigi, 13 yas ve iizeri kisraklarda embriyonik 6lim
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oranlarinin arttigi ve gebelik oranlarinin sunulan literatiir verilere gore

daha yiiksek gerceklestigi,

e Normal dogum yapan ve herhangi bir puerperal sorun yasamayan
kisraklarda tay kizginhiginda tohumlama ile yiiksek gebelik elde

edilebilecegi kanisina varildi.
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