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OZET

Entansif Yetistirilen Halep Kecilerinde Ureme Mevsiminde PGF: Alfa ve
Progesteron Temelli Ostriis Senkronizasyonu Sonrasi Dondurulmus
Sperma ile Intraservikal ve Laparoskopik Tohumlamalarin
Etkinliginin Belirlenmesi

Calismada, iireme mevsiminde Halep kecilerinde farkli Ostriis senkronizasyon
yontemlerinin  etkinligi ile sentetik progesteron iceren intravajinal siingerlerle
senkronizasyon sonrast dondurulmus sperma ile yapilan suni tohumlama uygulamalarda
tohumlama zamani ve tohumlama tekniginin fertilite izerine etkisi degerlendirildi.
Arastirmada yaglar1 2-4 arasinda degisen ve dol verimi problemi bulunmayan 160 adet kegi
ve Ostriislerin tespiti i¢in yaslar1 3-4 arasinda degisen 12 adet arama tekesi kullanildi. Suni
tohumlamalarda dondurulmus-¢ozdiiriilmiis ithal Saanen tekesi sperma payetleri kullanildi.
Deneme I’de bitkisel progesteron (BP), bitkisel progesteron+eCG (BP+eCQ), ¢ift doz PGF2,
(PG), ¢ift doz PGF2,+eCG (PG+eCQG) ve sentetik progesteron (SP+eCG+PG; kontrol) olmak
iizere 5 uygulama grubu yer aldi. Deneme II’de uygulama gruplarindaki kegilerin tamamina
MAP emdirilmis vajinal siingerler 11,5 giin siire ile uygulandi ve uygulama bitiminde eCG
ve PGF,, enjeksiyonlar1 yapildi. Kegiler sabit zamanli veya 0Ostriis takibine dayali olarak
intraservikal ve laparoskopik yontemle tohumlandi.

Deneme I’de Ostriis oranlar1 bakimindan en diisiik degerler BP (%35) ve BP+eCG (%40)
gruplarinda tespit edildi ve gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulundu (P<0.05). BP, BP +
eCG, PG, PG+eCG ve SP+eCG+PG (kontrol) gruplarinda tohumlamalari takip eden 21. giin
plazma P4 diizeyleri ve 50. giindeki ultrasonografik muayeneye gore gebelik oranlari
bakimindan 21. giinde kontrol ve PG grubu en yiiksek, BP+eCG grubu en diisiik; 50. giinde
ise kontrol grubu, PG+eCG ve BP+eCG gruplarindan yiiksek iken en diisiik gebelik orani
PG ve BP gruplarinda kaydedildi (P<0.05). Deneme II’de gebelik orani bakimindan
intraservikal ve laparoskopik yontem ile sabit zamanli yapilan ve Ostriistan 12-16 saat sonra
yapilan tohumlamalarda; en yiiksek gebelik laparoskopik yoOntem ile yapilan
tohumlamalarda ve Ostriislarin belirlenmesinden sonraki 12-16. saatlerde tespit edildi.
Sonug olarak farkli Gstrus senkronizasyon protokollerinden Ostriis oran1 bakimindan en
yiiksek basart PG, PG+eCG ve SP+eCG+PG gruplarinda saptanirken, en diigiik Ostriis
oranlari ise dogal bitkisel progesteron uygulanan gruplarda goriildii. Intraservikal
tohumlamalarda 50. giiniinde en yiiksek gebelik oran1 SP+eCG+PG grubunda elde edildi.
Gebelik orani bakimindan en yiiksek oran tohumlamanin Ostriislerin tespit edilmesini
takiben 12-16 saat sonra yapildig1 laparoskopik yontemle elde edildi.

Anahtar kelimeler: Keci, Ostriis senkronizasyonu, dondurulmus sperma, intraservikal,
laparoskopik, suni tohumlama.



ABSTRACT

Determination of the Efficiency of Intracervical and Laparoscopic
Insemination with Frozen Semen in Intensively Grown Halep Goats
After PGF; Alpha and Progesterone Based Estrous Synchronization in
Breeding Season

In this study, the effectiveness of different oestrus synchronization methods in Aleppo goats
during the breeding season and the effect of insemination time and insemination technique
on fertility in artificial insemination applications with frozen semen after synchronization
with intravaginal sponges containing synthetic progesterone were evaluated.

In the research, 160 goats aged between 2-4 and without fertility problems and 12 bucks
aged between 3-4 years were used for estrus detection. Frozen-thawed Saanen goat semen
straws were used for artificial insemination. Herbal progesterone (BP), herbal
progesteronet+eCG (BP+eCG), double dose PGF», (PG), double dose PGF,+eCG
(PG+eCQG), and synthetic progesterone (SP+eCG+PG; control) in trial 1. In trial 11, MAP
vajinal sponges were applied to all of the goats in the treatment groups for 11.5 days, and
eCG and PGFy, injections were made at the end of the application. Goats were inseminated
by intracervical and laparoscopic methods based on a fixed time or oestrus monitoring.

In trial I, the lowest values in terms of oestrus rates were found in the BP (35%) and BP+eCG
(40%) groups, and the difference between the groups was significant (P<0.05). In the BP,
BP + eCG, PG, PG+eCG, and SP+eCG+PG (control) groups, the control, and PG groups
were the highest on the 21st day in terms of plasma P4 levels on the 21st day following
insemination and pregnancy rates according to the ultrasonographic examination on the 50th
day, BP+eCG group was the lowest; on the 50th day, while the control group was higher
than the PG+eCG and BP+eCG groups, the lowest pregnancy rate was recorded in the PG
and BP groups (P<0.05). In Trial II, in terms of pregnancy rate, inseminations were
performed with intracervical and laparoscopic methods at a fixed time and 12-16 hours after
estrus; The highest pregnancy is 12-16 after insemination with the laparoscopic method and
after the determination of estrus.

As aresult, the highest success in terms of oestrus rate from different oestrus synchronization
protocols was found in PG, PG+eCG and SP+eCG+PG (control) groups, while the lowest
oestrus rates were seen in the groups that were administered natural herbal progesterone. It
was determined that the highest rate in terms of pregnancy rate was obtained with the
laparoscopic method performed 12-16 hours after the detection of estrus.

Keywords: Goat, estrus synchronization, frozen semen, intracervical, laparoscopic,
artificial insemination.



1. GIRIS

Diinyadaki insan niifusu artis1 hizli sekilde kaynaklarin tiilkenmesine sebep olmakta
ve bu kaynak acigim1 kapatmada keciler besin kaynagi olarak essiz bir avantaj sunmaktadir
(El Aich ve Waterhouse 1999). Artan diinya niifusu ve her gecen giin azalan sinirlt dogal
kaynaklarla, insanligin gida ihtiyacinin karsilanmasinda evcil hayvanlarin iireme
kapasitesini artirmak icin gelistirilecek stratejiler genis ve kapsamli aragtirmalarin birincil
hedefi haline gelmektedir (Ribeiro ve ark. 2012). Keci kaynakli gidalar diinya genelinde
tercih edilen ve nitelikli gida sinifindadir, ancak kegi yetistiriciligi ile ilgili arastirmalar diger
tiirlere kiyasla azdir. Kegiler ekosistemin korunmasinda, zararli otlarin kontroliinde, orman
yanginlarinin azaltilmasinda, dogal yasam alanlarmin iyilestirilmesinde olduk¢a onemli

canlilardir (El Aich ve Waterhouse 1999).

Kiigiikbag hayvan yetistiriciliginde artan 1ilgi ile beraber, kecilerde verim
ozelliklerinin 1slah edilmesi ve karli bir iiretim kolu haline getirilmesi igin iireme
biyoteknolojilerinin kullanilmas: gerekmektedir. Biyoteknolojik yontemler ile kontrollii
iireme programlart uygulamalar1 gelismis iilkelerde artis gostermektedir (Dubeuf 2011).
Ulkemizde de kiigiikbas hayvanlarda striislerin  uyarilmasi/senkronizasyonunda
biyoteknolojik yOntemler aragtirma amacli ve kismen de yetistiriciler tarafindan
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin sahaya aktarilmasi ve yayginlasmamasinin en 6nemli
nedeni, kii¢iikkbas hayvanlarda suni tohumlama uygulamalarinda yeterli basarmnin elde
edilememesidir. Bunun nedenleri arasinda; teke spermasinin dondurulmasi islemlerinde
standart prosediirlerin gelistirilmesi, kecilerde dondurulmus-¢ozdiiriilmiis sperma ile basarili
suni tohumlama uygulamalarinda kullanilan teknigin ekonomik ve pratik olmamasi, suni
tohumlama tekniginin uygulamalar i¢in yetkin personel sayisinin azlig1, kegi yetistiricilerin
biyoteknolojik iireme yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve olumsuz
cografi kosullar sayilabilir. Diinya genelinde oldugu gibi ililkemizde de teke spermasinin
dondurulmasi ve kecilerde suni tohumlama tekniginin gelistirilmesine yonelik aragtirmalar

stirdiiriilmektedir (Cetin 2018; Nak ve ark. 2009; Nur ve ark. 2009).

Ulkemizde keci sayisinin ve hayvan basma alinan verimin artirilmasi, bilimsel 1slah

programlarinin uygulanabilirligi 6l¢iisiinde miimkiindiir. Kegi yetistiriciliginde dol verimi



en Onemli verim Ozelligidir. Siirlide suni tohumlama yontemi ile genetik iyilesme
saglanabilmektedir. Kecilerde suni tohumlama ile iistiin 6zellikteki tekelerin sogutulmus ya
da dondurulmus spermalarinin kullanimi, hizli bir genetik ilerleme i¢in oldukga etkilidir
(Ozkoca 1984; Ritar ve ark. 1990). Kecilerde sistemik {ireme programlart ile suni tohumlama
uygulamalarinin  yayginlagtirilmasi, damizlik degeri yiiksek tekelerden daha fazla
yararlanilmasi, reprodiiktif hastaliklarin kontroliinde ve do6l veriminin arttirilmasinda

gereklidir.

Ulkemizde damizlik degeri yiiksek hayvan temini kiiciikbas hayvan 1slah
caligmalarinda biiyiik 6nem arz etmekte, yerli veya kiiltlir irk1 damizliklardan etkin olarak
yararlanabilmek i¢in ekonomik ve hizli bir metot olan suni tohumlama uygulamalari
yayginlagtirilmalidir. Kegilerde suni tohumlamada uygulamalarinin yayginlasmasinda,
oOstriislerin uyarilmasi/senkronizasyonu gibi biyoteknolojik yontemlerin birlikte ytirtitildigii

sistemik lireme programlar1 uygulanmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismada; entansif sartlarda yetistirilen Halep kegilerine iireme mevsiminde
bitkisel kaynakli dogal progesteron ve PGF2, temelli uygulamalara eCG ilavesinin Ostriis
senkronizasyonundaki etkinligi ile sentetik progestagen iceren intravajinal siinger,
stingerlerin ¢ikarildig1 giin PGF2, ve eCG enjeksiyonuyla senkronize edilen kegilerde,
dondurulmus-¢ozdiiriilmiis sperma ile intraservikal ve laparoskopik tekniklerle
gerceklestirilen Ostriis takibine dayali ve sabit zamanli tohumlamalarin gebelik oranina

etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiirkiye’de Keci Yetistiriciligi

Kegci yetistiriciligi {ilkemizde énemli bir yere sahiptir. Ozellikle engebeli ve yiiksek
kesimlerdeki niifusun ana ge¢im kaynagmi olusturmaktadir). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, 2021 yil1 Aralik ayinda tilkemizde kiiciikbas hayvan sayis1 bir dnceki yila
gore %06,3 oraninda artarak toplam 57 milyon 519 bin bas olmustur. Koyun say1s1 bir dnceki
yila gore %7,2 oraninda artarak 45 milyon 178 bin bas, ke¢i sayis1 ise dnceki yila gére %3
oraninda artarak 12 milyon 342 bin bas olmustur (TUIK, Hayvansal Uretim Istatistikleri
2021).

Ulkemizde genel olarak verimi diisiik Kil kecisi 1rk1 ekstansif yetistirilmektedir ve
toplam kec¢i popiilasyonun biiyiik kismini olusturmaktadir. Ayrica ililkemizde Ankara,
Norduz, Giircii, Honamli irk1 kegiler yaninda, siit ve dol verimi yiliksek Halep ve Saanen

irklar1 ile melezleri de bulunmaktadir (Atay ve ark. 2011; Onal 2016).

Keci yetistiriciligi yogunlukla Gilineydogu, Akdeniz ve Ege bdlgelerinde
yapilmaktadir. Kegi yetistiriciligi kiiciik 6lgekli geleneksel yetistiricilikten, biiyiik 6lgekli ve
son teknolojiler kullanilarak yapilan yetistiricilige dogru kaymaktadir (Tagkin ve ark. 2013).

Tiirkiye’de kegci yetistiriciliginde irklarin melezlemesi ile yapilan 1slah ¢alismalari
1960 yillarindan bu yana yapilmaktadir ve Saanen kegileri Tiirkiye’ye bu donemde
getirilmistir (Onal 2016). Ulkemiz kegi yetistiriciliginde 6zellikle Tiirk Saanen ve siitcii 1rk
melezleri ile ekstansif liretim sistemlerinden entansif iiretim sistemlerine dogru bir degisim

yasandig1 bildirilmektedir (T6li 2009).

2.2. Halep Kegisinin Ozellikleri

Ulkemizde 6zellikle Giineydogu, Akdeniz ve Ege Bolgeleri’nde yetistirilmektedir.
Bu kecilere Arap iilkelerinde ‘Sami’ denilmektedir, Diinyada Sam, Halep, Sami, Shami,



Damascus ve Aleppo gibi isimlerle bilinen bu 1irk Hatay’dan Urfa’ya, Suriye’den Misir’a
kadar olan Akdeniz seridinde 6zellesmis bir keci irkidir. Halep keci irki sicakliga dayanikls,
diiz ovalardaki bitki Ortiisiinden faydalanan, adaptasyon kabiliyeti yiiksek ekonomik bir
hayvandir. Ureme mevsimi genellikle Agustos-Eyliil aylar1 arasindadir (Baritc1 ve Adigiizel

2017).

Halep kegilerinin viicutlar1 koyu kestane renginde, boynuzsuz, uzun killara ve 5-10
cm uzunlugunda bir boyun kiipesine sahiptir. Dis biikey burunlu, asagi dogru sarkik ve iri
kulakli, ergin kegiler 70-75 cm cidago yiiksekligine ve 50-60 kg canli agirligina sahiptir.
Memeleri iyi gelismis olup, giinliik ortalama siit veriminin 2-3 kg ve yavru veriminin ise

%150-180 arasinda oldugu kaydedilmektedir (Ozcan 1989).

Ulkemizde &zellikle kirsal bolgelerde gelir seviyesi diisiik olan yetistiricilerin
oldukca dnemli bir gelir kapisidir. Kegi, yoredeki bitki ortiisiinii iyi degerlendirerek ete ve
siite doniistiirme yetenegi yliksek, az masrafli bir ¢iftlik hayvanidir (Atay ve ark. 2011).
Tiirkiye’de keci yetistiriciligi yapan modern isletmelerin sayis1 artmaktadir. Keci
yetistiriciliginde oldukga yiiksek bir oranda Kil kegisi 1rkina sahip iilkemizde bu irk yerine
Saanen ve Sam kecisi gibi verimli 1rklarla ¢alisiimasi zorunludur (Keskin ve Tiiney 2015;
Onal 2016). Halep kegilerinin en dnemli avantaji zellikle yetistiricili§inin yogun olarak
yapildig1 yiiksek sicaklik ve verimsiz meralardan koyunlardan daha iyi faydalanmasidir.
Bunun yanina diiz ovalarda kisa bitki ortiistinden yeterince faydalandigi bildirilmektedir.
Ayrica hasat sonrast aniz alanlarimi etkili bir sekilde degerlendirmektedir (Baritc1 ve

Adigiizel 2017).

Bu kegilerin uzun viicut yapisi ve yiiksek bacakli yapilar1 genis diizliiklerde uzun
mesafe ylriiyebilirken, daglik ve engebeli araziler onlar i¢in dezavantajhidir. Halep
kegcilerinin yetistiriciligi yapildig: farkli bolgelerdeki verim 6zelliklerinin benzerligi bu irkin
adaptasyon Ozelliklerinin iyi oldugunu gostermektedir. Halep keg¢ilerinde yogun yetistirme
kosullarinda 210 giinliik siit verimleri 289,5 litre olarak bildirilmigtir. Yart ekstansif
kosullarinda yetistirilen Halep kecilerinde laktasyon siit verimi, entansif sisteme gore 28,5
kg’lik bir azalma ile 261,04 kg, laktasyon siiresini ise 231.1 gilin olarak saptanmistir
(Demirezer ve Emsen 2016). Halep kecileriyle yapilan caligmada ikizlik orant %38,6
tekizlik orani ise %58,8 olarak tespit edilmistir (Baritc1 ve Adigiizel 2017). Sam kegileri ile



melez genotiplerin ke¢i basina oglak verimlerinin 1.3 ile 1.9 arasinda oldugu bildirilmektedir

(Keskin ve Giil 2006).

2.3. Saanen Kecisinin Ozellikleri

Orta ve Kuzey Avrupa orjinli Saanen 1rki keciler diinyanin cesitli bolgelerinde
yapilan bir¢ok melezleme ¢alismalarinda kullanilmistir (Koyuncu ve ark. 2005; Toli ve ark.
2010). Ozellikle bu 1rkin siit verimi oldukga yiiksek (750-1000 kg), ikiz dogum oran1 %80
oranma kadar yiikselmektedir (Kosum ve ark. 2016). Ulkemizde Kilis ve Kil kegileri
1slahinda faydalanilan Saanen kegileri, melezleme sonunda daha verimli kegilerin elde
edilmesinde kullanilmistir (Koyuncu ve ark. 2005). Saanen ki siit kegilerinin siit
verimlerinin 1slah edilmemis yerli irklara gore olduk¢a yiiksek oldugu kaydedilmistir
(Raynal-Ljutovac ve ark. 2008). Giiney ve ark. (1992), Saanen kegisi melezi olan Toros ve
Cukurova siit kegisinde dogum basina ikizlik orani ve dol verimi sirastyla %61.0, %63.1 ve

1.61, 1.63, laktasyon siit verimi ise 376 + 13.9 kg ve 352 +14.8 kg olarak bildirilmistir.

2.4. Kecilerin Ureme Ozellikleri

2.4.1. Ureme Mevsimi

Kegiler; liremesi mevsime bagli polidstriis hayvanlar olarak tanimlanmakta, lireme
mevsiminin baglangici ve uzunlugu cografi konum, iklim, irk, fizyolojik safha, erkegin
varlig1, yetistirme sistemi gibi cesitli faktorlerle birlikte 6zellikle fotoperiyota baglidir.
Yetistirme bolgesi ve 1k, kecilerin mevsime bagliliginda 6nemli farkliliklar gdstermektedir.
Tropik bolgelerde, kegiler siirekli sekstiel aktivite gosterirler, bununla birlikte kisith gida
mevcudiyetinde genellikle uzun anéstrus ve anovulatér donemler ile fertilite ve yavru
veriminde diismeye neden olmaktadir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu Kuzey yarim kiirede
giin uzunlugunu azaldig1 yaz sonu ve sonbahar aylarinda kegiler seksiiel aktivite

gostermektedirler (Coyan 2002; Fatet ve ark. 2011).



2.4.2. Ostriis Siklusu

Kegilerde 6striis siklusunun uzunlugu ortalama 21 giin olup mevsime, irka ve ¢evreye
bagh olarak degisebilmektedir. Ostriis siklusu; prodstriis, dstriis, metdstriis ve didstriis
evrelerini kapsamaktadir (Coyan 2002). Kegilerde prodstriis evresi ortalama 2-3 giin kadar
stirmekte ve ¢iftlesmenin kabul edilmedigi bu donemde teke disiye ilgi duymaktadir (Fatet
ve ark. 2011). Ostriis 24-48 saat kadar siirmekte hareket artig1, sik idrar yapma egilimi,
kuyruk sallama, temas istegi, siit miktarinda diisme, erkegi kabul, vulvada 6dem ve
hiperemi, mukus artigt gibi belirtiler gozlenmektedir. Kegilerde ovulasyon, Ostriisiin
baslamasindan 20-36 saat sonra spontan olarak sekillenmektedir. Metostriis doneminde
erkegi kabul sonlanmakta korpus luteum olusmaya baglamaktadir. Korpus luteumun
etkisindeki didstriis donemi ise 14-16 giin stirmektedir (Youngquist ve Threlfall 2007;
Sonmez 2013).

2.4.3. Kecilerde Ostriisiin Hormonal Mekanizmasi

Keciler genel olarak 5-12 aylik donemde pubertasa ulagsmaktadirlar (Keisler 1998).
Giin 15181n1n azalmasi ve gilinlerin kisalmasi ile goziin retinasia gelen 151k uyarimlarinin
epifiz bezindeki reseptorlerdeki etkisinin azalmasi ile bu bezden salinan melatonin
artmaktadir. Melatonin etkisi ile hipotalamusta media eminensiya uyarilarak noro-sekretorik
hiicrelerden GnRH salinim1 artmaktadir (Canoglu ve Saribay 2012). GnRH, hipotalamo-
hipofizier dolagim ile adenohipofize ulasir ve FSH salinimini artar ve bdylelikle folikiiler
gelisim baglar. Proostriiste folikiiler gelisim hizlanir ve ovulasyondan onceki Ostriis
doneminde tamamlanir. Folikiil gelisimine paralel olarak, 16. glinde ve Ostriisiin hemen
oncesinde Ostrojen kandaki pik seviyesine ulasir. Geligmis folikiillerden salgilanan Gstrojen
salinimu ile birlikte iireme organlarinda degisimler meydana gelir. Ostradiol piki graniiloza
hiicrelerinden inhibin hormonunun salgilanmasimi ve hipofiz 6n lobunun uyarilmas: ile
negatif feed back ile FSH salinimini diisiiriir ve bu sayede follikiil gelisimi durur. Ayni1 anda
ostradiol piki positif feed back ile LH seviyesini artirir, graff folikiilii olusur ve LH pikinden
20-26 saat sonra ovulasyon gerceklesir (Kalkan ve Horoz 2007; Canoglu ve Saribay 2012).

Folikiilogenezisin bitmesiyle LH devreye girer, bunun sebebi folikiilogeneziste artan



ostradiol ve adenohipofizden salgilanan prolaktin ve FSH’nin graniiloza hiicrelerindeki LH
reseptOr sayisini artirmasidir. Ovulasyon sonras1 LH etkisiyle teka ve graniiloza hiicrelerinde
liteinlesme sonucu korpus luteum olusumu baglar. Korpus luteumdan salgilanan
progesteron konsentrasyonu artmaya baslar ve siklusun 16. giiniine kadar yiiksek diizeyde
(>1 ng/ml) kalir. Luteal faz sirasinda yiiksek diizeydeki progesteron konsantrasyonu
gonadotropin salgilanmasini baskilar ve gonadotropin bagiml folikiiler biiyiime dalgali bir
sekilde devam eder, ancak progesteron ovulasyonu engeller. Bu donemdeki progesteron
uterus ortaminit gebelige hazirlar. Luteal fazin sonunda, Ostriisten 16-18 giin sonra, gebe
olmayan uterus tarafindan salgilanan prostaglandin F2q, korpus luteumu luteolizisine baglar
ve progesteron sekresyonunun azalmasina neden olur. Progesteronun plazma
konsantrasyonlarinin azalmasi, gonadotropik hormonlarin salgilanmasindaki baskilanmay1
kademeli olarak ortadan kaldirir ve ardindan yeni bir folikiiler faz baglar. Kegiler {ireme
mevsimi diginda andstrusa girerler (Kalkan ve Horoz 2007; Fatet ve ark. 2011; Abecia ve

ark. 2012; Canoglu ve Saribay 2012).

2.4.4. Kegilerde Ostriis Davramslar: ve Ostriis Tespiti

Kecilerde Ostriis doneminde kuyrugun hareket ettirilmesi, meleme davraniglarinin
artirmasi, istah azalmasi, birbirlerinin iizerine atlamasi, idrar atiliminin artirmasi, vulvada
kizariklik, sislik ve vajinal mukus akintist Ostriisiin 6nemli dis belirtileri olarak
kaydedilmektedir. Ostriisiin baslangicinda vajinal akint1 berrak ve renksiz, dstriis sonuna
dogru ise daha beyaz ve opak bir gériiniim alir. Ostriisiin dogru olarak tespiti yiiksek gebelik
basarisi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Ortamda teke varliginda Ostriisteki disiler erkegi
ararlar. Ostriisiin en 6nemli isareti disinin tekeyi kabul etmesi ve altinda hareketsiz
durmasidir. Bu siire ortalama 36 saattir ancak yasa irka, sezona, ortamda tekenin varligina
bagl olarak 24 ila 48 saat arasinda degisebilir. Ostriis ddnemi suni tohumlama uygulamalar
icin ideal zamandir. Kegilerde Ostriisiin belirlenmesinde giinliik en az 2 defa gozlem
yapilmas:1 gerekmektedir. Ozellikle erken saatlerde ve gece ge¢ saatlerde yapilacak

gozlemler ile ostriisler dogrulukla tespit edilebilir (Fatet ve ark. 2011; Sonmez 2013).



2.5. Kegilerde Ostriis Senkronizasyon Yontemleri

Kegilerde liremenin mevsime bagl ve gebelik siiresinin 5 ay olmasi biyoteknolojik
ireme yoOntemlerinin kullanilmasina yonelten iki onemli neden olarak goriilmektedir.
Biyoteknolojik lireme yontemleri ile kegilerin fertil yasam siiresi icerisinde dogum ve
gebelik basina diisen yavru sayilarinin arttirllmasi miimkiin olmaktadir (Vivanco 2008).
Ostriis ve ovulasyonlarm belirli bir zaman aralifinda toplulastirilmasi islemine Ostriis
senkronizasyonu ismi verilmektedir (Alacam 1997). Ostriislerin uyarilmas1 ve
senkronizasyonu ile iki yilda ii¢ yavru alinabilmekte, yine ilave beslenme rejimi ya da
eksojen hormon uygulamalar1 ile ¢ogul gebelikler elde edilebilmektedir. Ayrica, Ostriis
senkronizasyonu islemi ile suni tohumlama organizasyonlarinin kolaylastiriimasi, gebelik
bagsina tohumlama sayisinin azaltilmasi, dogumlarin belirli bir zaman aralifinda
toplulastirilmasi ile yem, barnak ve is giiciinden tasarruf edilmesi ve isletmede {iretilen
iirlinlere taleplerin yil boyunca karsilanmasi hedeflenmektedir (Whitley ve Jackson 2004).
Bu hedeflere ulagsmak i¢in g¢esitli hormonlar kullanilarak kegilerde lireme siireci kontrol
altina alinmakta, dol verimi artirilabilmekte ve siirli kayitlarinin diizenli tutulmasi
saglanabilmektedir (Alagam 1997; Coyan 2002; Kilboz ve Karaca 2010). Bununla birlikte
kegcilerde biyoteknolojik tireme yontemlerine yanit irk, mevsim, kullanilan yontem, yardime1
uygulama, c¢iftlestirme ya da tohumlama teknigi ve beslenme gibi bir¢cok faktdrden

etkilenmektedir (Wildeus 2000).

Kegcilerde Ostriislin senkronizasyonu/uyarilmasinda farkl yontemler
kullanilmaktadir. Ureme mevsiminde ve disinda iiremenin denetlenmesi amaciyla 151k, teke
katimi, flaging gibi dogal yontemler, melatonin, progestagen, PGF2, analoglar1 ve bunlarin
eCG, GnRH ve hCG ile kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (Romano ve ark. 1996; Fonseca
ve ark. 2005; Kilboz ve Karaca 2010).

2.5.1. Progesteron Temelli Ostriis Senkronizasyonu

Progesteron; baslica korpus luteumdan {iretilen, Ostriis siklusunu kontroliinii ve

gebeligin devamini saglayan steroid yapida bir hormondur. Kii¢iik ruminantlarda ostriis



senkronizasyonu/uyarimi amaciyla progestagenler hem iireme mevsiminde hem de iireme

mevsimi disinda kullanilmaktadir (Uslu ve Giilyiiz 2009; Canoglu ve Saribay 2012).

Eksojen progestagen uygulamalari, korpus luteum benzeri etki gostererek hipofiz 6n
lobu ve hipotalamus {izerindeki negatif geri bildirim ile GnRH, FSH ve LH salinimin1 azaltir.
Boylece folikiiler gelisim baskilanir, uygulama siiresince didstrus evresi taklit edilmis ya da
uzatilmis olur. Progestagen uygulanmasi sonlandirildiginda, progesteron konsantrasyonu
diismeye, gonodotropinlerin salinimi artmaya baslar. Dominant folikiildeki LH
reseptorlerinin duyarli hale gelmesi ve LH nin pik yiikselisinden bir siire sonra ovulasyon
gerceklesmektedir (Evans 2003; Fleisch ve ark. 2012). Ureme sezonu disinda progestagen
uygulamasina son verildiginde ya da 48 saat 6ncesindeki zaman dilimi igerisinde eCG ve
PGFa, enjeksiyonu folikiiler gelisimi ve ovulasyonu destekledigi kaydedilmektedir (Ozer ve
Dogruer 2011; Abecia ve ark. 2012). Ostriis senkronizasyonu igin progestagen uygulamasi,
ovulasyondan 5 giin sonra baslatilirsa korpus luteum normal zamaninda regrese olmakta,
ancak daha erken uygulanmasi durumunda korpus luteum regresyonu gecikebilmektedir. Bu
nedenle lireme sezonunda, progestagen uygulama siiresinin bitiminden 24-48 saat 6ncesinde
PGF», enjeksiyonu nerilmektedir (Greyling ve Van Niekerk 1991; Wildeus 2000). Ostriis
senkronizasyonu/uyarilmasinda  dogal  progesteron ve sentetik  progestagenler
(medroxyprogesteron asetat, flurogeston asetat, megestrol asetat, melengestrol asetat,
klormadinon asetat, norethandrolon, norethisteron asetat) tercihen intravajinal, deri alt1
implant ya da oral yolla kullanilmaktadir. Geleneksel olarak, progesteron/progestagen 9-21
giin uzun ya da 5-8 giin kisa siireli periyotlarda kullanilir (Ungerfeld ve Rubianes 2002;
Ataman ve Akdz 2006; Kilboz ve Karaca 2010; Ozer ve Dogruer 2011; Ugar ve Ozyurtlu
2013; Akoz ve ark. 2015; Erarslan ve Karaca 2017; Omontese 2018). Kegilerde uzun donem
progestagen kullaniminin fertiliteyi diisiirebildigi (Ungerfeld ve Rubianes 2002), siirenin
kisaltilmasinin vajinal akmtinin ve enfesksiyon riskini azaltarak fertiliteyi arttirdig

kaydedilmektedir (Omontese 2018). Progesteron uygulamalari, PGF, ve eCG hormonlari

ile kombine olarak 6zellikle andstrus doneminde senkronizasyon basarisini artirmakta, eCG
uygulamasindan 2-3 giin sonra Ostriis belirtileri goriilebilmektedir (Coyan 2002; Alagam

2005; Kilboz ve Karaca 2010; Ozer ve Dogruer 2011; Ugar ve Ozyurtlu 2013).



2.5.1.1. intravajinal Uygulamalar

Intravajinal uygulamalar; progestagen (20 mg FGA, 60 mg MAP) emdirilmis siinger
ya da progesteron (0.33 g CIDR) igeren sert medikal silikon gereglerle
gergeklestirilmektedir (Wheaton ve ark. 1993; Ungerfeld ve Rubianes 2002; Nogueira ve
ark. 2011; Akdz ve ark. 2015). Intravajinal uygulamalarina alinan cevap; ik, mevsim,
kullanilan progesteron araci, yardimer uygulamalar, ¢iftlestirme yontemi ve beslenme gibi
birgok faktorden etkilenmektedir (Wildeus 2000). Kegilerde progestagen emdirilmis
siingerler bir aparat yardimiyla vajinaya yerlestirilir. Ostriisler vajinal gereglerin
cikarilmasini takiben 2-4 giin i¢inde goriiliirken, tohumlamalar eCG enjeksiyonunu takiben

48. ve 60. saatlerde yapilmaktadir (Ugar ve Ozyurtlu 2013).

Kegilerde siingerlere alternatif olarak iiretilen medikal silikon 6zelliginde, CIDR-S
ve CIDR-G ¢esitleri mevcuttur (Abecia ve ark. 2012; Fleisch ve ark. 2012; Abdul-Muin ve
ark. 2013). CIDR vajinaya yerlestirildikten sonra plazma progesteron seviyesi hizlica
yiikselmekte ve 3 giin icerisinde pik yapmakta ve daha sonra yavas yavas azalmaktadir
(Wheaton ve ark. 1999). CIDR’ler vajinal akintinin goriilmemesi ile siingerlere kiyasla daha
avantajlidir (Abdul-Muin ve ark. 2013). Kisa ve uzun siireli periyotlarla uygulanabilen

CIDR’ler uzaklastirilmadan bir giin 6nce PGF,  ve uygulama bitiminde eCG enjesiyonunu

takiben 48. ve 60. saatlerde sabit zamanli tohumlama ya da dogal asim onerilmektedir

(Fleisch ve ark. 2012; Abdul-Muin ve ark. 2013).

Kecilerde ostriistin senkronizasyonu/uyarilmasinda genellikle sentetik hormonlar
kullanilmaktadir. Hayvan viicudunda var olan hormonlarin baska kaynaklardan ekstrakte
edilerek kullanilmasi yaygin bir uygulama olmakla beraber, sentetik hormon kullanima,
organik iiretim yapan isletmelerin baglica problemi haline gelmistir (Blaszczyk ve ark. 2004;
Fonseca ve ark. 2005). Bu durum itiremenin denetlenmesinde dogal kaynaklardan elde edilen
progesteronlarin kullanildig1 aragtirmalara yonelimi arttirmistir (Yasak 2017). Dogal
progesteronlar bitkilerden ekstrakte edilebilmektedir. Bitkisel progesteron hormonunun
dogal kaynaklari ceviz agaci, soya, cemen otu ve meksika tatli patates ailesindeki bitkilerdir.
Bu bitkilerden elde edilen diosgenin (progesteronun prekiirsorii) laboratuarlarda

progesterona doniistiiriilmekte ve ¢esitli formlarda ticari olarak iiretilmektedir.
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Disogenin adindaki bilesen insanlarda progesteron yetersizligi durumunda cilt kremi
seklinde kullanilmaktadir. Dogal progesteron kremi, sentetik hormon kullaniminin yasak
oldugu Japonya’da ilk kez koyunlarda iiremenin denetiminde kullanilmis ve basarili
sonuclar alinmistir. Yasak (2017), andstriis doneminde Romanov melezi koyunlarda krem
formundaki dogal progesteronu 30 ve 60 mg dozunda siingerlere emdirilerek 12 giin siireyle
intravajinal ve siingerlerin ¢ikarildig1 giin 500 IU eCG enjeksiyonu yaptiklar: ¢calismada her

iki dozda da %50 oraninda Ostriis olusturdugu kaydetmektedirler.

2.5.1.2. Deri Alt1 Implant Uygulamalar

Ostriis senkronizasyonu/uyarilmasi amactyla 3.3 mg norgestomet emdirilmis
implantlar yaklasik 9-14 giinliik siirelerle kullanilmaktadir (Wildeus 2000). Deri alt1 implant

uygulama siiresinin bitiminden 2 giin 6nce yapilan PGF, ve eCG enjeksiyonlari ile kombine

edilebilmektedir (Wildeus 2000). Deri alti implant uygulamasi bitiminden 24 saat 6nce

PGF, enjeksiyonu, uygulamanin sonunda ise 500-600 IU eCG enjeksiyonunun

2a
senkronizasyon oraninin artirdigt ve 2-3 gilin igerisinde Ostriislerin gozlendigi

kaydedilmektedir (Ataman ve ark. 2009; Ugar ve Ozyurtlu 2013).

2.5.1.3. Oral Uygulamalar

Kiigiikbag hayvanlarda Ostriis senkronizasyonu i¢in 14 giin boyunca 0.22 mg
mg/bag/glin melengestrol acetate (MGA) olacak sekilde yemlerle beslenildiginde, siklik
disilerin 24-36 saat sonra senkronize Ostriis gosterdikleri bildirilmektedir. Ancak bu dstruste
fertilitenin diisiik olmas1 nedeniyle ¢iftlestirme ya da tohumlamalarin MGA uygulamasinin
sonlandirilmasini takip eden ikinci dstriiste yapilmasit 6nerilmektedir (Powell ve ark. 1996;

Edmondson ve ark. 2012).
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2.5.2. Prostaglandin Temelli Ostriis Senkronizasyonu

PGF2, ve analoglar1 luteolitik etkiye sahip olup, korpus luteumun (KL) regrese
olmasin1 saglamaktadir. PGF2, ve analoglar ile ostriis senkronizasyonu, luteal donemin
sonlandirilmast esasna dayanmaktadir. Bu uygulamanin etkili olabilmesi i¢in; kegilerin
iireme sezonunda ve ovaryumda siklik faaliyetlerin baslamis olmas1 gerekmektedir (Ozer ve
Dogruer 2011; Abecia ve ark. 2012). PGFy ile striis senkronizasyonu amaciyla kegilerde
prostaglandinlerin 10-14 giin araliklarla ¢ift enjeksiyon seklinde uygulanmasi sonucunda,
oOstriisler son enjeksiyondan 46-48 saat sonra hayvanlarin %95-100’tinde gozlenmektedir

(Ozer ve Dogruer 2011).

Prostaglandin uygulamasi sonunda ostriis ve fertilite oranlar1 uygulama dozuna
(Greyling ve Van Niekerk 1987), uygulama sikligina, KL yasina ve siklusun evresine
(Rubianes ve ark. 2003) mevsime ve kombine edilen gonadotropinlere (Omontese ve ark.

2014) bagh olarak degismektedir. PGF, , kecilerde seksiiel siklusun 4. ve 16. giinleri
arasinda luteolitik etkilidir (Kagar ve ark. 2016). Ancak, PGF, ovulasyondan sonraki 1. ve
2. giindeki KL iizerine luteolitik etkili degildir. Korpus luteum (KL), 6striis siklusunun 3.
giiniinden baslayarak liiteolizise kadar PGF, ’ya cevap verebilir (Godfrey ve ark. 1997).
Dolayisyla PGF, ve analoglar1 andstriiste, erken ya da geg luteal donemde ve folikiiler
dénemde etkisizdir. Ureme sezonundaki kegilerde 10-14 giin aralikli olarak iki doz PGF,,
uygulamasi ile genel olarak ikinci dozda kegiler luteal fazin ortasinda bulunurlar. Uygulama

bitiminden 2-4 giin igerisinde Ostriisler gozlenmekte ve tohumlama/ agimlar yapilmaktadir

(Amiridis ve Cseh 2012; Ucar ve Ozyurtlu 2013). PGF,  ve analoglarinin enjeksiyon

tarzinda yapilabilmesi ve karacigerde tamamina yakini hizlica metabolize olmasi avantaj

olarak degerlendirilmektedir (Abecia ve ark. 2012).

Tiiketiciler giderek bilinglenerek gida kaynagi hayvanlarin yetistirme yontemlerini
aragtirmaktadirlar. “Temiz, Yesil ve Etik” yontemlerle iiretilen hayvansal gidalar tercih
edilmektedir ve bu sebeple hizlica metabolize edilebilen ve dokularda kalint1 birakmayan

prostaglandinler, progestagenlere bir alternatif olmaktadir (Piper ve ark. 1970).
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2.5.3. Gonadotropinlerin Ostriis Senkronizasyonunda Kullanim

Senkronizasyon programlarinda; kecilerde Ostriis ve ovulasyonun uyarilmasinda

kullanilan progesterone/progestagen ve PGF, temelli yontemler ile kombine olarak

gonadotropinler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan gonadotropin kisrak koriyonik
gonadotropini olarak adlandirilan eCG’dir. Andstriis doneminde Ostriis ve ovulasyonun
uyarilmasinda, lireme mevsimi iginde ise etkinin artirilmasi amaciyla gonadotropinler
kullanilir. Doza bagli olarak ovulasyon oraninin ve ikizligin artirilmasinda da
kullanilabilmektedir (Wildeus 2000). eCG sezon iginde 300-600 IU, disinda ise 400-700 IU
olarak kullanilabilecegi kaydedilmektedir (Ungerfeld 2003; Ugar ve Ozyurtlu 2013).

2.6. Ovulasyonun Senkronizasyonu (Ovsynch)

Ovulasyonlarin  belirli bir zaman dilimi igerisinde toplulastirilmast islemi,
ovulasyonun senkronizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Ovsynch protokoliinde GnRH ve
PGF2, kombine kullanilir ve sabit zamanli olarak suni tohumlama gergeklestirilir. Ovsynch
yontemi, kisa ve uzun siireli intravajinal progestagen uygulamalarina goére diisiik gebelik

saglamaktadir (Ungerfeld 2003; Kulaksiz ve ark. 2013).

2.7. Kecilerde Suni Tohumlama

Suni tohumlama, erkekten saglikli olarak alinan spermanin, islendigi, depolandigi ve
uygun teknik ve yontemlerle diginin genital organina birakilmasi siireci olarak tanimlanir
(Omontese 2018). Suni tohumlama, hayvancilikta uygulanan en eski ve en yaygin yardimci
iireme teknigi olarak kabul edilebilir. Kii¢iik ruminantlarda suni tohumlama igin taze, taze +
sulandirilmis + sogutulmus ve dondurulmus sperma kullanilabilir (Faigl ve ark. 2012). Suni
tohumlama kegi yetistiriciliginde genetik olarak istiin damizliklarin = kullanimini
yayginlagtiran yeni ve {istlin verim 6zellikli stiriiler olusturulmasinda, bulasici hastaliklarin
yayllimiin Onlenmesinde, akrabalik oraninin diisiliriilmesinde avantajli bir yontemdir

(Leboeuf ve ark. 2000; Holtz 2005). Kegilerde suni tohumlama isleminde taze ve sogutulmus
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sperma ile servikal tohumlama yaygin olarak kullanilmaktadir. Dondurulmus-¢ozdiiriilmiis
sperma kullanilacaksa intra uterin tohumlama tercih edilmektedir (Youngquist ve Threlfall
2007). Suni tohumlama uygulamalari, Ostriis siiresi, ovulasyon zamani, gametlerin disi
genital organlardaki fertil kalma ve tasinma siiresi ile spermatozoonlarin kapasitasyon
stireleri degerlendirerek yapildiginda basarili gebelik oranlar1 elde edilebilmektedir. Ayrica,
tohumlama teknigi, sperma dozu ve birakildig1 yer suni tohumlamanin basarisini etkileyen
onemli faktorlerdir. Kegilerde suni tohumlamada kullanilan alet ve ekipman, uygulanan
yontemlere gore degisiklik gostermektedir (Hafez ve Hafez 2000). Kegiler oOstriis
baslangicindan 12-36 saat sonra tohumlanabilir, bununla birlikte, 12 veya 24 saatlik zaman

periyotlarinda yapilan tohumlamalarda gebelik sans1 daha fazladir (Murtaza ve ark. 2019).

2.7.1. Vajinal Tohumlama

Vajinal tohumlamada, sperma serviksi bulunmaya calisilmadan vajinanin kraniyal
kismina birakir. Vajinal tohumlama; teknik beceri, uygulama zamani ve yardimei personel
gereksinimi minimum diizeyde, oldukc¢a hizli ve kolay uygulanabilen bir yontemdir.
Bununla birlikte, her tohumlama i¢in gerekli olan spermatozoon sayisinin yiiksek olmast,
vajinal tohumlamanin énemli bir dezavantajidir. Kecilerde vajinal tohumlamalar oldukca
yaygindir, ancak yliksek gebelik oraninin elde edilebilmesi i¢in spermanin miimkiin oldugu
kadar ileriye birakilmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica, Ostriis senkronizasyonundan sonra
yapilan vajinal tohumlarda gebe kalma oranlar1 da diisiiktiir, bu nedenle vajinal tohumlama,
dogal iireme mevsiminde Ostriis tespitinden sonra kullanmak i¢in en uygunudur. Vajinal
tohumlama, taze veya sulandirilmis sperma ile yapilan suni tohumlamalarda tercih
edilmektedir. Vajinal tohumlama sonrasi gebelik oranlar1 %30-50 arasinda degismektedir
(Evans ve Maxwell 1987). Ancak Paulenz ve ark. (2007), Norveg siit¢ii kegilerinde, oda
1s1isinda muhafaza edilen sulandirilmig sperma (200x10%/0.25 ml) ile gergeklestirilen vajinal
tohumlama sonrasi 25. giindeki geri donme orani ve yavrulama oran sirastyla %85.5 and
74.3 olarak elde edildigini kaydetmektedir. Dondurulmus-¢6zdiiriilmiis sperma ile yapilan
vajinal tohumlamalarda gebelik oran1 %5—15 seviyelerine diismektedir (Evans ve Maxwell
1987). Vajinal tohumlama yonteminde 0.2 ml sperma hacmi sperma ve 400x10°

spermatozoon sayisi yaygin olarak kullanilmaktadir (Cseh ve ark. 2012).
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2.7.2. intraservikal Tohumlama

Intraservikal tohumlama; keginin tespiti yapildiktan sonra arka kismi1 yukarida olacak
sekilde vulva dudaklar1 kuru temizligi yapilir ve jel ile kayganlastirilmis steril bir spekiiliim
vajina igerisine yerlestirilerek gerceklestirilmektedir. Isik kaynagi rehberliginde spekiiliim
ile serviks kanali bulunur, 0.2 ml sperma hacmi kullanilarak serviks girisinden miimkiin
oldugunca ilerletildikten sonra sperma buraya birakilir. Genellikle taze ve sulandirilmis
sperma ile yapilacak tohumlamalarda intraservikal yontem tercih edilmektedir (Leboeuf ve

ark. 2000; Coyan 2002; Holtz 2005).

Intraservikal tohumlama dondurulmus-¢dzdiiriilmiis sperma kullanilarak intraservikal
tohumlamalarda sonuglar tatmin edici diizeyde degildir (Evans ve Maxwell 1987). Kiiciik
ruminantlarda taze veya sogutulmus sperma kullanilarak yapilan servikal tohumlamalarda
gebelik orant %40-80 iken, dondurulmus-¢ozdiiriilmiis spermada bu oran %25-35 arasinda
degismektedir. Vajinal siingerler uygulamamalar1 ile senkronize edilen koyun ya da
kecilerde, slingerlerin uzaklastirilmasindan 55 saat sonrasinda tek ya da 50. ve 60. saatlerde
cift veya Ostriis tespitinden oratalama 16 saat sonrasinda tohumlama yapilabilir. Servikal
tohumlamalarda bir tohumlama dozunda 0.2 ml sperma hacmi ve 25-50 milyon motil
spermatozoon yeterli olmakla birlikte 200 milyon motil spermatozoon tercih edilmemesi
onerilmektedir. Kegilerde servikal yolla yapilan tohumlamalarin yaklasik %70 kadarinda
tohumlama uterus icerisine yapilabilmektedir (Hafez ve Hafez 2000; Leethongdee 2010;
Cseh ve ark. 2012; S6nmez 2013).

2.7.3. intrauterin Tohumlama

Kecilerde serviks yapisi 6zellikle nullipar veya geng primipar disilerde kataterin
gecisini zorlastirabilmektedir. Kegilerin serviksi, servikal mukus ile birlikte yabanci
partikiillerin girisine kars1 koruyucu bir fiziksel bariyer olusturan 3-4 adet sikica kapali,
kikirdaksi halkaya sahiptir. Suni tohumlama basarisinin artirilmasinda spermanin korpus
uteriye veya kornulara verilmesi oOnerilmektedir. Intrauterin yontem, transservikal,

laparotomik veya laparoskopik sekilde gerceklestirilebilmektedir. Genellikle dondurulmus-

15



¢cozdiiriilmiis sperma bu yontemde kullanilmaktadir (Leboeuf ve ark. 2000; Coyan 2002;
Holtz 2005; Dorado ve ark. 2007).

2.7.4. Transservikal Tohumlama

Kecilerde, transservikal tohumlama i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmis, bazilar
cerrahi olmayan embriyo transferi i¢in tanimlanan prosediirler ile benzerdir (Kraemer 1989;

Sohnrey ve Holtz 2005; Cseh ve ark. 2012).

Isik kaynagi tertibathi tiip benzeri bir spekiilim ve standart bir Fransiz tarzi
tohumlama pistolesinin kullanildig1 en basit transservikal suni tohumlama yontemidir. Tiip
spekiilim ke¢inin vajinasina yerlestirilir ve 151k kaynagi araciligi ile serviks ve kanalinin
girisi tespit edilir. Serviksin girig deligi genellikle vajinanin tabaninda, vajinaya dogru ¢ikinti
yapan ve porsiyo vajinalis ismi verilen yapiin ortasindadir. Porsiyo vajinalis Ostriis
doneminde kiiciik, pembe renkli ve farkli goriiniim sekillerine sahiptir. Bazen asir1 mukus
birikimine bagli olarak serviksin deliginin belirlenmesi zorlagabilir, bu durumlarda hayvan
on kismindan tutulup kaldirilarak fazla sivinin vajinadan disar1 akmasi saglanir ve
sonrasinda tohumlama islemine devam edilir (Dayan ve ark. 2010; Soénmez 2013).
Tohumlama pistolesi spekiiliim igerisinde sokulur, 151k kaynagi araciligi ile serviks kanalinin
girigine yonlendirilir ve kiiciik maniplasyonlarla serviks tamamen gegilerek sperma korpus
uteriye birakilir. Cogu durumda, bu teknikle servikal halkalarin hepsinin gegememesi
nedeniyle spermanin serviks icerisine birakilmasi ile sonuglanir. Kontrolli kosullar altinda,
standart teknigin kullanimini takiben gebelik oranlar1 (%20-30) diisiiktiir (Salvador ve ark.
2005; Sohnrey ve Holtz 2005). Ancak, Sohnrey ve Holtz (2005) transservikal uygulanan
bilateral derin kornual tohumlamanin, laparoskopik tohumlamaya alternatif olarak kabul

edilebilecegi ifade etmektedirler.

2.7.5. Laparoskopik Tohumlama
Laparoskopik suni tohumlama, 151k kaynagi ile genital organlarin goriintiilenmesini
saglayan ve spermanin uterus i¢ine verilmesi ile gerceklestirilen bir yontemdir (Dovenski ve

ark. 2012). Laparoskop ile reprodiiktif organlarin goriintiilenmesi islemi ilk defa 1968’ de
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bilim adam1 Roberts tarafindan uygulanmistir (Roberts 1968). Killen ve Caffery (1982)
laparoskopi ile koyunlarda intrauterin tohumlamay1 gerceklestirmislerdir. Bu teknik,
Avustralya, Yeni Zellanda, ABD gibi iilkelerde oldukca yaygin iken bazi Iskandinav ve
Avrupa tilkeleri laparoskopik intrauterin tohumlamaya izin verilmemektedir (Gourley ve

Riese 1990).

Laparoskopik tohumlamadan en az 24 saat 6nce yem ve 12 saat dnce su alimi
kesilmelidir. Ke¢i sedasyon ve anesteziye alindiktan sonra operasyon masasina sirt iistii
yatirilir ve ayaklar diizenege baglanir, bolge tiras edilir, antisepsi sonrasinda trokarlarin
girecegi yere ensizyon yapilarak karin duvari delinir ve hava verilir. Keci bas asag1 45° egim
ile yatirilir. Karin memelerin 5-6 cm oniinden ve orta hattin 3-4 cm lateralinden trokar ile
sag ve soldan delinir. Trokarlardan birinden kamera digerinden stile sokularak kornu uteriler
bulunur. Uterus uygun pozisyona getirilerek suni tohumlama kateteri ile kornularin ortasina
yakin yerden intrauterin tohumlama gergeklestirilir. Tohumlanma sonrasinda trokarlar
cikartilir ve karin kapatilarak antibiyotik uygulanir (Leboeuf ve ark. 2000; Evans ve
Maxwell 1987).

Suni tohumlamada laparoskopik yontem ile vajinal, intraservikal ve transservikal
yontemlere gore daha yiiksek fertilite basarisi elde edilmektedir. Laparoskopik yontemde
spermanin tohumlama dozu 40-100 milyon arasinda degismektedir (Gordon 1997).
Dondurulmus sperma ile laparoskopik suni tohumlama sonucunda kegilerde %30-%85
arasinda gebelik oranlar1 kaydedilmistir (Dovenski ve ark. 2012; Alvarado-Espino ve ark.
2016; Kulaksiz ve Ar1 2016). Dondurulmus-¢6zdiiriilmiis sperma ile daha yiiksek dolverimi
elde edilmesi ve tohumlama i¢in daha az spermatozoon gerektirmesi sebebiyle daha avantajl
ancak, teknigin alet ekipman gerektirmesi, yetkin eleman ihtiyaci, operatif bir islem olmasi,
hayvanda strese sebep olmasi ayrica anestezik, dikis malzemesi ve post-operatif bakim gibi

yonleri dezavantajlaridir (Ritar ve Salamon 1983; Evans ve Maxwell 1987).
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Sekil 2.1. Laparoskopik yontemle spermanin kornu uterilere birakilmasi diyagrami
(http://www.toprams.com/lai.htm)

2.8. Suni Tohumlamanin Basarisini Etkileyen Faktorler

Kecilerde beslenme, iireme mevsimi, ¢evre kosullari, dogum sayisi, 1k, g¢iftlik,
spermanin birakildigi yer, sulandirici bilesimi ve hormonal tedaviler gibi ¢esitli faktorlerin,
suni tohumlamanin bagarisini etkiledigi bildirilmektedir (Mellado ve ark. 2004; Salvador ve

ark. 2005; Mellado ve ark. 2006; Nunes ve Salgueiro 2011).

Suni tohumlama basarist uygun tohumlama zamanina baglh olarak degismektedir.
Kecilerde en ideal tohumlama zamani olarak, intravajinal progesteron siinger uygulamasi
bitiminden 46., 48-72. saatler ile 58-63. saatler olarak bildirilmektedir. Ostriis tespitinden
sonraki en ideal zaman olarak Ostriisiin ikinci yaris1 veya ortasi kaydedilmistir. Ayrica ¢ift
tohumlama yapilmasi dondurulmus-¢ozdiiriilmiis spermadan alinan fertilite basarisini
artirmaktadir. Ayrica, Ostriis senkronizasyonunda eCG’nin kullaniminin gebelik oranini

arttirdig1 kaydedilmektedir (Hafez 1987; Kulaksiz ve Ar12016).

Kegilerde suni tohumlamanin basarisinda tohumlama yonteminin etkili oldugu,
laparoskopik intaruterin suni tohumlama ile dondurulmus—¢ozdiiriilmiis spermadan daha

yiiksek gebelik elde edildigi kaydedilmektedir (Ar1 ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Calisma Gaziantep ili Nurdagi ilgesinde Pan Hayvancilik Damizlik Damascus Keci
Isletmesi’nde iireme sezonunda (Eyliil-Kasim) yiiriitiildii. Arastirma {initesi, 36° 15' Kuzey
enlemi, 36° 8' Dogu boylaminda ve deniz seviyesinden 491 m yiikseklikte yer almaktaydi.
Bolgede yillik ortalama; en diisiik ve en yliksek yagis oran1 570 ve 1160 mm, en diisiik ve
en yiiksek hava sicakligi ise 21.0 °C ve 31.1 °C arasinda degismekteydi.

Hayvan materyali olarak; kondisyon skorlar1 ve canli agirliklart birbirine yakin, en
az bir dogum yapmus, yaslar1 2-4 arasinda degisen ve dol verimi problemi olmayan 160 bas
Halep kecisi ve 3-4 yash 12 bas arama tekesi kullanildi. Caligma gruplar1 uygulamalar
siiresince 1zgara tabanli ayri1 bolmelerde barindirildi. Kegiler calisma siiresince entansif
sistemde fizyolojik donemlerine uygun hazirlanan rasyonlarla 12 saat ara ile (sabah-aksam)
2 giin beslendi. Giinliik rasyonda pelet yem 1kg (21 protein 2600 enerji) kaba yem 1.5 kg
(yonca, fig, fistitk saman1 karma makinasinda kiyilarak) olarak ayarlandi, hayvanlarin su
ihtiyac1 otomatik suluklarla verildi. Isletmede; tiim kecilerin asilari, i¢ ve dis parazitlere karsi
korunma tedbirleri ve tirnak bakimlar1 yillik program dahilinde yiiriitiilmekteydi. Ancak,
arastirmanin baslangicindan 4 hafta 6nce ve tohumlamalardan sonraki 4 hafta siiresince as,

ila¢ uygulamasi, tirnak kesimi ve kirkim islemleri yapilmadi.

3.2. Yontem

Calisma; entansif sartlarda yetistirilen Halep kecilerinde bitkisel progesteron ve
PGF2, temelli Ostriis senkronizasyonu ve suni tohumlama uygulamalarin etkinliginin
incelendigi Deneme I ve sentetik progesteron temelli Ostriis senkronizasyonu sonrasi
tohumlama zamani ve tekniginin degerlendirildigi Deneme Il olmak iizere iki asamali olarak
yuritildi. Kegiler, tesadiifi 6rnekleme yontemi ile Deneme I ve Deneme II olarak ayrildi.
Deneme I’ de bitkisel progesteron (BP, n=20) bitkisel progesteronteCG (BP+eCG, n=20),
¢ift doz PGF2, (PG, n=20), ¢ift doz PGF2,+eCG (PG+eCG, n=20) ve kecilerde yaygin olarak
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kullanilan senkronizasyon protokoliiniin uygulandig1 kontrol (SP+eCG+PG, n=20) grubu
olmak iizere 5 grup yer aldi. Kontrol grubu kegilere sentetik progesteron (MAP) emdirilmis
ticari vajinal siingerler 11,5 giin siire ile uygulandi ve uygulama bitiminde eCG ve PGF2,
enjeksiyonu yapildi.

Bitkisel progesteron uygulamalarinda, ticari olarak iiretilen ve sprey seklinde
kullanima uygun olarak ambalajlanmis dogal progesteron krem (Source Naturals, Natural
Progesteron Cream, ABD), intra vajinal kullanima uygun poliiiretan slingerlere emdirilerek
kullanild1. Politiretan siingerler 2x2x2 cm dlgiilerinde silindir seklinde kesildi ve siingerlerin
kolay ¢ikartilmasi i¢in her silingere igne yardimi ile dayanikl bir ip ¢aprazlama gegirildi.
Daha sonra siingerler yikandi, otoklavda sterilize edildi. Bitkisel progesteron krem,
prospektiis bilgilerine (pompaya her basildiginda 20 mg progesteron piiskiirtiildiigii) uygun
olarak kullanildi. Bu sekilde her siingerin 6n yiizeyine iki kez sikilarak 40 mg bitkisel

progesteron emdirilmek sureti ile vajinal stingerler hazirlandr (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2.).

Sekil 3.1. Bitkisel progesteron krem Sekil 3.2. Poliiiretan siingerler

BP (n=20) grubu kegilerin senkronizasyonunda, bitkisel progesteron emdirilerek
hazirlanan intra vajinal slingerler 11,5 giin siireyle uygulandi. BP+ eCG (n=20) grubuna ise
benzer sekilde 11.5 giin siire ile bitkisel progesteron ve siingerlerin ¢ikartildig: giin 200 IU
eCG (Oviser/ eCG 5000 IU, Hipra) kas ici enjekte edildi. PG (n=20) grubu kegilere 125 g
kloprostenol (Estrumete, intervet, Tiirkiye) 11,5 giin ara ile iki kez kas i¢i, PG + eCG (n=20)

grubuna ise benzer uygulamaya ilave olarak, ikinci prostaglandin enjeksiyonu zamaninda
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200 IU eCG kas i¢i enjekte edildi (Sekil 3.9). Deneme II de bulunan keg¢ilerin tamamina 60
mg medroxyprogesteron asetat emdirilmis intra vajinal siinger (Esponjavet, Hipra, Ispanya)
11,5 giin siireyle uygulandi. Stingerlerin ¢ikartildigi giin 200 [U eCG ve 125 pg kloprostenol
kas i¢i enjekte edildi. Bu asamada hayvanlar Ostriislerin tespitinden sonraki 12-16. saatler
arasinda intraservikal tohumlama (Grup I, n=20), siingerlerin uzaklastirilmasindan sonraki
58-62. saatlerde intraservikal tohumlama (Grup II, n=20), dstruslerin tespitinden sonraki 12-
16. saatler arasinda laparoskopik tohumlama (Grup III, n=20) ve siingerlerin
uzaklastirilmasindan sonraki 58-62. saatler arasinda laparoskopik tohumlama (Grup IV,
n=20) olmak tlizere 4 esit gruba ayrildi (Sekil 3.10). Deneme I’de kontrol olarak
degerlendirilen ve Ostriis tespitinden sonra 12-16. saatler arasinda intraservikal tohumlama

yapilan grup, Deneme II’de Grup I olarak degerlendirildi.

3.3. Ostriislerin Tespiti

Calismada Ostriis tespiti arama tekeleri ile gergeklestirildi. Arama tekeleri, asimlara
engelleyecek sekilde iiretilen ticari onliiklerin hayvanin sirt bolgesine baglamak sureti ile
hazirland1 (Sekil 3.3). Calisma gruplarinda Ostriislerin tespiti; vajinal siingerlerin
cikartilmasindan ya da ikinci PGF2, enjeksiyonlarindan 12 saat sonra baslanilarak, 20 kegiye
1 arama tekesi birakilarak, giinde {i¢ kez (06:00, 14:00, 22:00) 30 dakika siire ile yapildi.
Arama tekesinin asim davranist sonrasinda kecinin 5 saniyeden fazla siire hareketsiz
beklemesi ve ciftlesme pozisyonu almasi Ostriis kriteri olarak kabul edildi. Deneme I de
oOstriisleri tespit edilen kecilere vajinal elektriksel direng dl¢timleri yapildi ve farkli boyalarla
isaretlenerek 12-16. saat sonra tohumlanmak iizere ayr1 bir bolmeye konuldu. Deneme II de
oOstriisleri tespit edilen keciler de benzer sekilde tohumlama zamani ve yontemlerine gore

farkli renk boyalarla isaretlenerek ayr1 bolmelere alindi.
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Sekil 3.3. Arama tekesinin hazirlanmasi

3.3.1. Vajinal Elektriksel Diren¢ (VED) Olgiimleri

Deneme I’ de yer alan gruplardaki kecilerde, Ostriisler tespit edildiginde ve
intraservikal tohumlamalar yapildigi zamanlarda kondiiktivimetre (Draminski, Polanya) ile
vajinanin elektriksel olgiimleri yapildi (Sekil 3.4). Hayvanlarin vajinal elektriksel direng
Olgtimleri alinirken her defasinda prob saf su ile yikanarak temizlendi ve kagit havlu ile
kurulandi. Kegilerin perineal bolgesi silindikten sonra, bas ve isaret parmagi kullanilarak
vulva dudaklari aralandi. Prob yaklasik 30° lik bir a¢1 ile vajinaya yerlestirildi ve serviksin
ontline kadar ilerletildi. Daha sonra prob 2 cm kadar geri ¢ekildi ve dedektor galistirildi.

Ekranda ¢ikan rakam sabitlendikten sonra okunan deger kaydedildi.

22



Sekil 3.4. Kondiiktivimetre

3.4. Suni Tohumlama

Calismada, suni tohumlama uygulamalarinda Saanen 1rki bir tekeye ait 0,25 ml’lik
dondurulmus sperma payetleri (OC Flock, Kanada) kullanildi. Her bir payet 120 x 10® motil
spermatozon olacak sekilde iiretilmisti. Caligma Oncesinde, rastgele 3 sperma payeti 151k
mikroskobu ile motilite acisindan degerlendirildi (Hafez ve Hafez 2000). Payetlerde

ortalama motilite degerinin %60’ iizerinde oldugu belirledi.

3.4.1. Intraservikal Tohumlama (IST)

Suni tohumlama uygulama alani olarak belirlenen yerde, tohumlama i¢in gerekli alet
ve ekipmanlar bir masa iizerine yerlestirildi. Suni tohumlama yapilacak keci bir yardime1
tarafindan uygulama alanina getirildi. Yardimc1 keginin kafasini tutarken, diger yardimei
kecinin bagt arkasinda kalacak sekilde, hayvanin arka ayaklarini art. genu ekleminden
bilikerek arka kismi 15-20 cm yukarida olacak sekilde tuttu. Vulva dudaklarinin kuru
temizliginin yapilmasindan sonra, sol elin bag ve isaret parmagi ile vulva dudaklari aralanda,
girig bolimii spermisit olmayan jel ile kayganlastirilan 151k kaynakl silindir spekiiliim vulva
dudaklar1 arasindan hafifce dondiiriilmek siireti ile vajinaya yerlestirildi. Daha sonra
spekiiliim 151k kaynag1 yardimi ile vajina icerisinde hareket ettirilerek serviks tespit edildi

(Sekil 3.5 a). Bagka bir yardimct, 35-36 °C sicaklikta su bulunan payet ¢6zdiirme termosunda
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30 sn bekletilerek ¢ozdiirdligii payeti suni tohumlama pistolesine yerlestirdi. Pistole
spekiiliim icerisinden gegirilerek serviks girigine yonlendirildi ve bu sekilde yardimcilar
kecinin arka kismini agagtya indirerek, tohumlama sehbasinda diiz bir konuma getirilmesini
sagladi (Sekil 3.5 b). Daha sonra tohumlama pistolesi serviks kanalinda miimkiin oldugunca
ilerletildikten sonra sperma birakildi. Intraservikal tohumlamalarin gerceklestirilmesinde
kiigiik ruminatlar igin iretilen 151k kaynakli silindir spekiilim kullanildi. Ancak bazi
kecilerde bu spekiiliimiin kisa gelmesi nedeniyle, daha uzun ve igerisine led lambali 151k
kaynag1 monte ettirilen silindir spekiiliimlar tercih edildi (Sekil 3.6 a, b). Tohumlama yapilan

keciler kaydedildi ve boya isaret renkleri yenilendi.

Sekil 3.5. Intraservikal tohumlama uygulamasinda serviksin tespiti (a) ve tohumlama isleminin
gerceklestirilmesi (b).

Sekil 3.6. Kiigiik ruminatlar i¢in iiretilen 151k kaynakl silindir spekiiliim (a) ve led lambali 151k kaynagi
monteli silindir spekiiliim (b).
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3.4.2. Laparoskopik SuniTohumlama (LST)

LST uygulanacak kegiler; 10 cc Ketamin HCL (Alfamine %10) ve 0,2 cc ksilazin
HCI (Alfazyne %2) kokteyli 0,7-0,8 cc damar igi enjekte edilerek anesteziye alindi. Daha
sonra hayvanlar, 6zel tasarlanmig LST sehpasina (Sekil 3.7) sirt iistli yatirdi ve ayaklar
sehpanin diizenegine baglandi. Laparoskop uygulama alanindaki killar tirag edildi ve batikon
ile antisepsisi saglandi. Bu asamadan sonra, hayvan bas1 asag1 gelecek sekilde yaklasik 45°
egimli hale getirildi. Meme loblarinin 5-6 cm 6niinden ve median hattin 3-4 cm lateralinden
ucu korumali 10,5 mm ¢apli hava giris musluklu trokarla sol taraftan karin bosluguna girildi.
I¢ organlarin daha rahat goriilebilmesi icin, hava giris musluklu musluklu trokara bagl
hortum yardimui ile yeteri kadar filtre edilmis hava karin bosluguna verildi. Hem hayvanin
egimli hale getirilmesi hem de verilen havanin basinci ile rumen ve bagirsaklarin alandan
uzaklastirilmas: saglandi ve kornu uteriler daha goriiniir hale getirildi. Daha sonra
gerginlesen karin duvari, meme loblarinin 5-6 cm Oniinden ve median hattin 3-4 cm
lateralinden 5,5 mm capl trokar ile sag taraftan karin bosluguna girildi. Sol taraftaki
trokardan laparoskop sag taraftaki trokardan ise stile gegirilerek kornu uteriler bulunmaya
calisildi. Calismada tohumlama iglemlerinin seri yapilabilmesi i¢in ovaryumlar
gozlemlenmedi. Uterus kornular1 tohumlama i¢in uygun pozisyona getirildikten sonra, stile
cikartilarak ayni torakardan sperma payetini tasiyan suni tohumlama pistolesi karin
bosluguna sokuldu. Laparoskop araciligi ile kornu uterinin orta kismina yakin ve damarsiz
bir bolge tespit edildi. Pistole ignesi ile tek darbe ile kornu uteri duvari delinerek, spermanin
yaris1 bir kornu uteriye, diger yarisi ise ayni prosediirle diger taraftaki kornu uteriye birakildi
(Sekil 3.8). Suni tohumlama pistolesi ve laparoskop ¢ikarildi, daha sonra trokarlar alindi,
karin duvari tizerindeki iki kiigiik yara titanyum klipsler ile kapatildi ve antibakteriyel sprey
uygulandi. LST sonrast olas1 enfeksiyonlar1 dnlemek amaci ile 200 mg/ 10 kg canli agirlik
hesabi ile oksitetrasiklin (Tenaline LA, CEVA) kas i¢i yapildi. LST sehpasindan indirilen

kegciler sakin ve temiz padoklara alinarak gézetim altinda tutuldu.
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Sekil 3.7. Laparoskop Uygulama Sehpasi Sekil 3.8. Laparoskopik Suni Tohumlama Uygulamasi

3.5. Kan Orneklerinin Alinmasi

Deneme I deki tiim gruplardan tohumlamalar: takip eden 21. giinde erken gebelik
teshisi icin kan Ornekleri (10 ml) toplandi. Kegilerden kan ornekleri, vacutainer igne ve
holder kullanilarak vena jugularisten 10 ml’lik EDTA’ I tiiplere alind1 ve 5000 devirde/dk
10 dakika santrifiije edilerek plazmalar1 ¢ikartildi. Plazma 6rnekleri eppendorf tiiplere alindi
ve Ol¢iimleri yaptirilincaya kadar -20 °C’deki derin dondurucuda muhafaza edildi. Plazma
progesteron diizeyleri Chemiluminescence Immunoassay yontemi ile belirlendi. Calisma
gruplarindaki kecilerde P4 diizeyi 2.5 ng/ml’den yiiksek olanlarda gebelik pozitif, 2.5

ng/ml’den diisiik olanlar ise gebelik negatif olarak degerlendirildi.

3.6. Gebeliklerin Tamsi ve Fertilite Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Deneme I ve Deneme II gruplarindaki gebelikler; tohumlamalar takip eden 50.

giinlerde transabdominal olarak 6-8 MHz problu real-time ultrason cihazi (Mindray-DP
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2200 Vet, Cin) ile belirlendi. Calisma sonucu elde edilen fertilite parametreleri asagidaki
formiillere gore belirlendi (Ahmed ve ark. 1998; Saribay ve ark. 2012).

Ostriis Baslangic Zamani: Senkronizasyon uygulamalarmin sonlandirmasindan dstriislerin
ilk gézlendigi ortalama zaman aralig.

Ostriis Orani: Ostriis gosteren kegi sayis1 / Senkronize edilen kegi sayis1 x 100.

Gebelik Orani: Gebe kegci sayis1 / Tohumlanan keci say1s1 x 100.

Embriyonik Kayip Orani: 21. giin plazma progesteron 6l¢iimlerine gore gebe keci sayis1-50.

giin USG’ye gore gebe kegi sayisi /gruptaki gebe kegi sayisi x 100.
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Bitkisel Progesteron (BP)

Y
Ostriis takibi
0.Giin 11,5. Giin siinger ¢ikarma Ostriis tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
stinger takma sonra intraservikal tohumlama  gebelik muayenesi

Bitkisel Progesteron (BP+eCG)

. Y
Ostriis takibi

0. Glin 11,5. Giin siinger ¢ikarma Ostriis tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
stinger takma +eCG Enjeksiyonu sonra intraservikal tohumlama gebelik muayenesi

Prostaglandin F»o (PG)

. Y

Ostriis takibi
0.Giin 11,5. Giin Ostriis tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
PGF2a enjeksiyonu PGF2q enjeksiyonu sonra intraservikal tohumlama gebelik muayenesi

Prostaglandin F2q, +eCG (PG+ ¢CG)

Y
Ostriis takibi
0. Giin 11,5. Giin Ostris tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
PGF2q enjeksiyonu PGF20+eCG enjeksiyonu  sonra intraservikal tohumlama  gebelik muayenesi

Kontrol Grubu (SP+ eCG+ PG)

Y
Ostriis takibi
0. Glin 11,5. Giin siinger ¢ikarma-+ Ostriis tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
stinger takma eCG + PGF2q Enjeksiyonu sonra intraservikal tohumlama gebelik muayenesi

(60 mg MAP)

Sekil 3.9. Deneme I gruplarinda gergeklestirilen uygulamalarin sematize goriiniimii.
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Grup I

Y
Ostriis takibi

0.Giin 11,5. Giin Ostriis tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
stinger takma stinger ¢ikarma+ sonra intraservikal tohumlama gebelik muayenesi
(60 mg MAP) eCG+ PG

Grup II

0.Glin 11,5. Giin 58-62. saatler arasi sabit zamanli 50. Giinler
stinger takma stinger ¢ikarma+ intraservikal tohumlama gebelik muayenesi
(60 mg MAP) eCG+ PG

Grup III

. Y
Ostriis takibi

0.Giin 11,5. Giin Ostris tespitinden 12-16 saat 50. Giinler
stinger takma stinger ¢ikarma + sonra laparoskopik tohumlama gebelik muayenesi
(60 mg MAP) eCG+ PG

Grup IV

0.Glin 11,5. Giin 58-62. saatler arasi sabit zamanli 50. Giinler
stinger takma stinger ¢ikarma+ laparoskopik tohumlama gebelik muayenesi
(60 mg MAP) eCG+ PG

Sekil 3.10. Deneme II gruplarinda gergeklestirilen uygulamalarin sematize goriiniimii.

3.7. istatistiksel Analizler

Analizler SPSS 22.00 programi ile yapildi. Calismada incelenen parametrelere ait
verilerin ortalama ve standart hata degerleri hesaplandi. Gruplarda elde edilen verilerin
gruplara gore farkli olup olmadiginin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulandi. Ostriis oranini belirlenmesinde énem derecesi Ki Kare testi yapilarak saptandu.

Calismada istatistiki onem degeri 0.05 olarak secildi.
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4. BULGULAR

Calisma sirasinda Deneme I; BP grubunda bir, BP+eCG grubunda bir ve Deneme 11
grubunda yer alan kegilerde dort olmak {izere toplam 6 kegide vajinal siingerlerin diistiigii
belirlendi. Vajinal siingerleri diisen kegiler arastirma gruplarindan ¢ikartildi. Arastirmada

vajinal stingerlerdeki diisme oran1 %5 olarak saptandi.

4.1. Deneme I Gruplarinda Ostriis Oranlar1 ve Ostriis Baslangic Zamanlari

Progesteron ve PGF», temelli senkronizasyon ydntemlerinin uygulandigi Deneme I
gruplarinda elde edilen Ostriis oranlar1 ve Ostriis baslangic zamanlar1 (ortalama +standart

hata) Cizelge 4.1’de sunulmaktadir.

Cizelge 4.1. Deneme I gruplarinda elde edilen Ostriis orani ve Ostriis baslangi¢ zamanlari (Ortalama +Standart
Hata).

Gruplar Hayvan Sayisi Ostriis Oram Ostriis Baslangic

(n) % zamani (Saat)
BP 19 36.8 (7/19)° 53145653
BP +eCG 19 42.1 (8/19)® 45.50+5.82"
PG 20 80.0 (16/20)* 57.50+£3.79
PG+ eCG 20 80.0 (16/20)* 43.50+1.79
SP+eCG + PG 20 75.0 (15/20)* 43.47 £2.03"
(Kontrol)

P 0.013* 0.094

-: Onemsiz, *: P<0.05
a,b: Ayni siitunda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farkliliklar 6nemlidir (P< 0.05).

BP grubu kegilerde Ostriislerin, siingerlerin ¢ikarilmasindan sonraki ortalama
53.14+6.53 saatlerinde sekillendigi ve Ostriis oraninin %36.8 oldugu belirlendi. BP+eCG
grubunda Ostriis baslangi¢c zamani ortalama 45.50+5.82 saatler ve Ostriis orant ise %42.1
olarak tespit edildi. Bitkisel progesteron uygulamasina eCG ilavesi yapilan grupta; ostriis
baslangi¢ zamaninin 7,6 saat kadar daha erken olmasi, Ostriis oranmnin ise %5’lik artig
gdzlenmesine karsilik farkliligm énemli olmadig: saptandi. Ostriis baslangic zamani; PG

grubuna gore PG+eCG grubunda 14 saat daha erken sekillendigi, Ostriis oranlarmin ise
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benzer (%80) oldugu kaydedildi. Kontrol grubu olarak degerlendirilen SP+eCG+PG
uygulanan gruptaki kecilerde ise Ostriis baslangi¢ saati ortalama 43.47. saatlerde ve Ostriis
orani %75 olarak tespit edildi. Caligmadaki Ostriis senkronizasyon protokollerinin Ostriis
oranlarindaki basaris1 PG, PG+eCG ve SP+eCG+PG gruplarinda benzer bulunurken, bu
gruplardaki 6striis oranlar1, BP ve BP+eCG uygulanan gruplardan yiiksekti (p<0.05). Ostriis
baslangi¢ zamani agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Gruplara gore Ostriis
dagilimlar degerlendirildiginde Ostruslerin 36-48. ve 48-60. saatlerde yogunlastig1 gdzlendi
(Sekil 4.1.).

Ostriislerin Dagilimi

12-24. 24-36. 36-48. 48-60. 60-72. 72-84. 84-96.

S = N W b U AN ®

B & M sriecc [ pc [ roiecc ] MAP+ecGHG

Sekil 4.1. Deneme I gruplarinda dstriislerin dagilimi.

4.2.Deneme 1 Gruplarinda Ostriis Dénemi ve Tohumlama Zamammnda Vajinal

Elektriksel Diren¢ Degerleri

Cizelge 4.2°de gosterildigi gibi 6striis doneminde ve tohumlama zamaninda Deneme
I gruplan arasinda vajinal elektiriksel direng (VED) degerleri arasinda istatistiki agidan

onem saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.2. Deneme I gruplarinda 6striis doneminde ve tohumlama zamaninda elde edilen vajinal elektriksel

direng 6l¢iimleri (Ortalama +Standart Hata).

Gruplar Ostriisleri Tespit Vajinal Elektriksel Diren¢ Olciimleri
Edilen Keci Sayisi (n) Ostriiste Tohumlama Zamaninda
BP 7 258.57+43.75 255.71+10.42
BP +eCG 8 222.50+19.81 226.25+7.77
PGF 16 287.50+£79.87 253.134£9.61
PG + eCG 16 223.134+44.08 231.88+15.23
SP+ eCG+PG 15 253.33463.33 238.00£8.12
(Kontrol)
P 0.431 0.405
- Onemsiz

4.3. Deneme I Gruplarinda Tohumlama Sonrasi 21. Giin ve 50. Giinlerde Elde Edilen
Gebelik Oranlari

Calismada Deneme 1 gruplarinda tohumlamalar1 takip eden 21. giinde kan
progesteron degerleri Cizelge 4.3°de goriilmektedir. Calismada en yiiksek progesteron (P4)
diizeyi kontrol grubunda saptanirken en diisiik P4 diizeyi BP+eCG grubunda tespit edilmistir
(P<0.05). Kontrol grubu PG+eCG grubundan belirgin daha yiiksek iken (P<0.05) PG ve BP

gruplar ile benzerdi.

Cizelge 4.3. Deneme I gruplarinda tohumlama sonrast 21. giinde progesteron (P4) diizeyleri (Ortalama
+Standart Hata).

Gruplar Tohumlanan Keci Tohumlama Sonrasi 21. Giinde P4
Sayisi (n) diizeyleri (ng/ml)
BP 7 5.39+2.46%
BP +eCG 8 2.03+0.90¢
PG 16 5.70+1.63%
PG +eCG 16 4.06+1.27°
SP+ eCG+PG (Kontrol) 15 7.40+1.97°
P 0.033*

*: P<0.05
a, b, ¢ : Ayni siitunda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farkliliklar nemlidir (P< 0.05).
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Calismada Deneme I gruplarinda Ostriislerin belirlenmesinden sonraki 12-16. saatlerde
dondurulmusg sperma ile yapilan intraservikal tohumlamalar: takip eden 21. giinde kan
progesteron degerine ve 50. giinde transabdominal ultrason muayenelerine gore gebelik

oranlar Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Deneme I gruplarindaki tohumlama sonras1 21. giin ve 50. giinlerde gebelik oranlar1 (Ortalama
+Standart Hata).

Gruplar Tohumlanan Gebelik Orani (%)
Keci Sayisi (n) | Tohumlama sonrasi 21. giinde Tohumlama sonrasi 50.
P4 diizeyleri giinlerde ultrason muayenesi
BP 7 42.86+7.62 (3/7)° 14.29+5.39 (1/7)¢
BP + eCG 8 25.00+£5.78(2/8)° 25.00+5.78 (2/8)"
PG 16 56.25+3.20 (9/16)* 12.50+2.14 (2/16)°
PG + eCG 16 37.5043.13(6/16)° 31.2542.99 (5/16)°
SP+ eCG+PG 15 53.33+3.44 (8/15)° 40.00+3.38 (6/15)*
(Kontrol)
P 0.025* 0.020*
*:P<0.05

a, b, ¢ : Ayni siitunda farkl: harfleri tasiyan ortalamalar arasi farkliliklar nemlidir (P< 0.05).

P4 diizeylerine gore en yiiksek gebelik orani kontrol ve PG gruplarinda saptandi.
Kontrol ve PG gruplari, PG+eCG grubu ile BP gruplarindan istatistiki agidan daha yiiksek
gebelik oranina sahip saptanirken, en diisiik gebelik oranlart BP+eCG grubundan elde edildi
(P<0.05). Calismada tohumlamalar1 izleyen 50. giinde yapilan transabdominal ultrason
muayenesinde en yiiksek gebelik orani kontrol grubunda, en diisiik gebelik oran1 PG ve BP
gruplarinda tespit edildi (P<0.05). Ayrica, kontrol grubu 50. giin gebelik orani tiim
gruplardan daha yiiksekti (P<0.05).

Deneme I gruplarinda P4 diizeylerine gore kegilerin gebelik oranlarinin, Ostriis
baslangi¢ zamani ve Ostriis ile tohumlama anindaki vajinal diren¢ Olgiimlerine gore

degerlendirilmesi Cizelge 4.5°de verilmistir.
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Cizelge 4.5. Deneme | gruplarinda P4 diizeylerine gore gebelik oranlarinin, dstriis baslangi¢ zamani ile Sstriiste
(VEDO) ve tohumlama anindaki (VEDT) vajinal direng¢ Olgiimlerine gore degerlendirilmesi (Ortalama
+Standart Hata).

p Gebelik Tanis1 N P
arametre
P4>2.5 ng/ml Ort. + St. Hata
. Gebe Degil 34 51.76+3.34
Ostriis baslangic zamam 0.102-
Gebe 28 44.43+2.52
" Gebe Degil 34 253.24+10.00
VED-O 0.417
Gebe 28 248.21£10.78
Gebe Degil 34 242.35+7.68
VED-T 0.758
Gebe 28 238.93+7.26

- Onemsiz

Cizelge 4.5. incelendiginde Ostriis baslangic saati P4 diizeylerine gore gebe olarak
degerlendirilen kecilerde gebe olmayanlara gore ortalama 7.33 saat daha erken sekillenirken,
bu saat farkinin gebelik lizerine etkisi Onemsizdi. Ayni sekilde, Ostriis ve tohumlama
zamaninda Olgiilen vajinal elektriksel direnclerin, kegilerde elde edilen gebelik oranlar ile
iliskisi tespit edilemedi. Ostriis ve tohumlama zamaninda 6lgiilen VED degerleri gebe ve
gebe olmayan kegilerde birbirine yakindu.

Deneme I grubu kecilerde tohumlamalar1 takip eden 50. giinlerde transabdominal
ultrasonografik muayenelerde elde edilen gebelik oranlarinin, Gstriis baslangic zamant,
oOstriis ve tohumlama zamanindaki vajinal direng 6lgiimleri ile tohumlama sonrasi 21. giin
P4 diizeylerine goére degerlendirilmesi Cizelge 4.6’da goriilmektedir. Deneme I grubu
kecilerde 50. giinde gebe ve gebe olmayan hayvanlarin 6striis baslangi¢ zamanlar1 arasinda
farkliligin 6nemli oldugu tespit edildi (p<<0.05). Ayn1 sekilde, tohumlama sonrast 50. giinde
gebe ve gebe olmayan kecilerin tohumlama sonrasi 21. gilinde progesteron diizeyleri
incelendiginde, gebe kecilerde ortalama P4 diizeyi 12.27 ng/ml iken gebe olmayanlarda bu
deger ortalama 2.73 ng/ml olarak kaydedildi ve aradaki farkin 6nemli oldugu saptandi

(p<0.05).
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Cizelge 4.6. Deneme I gruplarinda ultrasonografik gebelik oranlarmin, Ostriis baslangi¢ zamani, Ostriis
(VEDO) ve tohumlama aninda (VEDT) alinan vajinal direng olglimleri ile 21. giin P4 diizeylerine gore
degerlendirilmesi (Ortalama +Standart Hata).

Parametre USG N Ort. + St. Hata P
. Gebe Degil 46 51.57+4.53
Ostriis baslama Zamam 0.010%
Gebe 16 39.50+3.15
. Gebe Degil 46 252.61+11.44
VED-O 0.106
Gebe 16 246.25+14.72
Gebe Degil 46 244.78+14.56
VED-T 0.212"
Gebe 16 229.38+10.65
Gebe Degil 46 2.73+0.05
P4 0.011*
Gebe 16 12.27+1.86

- Onemsiz, *:P<0.05

4.4. Deneme II Gruplarinda Ostriis Senkronizasyonu Sonrasi Dondurulmus Sperma
ile Farkh Zamanlarda Gergeklestirilen Intraservikal ve Laparoskopik

Tohumlamalarin Etkinligi

Caligmada Deneme II’de yer alan Grup II’de 2 ve Grup [V de 2 olmak iizere 4 kecide
vajinal slingerlerin diistiigii tespit edildi ve bu keciler arastirmaya dahil edilmedi. Calismanin
ikinci deneme gruplarinda, kiiciik ruminantlarda yaygin olarak kullanilan Ostriis
senkronizasyon protokolii (60 mg MAP siinger+eCG+PGQG) ile senkronize edilen kegcilerde
sabit zamanli ve Ostriis tespitinden 12-16 saat sonra gergeklestirilen intraservikal ve
laparoskopik suni tohumlama tekniklerinin basarisi incelendi. Deneme II yer alan grup I, I,

III ve IV’de elde edilen gebelik oranlar1 Cizelge 4.7’ de sunulmustur.

Cizelge 4.7. Deneme II gruplarinda tohumlanan kegi say1si, tohumlama zamani, tohumlama yontemi ve gebelik
oranlar1 (Ortalama +Standart Hata).

Gruplar Tohumlanan Tohumlama Zamani Tohumlama | Gebelik Oram
Keci Sayisi (n) Yontemi (%) P
Grup I 15 Ostriisten 12-16 saat sonra IST 40.00+3.38°
Grup II 18 Sabit zamanl IST 38.89+2.82b
Grup 111 13 Ostriisten 12-16 saat sonra LST 61.54+3.89* | 0.027*
Grup IV 18 Sabit zamanli LST 44.44+2 82°
*:P<0.05

a, b: Ayni siitunda farkl harfleri tagiyan ortalamalar arasi farkliliklar 6nemlidir (P<0.05).
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Caligmada Deneme II gruplarinda belirgin sekilde en yiiksek gebelik orani Ostriis
tespitinden sonra 12-16. saatler arasinda laparoskopik tohumlama yapilan kegilerde (%61,5)
elde edilirken, diger gruplarda gebelik oran1 daha diisiik ve birbirleri ile benzer bulundu.

Deneme II gruplarinda yer alan keciler tohumlama zamani ve tohumlama
yontemlerine gore degerlendirildiginde elde edilen gebelik oranlar1 Cizelge 4.8’de
sunulmustur. Intraservikal yontemle tohumlanan kegilerde ortalama %39.44 gebelik elde
edilirken, bu oran laparoskopik yontemle tohumlanan kegilerde 13.55 artisla %52.99 olarak
kaydedildi (p<0.05). Diger taraftan tohumlama zamanina gore yapilan degerlendirmede en
yiiksek gebelik orani Ostriisten sonraki 12-16. saatlerde tohumlanan kecilerde saptandi

(p<0.05).

Cizelge 4.8. Deneme II gruplarinda tohumlama zamani ve tohumlama ydntemlerine gore gebelik oranlar
(Ortalama +Standart Hata).

Parametreler N Gebelik Oram p
%
Tohumlama Sabit zamanl 36 41.67+1.41
_ 0.048*
Zamam Ostriisten 12-16 saat sonra 28 50.77+1.81
Tohumlama IST 33 39.44+1.49
) ‘ 0.033*
Yontemi LST 31 52.9941.66

*: P<0.05
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5. TARTISMA

Calismada; kecilerin Ostriislerinin senkronizasyonunda liiteal fazin kisaltilmasi ve
uzatilmast seklinde iki ayr1 yontem kullanildi ve bu yontemlerin etkinliklerinin artirilmasi
amactyla ilave eksojen hormon uygulamalari ile kombine edildi. Ostriis oranlar bakimimdan
en yiiksek basar1 kontrol (SP+ eCG+PQG) ve prostaglandin (PG) temelli protokollerden elde
edildi. PG grubundaki kecilerde Ostriisler 11.5 gilin arayla yapilan PGFz, ile
toplulastirilirken, ikinci enjeksiyon zamaninda protokole 200 IU eCG eklenen kegilerde
oOstriislerin yaklasik 14 saat kadar erken goézlendigi hesaplandi. Benzer durum bitkisel
kaynakli progesteron (BP) emdirilen vajina i¢i siinger ile muamele edilen grupta da
gozlemlendi. Bu ¢alismada PG uygulama temelli gruplarda elde edilen Ostriis oranlari,
PGF2, enjeksiyonunu ¢ift doz olarak iireme sezonu igerisinde farkli irktan kegilerde
uygulayan diger arastiricilarin bildirdikleri ortalama 6striis oranlari ile uyumlu bulundu
(Siqueira ve ark. 2009; Fonseca ve ark. 2012; Esteves ve ark. 2013). Fonseca ve ark. (2012)
Alpine ve Saanen kegilerinde 10 giin arayla 22.5 mg PGFz, enjeksiyonunun ardindan
ortalama Ostriis goriilme zamanini sirasiyla 49,5 +£16,8 ve 50.5+13,8 saat olarak
bildirmektedirler. Bu degerler, ¢alismada ¢ift PGF», uygulanan Halep kecilerde elde dilen
degerden (57,50+3,79) diisiik, ancak c¢ift PGF», uygulamasina eCG ilave edilen kegilerden
belirlenen degerden (43,50+1,79) yiiksek bulundu. Yapilan bir ¢aligsmada siit kegilerinde 10
giin ara ile 30 pg d-cloprostenol uygulanmis ve Ostriisleri senkronize edilen kegilere hCG
(250 IU) uygulamas1 yapilmis ve ikinci enjeksiyon sonrasi Ostriis gosterme siiresi
47.7+10.1 saat olarak bildirilmistir (Esteves ve ark. 2013). Halep kegilerinde yiiriitiilen
caligmada PGF, enjeksiyonunun ikinci dozu ile birlikte eCG uygulamasinin ortalama 6striis
gbézlemlenme zamanlarin1 (43.50) 14 saat kadar kisaltigi ve Esteves ve ark. (2013)’nin
bildirdigi sonuglara (47.7+10.1) benzer oldugu saptandi. Calismada Halep kecilerinde
prostaglandin protokoliine 200 IU eCG ilave edilmesinin, 6striis baslangi¢ zamanini sayisal
olarak kisalttig1 gozlendi. Giil ve ark (2020), Kilis kecilerinde 11 giin araliklarla PGF2,
enjeksiyonu ve ikinci enjeksiyon zamaninda 500 IU eCG uygulamasinin ortalama ostriis
zamanini 26 saat kisalttigin1 kaydetmektedirler.

Kecilerde 0Ostriis senkronizasyonunda kullanilan diger bir yontem olan siinger,

implant veya 6zel bir polimer tiirii olan silikon elostemerler emdirilmis dogal progesteron
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veya progesteronun sentetik analoglari olan norgestomet, florogestone asetat (FGA) ve
medroksiprogesteron asetat (MAP) ile basarili sonuglar alinmistir (Ungerfeld ve Rubianes
2002; Whitley ve Jackson 2004; Holtz 2005; Erarslan ve Karaca 2017). Bu ¢calismada Halep
kecilerinde bitkisel kaynakli progesteron ve progestagen (MAP) intravajinal siinger yolu ile
uygulandi. Ostriis oranlari MAP uygulanan kegilerde %75 iken, bitkisel kaynakli
progesteronun tek basina ve eCG ile kombine edilmesinde Ostriis oranlart %35 ve %40
olarak belirlendi.

Pierson ve ark. (2003), kegilerde ¢iftlesme sezonunda 10 giin siireli intravajinal
siinger (MAP, 60 mg) uygulamasint PGF, ile kombine ettikleri ¢alismada, protokoliin
sonlandirilmasini takip eden 72 saat icerisinde Ostriis oran1 %83.3 olarak bildirmektedirler.
Progesteronun diger sentetik analoglarindan biri olan, florogestone asetat (FGA) ile
kecilerde yapilan ostriis senkronizasyon g¢alismalarindaki Ostriis oranlar1 Martemucci ve
D’Alessandro (2011)’nun ¢alismalarinda %75; Acar ve ark. (2013)’nin bildirdigi ¢aligmada
%73.7 olarak saptanmistir. Bu oran, ¢alisamada MAP uygulanan kegilerde elde edilen
sonuclar (%75) ile paraleldi.

Caligmada bitkisel progesteron kremin siingerlere emdirilerek 11.5 giin intravajinal
uygulamasinda 6striis oran1 %36.8 ve siingerlerin ¢ikarildig1 giin 200 IU eCG ilaveli grupta
ise %42.1 olarak belirlendi. Bu oranlar; dogal bitkisel P4 kremin farkli koyun irklarinda
anostriis doneminde kullanilmasiyla elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda; Gimenez
Diaz ve ark. (2012) tarafindan bildirilen %26.3 oranindan yiiksek; Kutluca (2009) ve Yasak
(2017) tarafindan bildirilen %35 ve %50 degerlerine benzer, Kohno ve ark. (2005), Iida ve
ark. (2004) ve Fukui ve ark. (1999) tarafindan bildirilen %100, %100 ve %94.1
degerlerinden diisiik bulundu. Calismada kullanilan hayvan tiirii, slingerlere emdirilen
bitkisel progesteron kaynagi, miktar1 (40 mg) ya da kullanilan eCG dozu (200 IU) ile ilgili
olabilecegi diisiiniildii. Koyunlarda yiiriittiilen ¢caligmalarda hem intravajinal progesteron
krem (500 mg) ve hem de eCG (500 IU) miktarlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Fukui
ve ark. 1999; Kohno ve ark. 2005),

Ciftlik hayvanlarinda 6striis siklusunun belli donemlerinde vajinanin mukus akintisi
miktar1 ve icerigi degismekte ve bu degisikligin vajinal mukozanin elektriksel direng
degerlerinin dlgiilmesi ile tespiti miimkiin olabilmektedir. Ostriis siklusunda, &striis ve
ovulasyon zamanimin belirlenmesi amaciyla vajinal mukozanin elektriksel direncinin

Ol¢iilmesi alternatif bir yontem olarak bildirilmektedir (Semacan ve Tagal 2002). Servikal
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mukus miktar1, vizkozitesi ve pH degerleri Ostriis ve ovulasyon doneminde artis gosterirken,
luteal donemde ters bir iliski bulunmaktadir (Kagar ve ark. 2004). Emsen ve Gimenez Diaz
(2008)’1n koyunlarda yiiriittiikleri ¢alismada, vajinal salginin direnci ile serum ostrojen
miktarlarmin ters iligkili oldugu ve dstrojenin Ostriis gdsteren hayvanlarda pik yaptig1 zaman
vajinal elektrik direncinin en diisiik degerlerde seyrettigi bildirilmistir. Ovulasyon dncesinde
ise LH dalgas1 ile elektriksel direng¢ degerleri arasinda bir korelasyon oldugu ve en diisiik
degerin LH dalgasinin yiikseldigi donemde elde edildigi bildirilirken inek, kopek ve
koyunda vajinal mukozanin elektriksel diren¢ degerlerinin dstriis aninda en diisiik seviyede
iken diostriiste yiikselis gosterdigi kaydedilmektedir (Semacan ve Tasal 2002). Nain ve ark.
(2020) kecilerde VED'in prodstriis ve Ostriis sirasinda diisiik oldugu ve kegilerde kizginligin
evrelerinin tanimlanmasinda kullanilabilecegi isaret edilmektedir. Caligmada 6striis donemi
ya da tohumlama zamninda elde edilen vajinal elektiriksel diren¢ degerleri bakimindan
gruplar arasinda farklilik tespit edilmedi. Ancak ¢ift doz PGFa, ile senkronize edilen grupta
Ostriis anindaki ortalama VED degerlerinin, vajinal yolla progesteron ve progestagen
senkronize edilen gruplara gore rakamsal olarak daha yiiksekti.

Kecilerde tohumlama yontemleri ve tohumlama zamanlarn ile ilgili yiiriitiilen
calismalarda elde edilen gebelik oranlarinda farkliliklar gozlenmektedir. Ispanya’da 47
ciftlikte toplam 7621 kecinin Ostriisleri fluorogestone acetate (FGA 20-45 mg) igeren
stingerlerle 11-12 giin senkronize edilmis, siingerlerin ¢ikartilmasindan 2 giin 6énce eCG
(300, 400, 440 ve 500 IU) ve 50 pg cloprostenol kas i¢i uygulamiglardir. Siingerlerin
¢ikarilmasinda 46 + 1 saat sonra taze sperma (200x10%0,25ml payet) ile gergeklestirilen
servikal tohumlamada ortalama gebelik oranlart %55.0 olarak kaydedilmistir (Arrébola ve
ark. 2016). Furstoss ve ark. (2015) 584.676 Saanen ve 386.517 Alpine kegi irklarinda
dondurulmus sperma ile gergeklestirdikleri servikal tohumlamalarda gebelik oranlarini
Alpin 1rk1 kegilerde %59.2; Saanen 1rki kecilerde %54.7 olarak bildirmektedir. Bu sonuglar
calisgmamizda MAP (60 mg)+eCG (200 IU) + PGF2, (125 pg) protokolii ile senkronize
edilen ve Ostriislerin tespit edilmesinden sonraki 12-16 saatler arasinda dondurulmus sperma
ile intraservikal tohumlama (IST) yapilan kontrol grubunda elde edilen %39.4 gebelik
oranindan yiiksekti. Bu farklihigin ¢evre sartlari, irk, yas, senkronizasyon protokoli,
spermanin saklanma ve tohumlama sekli ile ilgili olabilecegi diisiiniildii. Ayni1 sekilde

Furstoss ve ark. (2015) tohumlama basarisini; 1k, yas cevre sartlari, senkronizasyon
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yontemi, hormonlarin tekrarli kullanim1 ve laktasyon say1 gibi faktdrlerden etkilendigini
kaydetmektedir.

Caligmada 11.5 giin ara ile PGF2, enjeksiyonu sonrast Ostriislerin
gbozlemlenmesinden sonraki 12-16. saatlerde dondurulmus-¢ozdiiriilmiis sperma ile
gerceklestirilen intraservikal tohumlamalar sonras1 21. giin progesteron diizeyine gore elde
edilen gebelik oran1 %56,3; 50. giindeki ultrasonografi muayenesinden elde edilen gebelik
orani %12,5 olarak tespit edildi. Murtaza ve ark. (2019) Beetal irki kecilerde 11 giin ara ile
PGF2, enjeksiyonu ile Ostriis senkronizasyonu sonrasinda, Ostriis baglangicini takip eden 0.,
12., 24. ve 36. saatlerde sogutulmus sperma ile intraservikal tohumlama yaptiklari
aragtirmada, 27. gilin ultrasonografi muayenesinde gebelik oranlarini sirasiyla %28.6, %58.3,
%356.4 ve %54.5 olarak kaydetmislerdir. Maia ve ark. (2017), 11.5 giin ara ile ¢ift doz PGF2,
(37.5 pg d-cloprostenol) enjeksiyonu ile senkronizasyon sonrasinda dondurulmus sperma ile
yaptiklar1 transervikal intrauterin tohmlamalarda gebelik oranin1  %?26.7 olarak
bildirmektedirler. Calismamizda PG grubunda tohumlama sonrasindaki 21. giin progesteron
diizeylerine gore elde edilen gebelik oranlari ortalamasi (%56,3), Murtaza ve ark. (2019) nin
bildirdigi oranlar (%58.3, %56.4 ve %54.5) ile benzer iken Maia ve ark. (2017)’nin elde
ettikleri (%26.7) gebelik oranlarindan daha yiiksek olarak tespit edildi. Ancak 50. giinlerdeki
gebelik oraninin (%12,5), her iki aragtirmanin (Maia ve ark. 2017; Murtaza ve ark. 2019)
bulgularindan da diisiik oldugu gozlendi. Bu farkliligin bazi hayvanlarda kan progesteron
diizeyinin yanlis pozitif degerlendirilmesi ve 6zellikle embriyonik 6liim kaynakli olabilecegi
diisiiniildi. Gonzalez ve ark. (2004), tohumlama sonrast 22. glinde bakilan plazma P4
seviyesinin, gebe kecilerin belirlenmesinde etkili bir tani araci oldugunu, ancak gebe
olmayan hayvanlar1 her zaman tespit edemeyecegini kaydetmektedir. Diskin ve Morris
(2008), evcil hayvan tiirlerinde uygun zamanda gerceklestirilen tohumlamalarda,
fertilizasyonun %90-100 oraninda gergeklestigi, ancak %25-40 oranlarinda embriyonik ya
da fetal oliimlerin sekillenebilecegini kaydetmektedir. Samir ve ark. (2016), kegilerde
embriyonik ve fetal kayiplarin zamanin1 ve bunlari etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in
progesteron 6l¢iimleri yaptiklar: ve ultrasonografik muayene gergeklestirdikleri arastirmada,
embriyonik ve fetal kayip oranim1 %41.28 olarak tespit etmislerdir. Arastirmada en yiiksek
embriyonik ve fetal kayip oraninin gebeliin 20-23. giini ile 47-54. giinleri arasinda
(%19.61) ve dogum ile 47-54. giinler (%11.76) arasinda sekillendigi belirtilmektedir.

Kecilerde embriyonik ve fetal kayiplarda irk, dstriis senkronizasyonu, tohumlama ve gebelik
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evresi gibi farkli faktorlerin rol oynayabilecegi ifade edilmistir. Calismada c¢ift PGF2,
yontemine 200 IU eCG ilave edilen grupta 50. giinlerde ultrason ile tespit edilen gebelik
orani, Maia ve ark. (2017) bildirdikleri gebelik oram1 (%26.7) ile benzer bulundu.
Calismamizda, 21. giin ile 50. giin gebelik oranlarina bakildiginda diisiis yiizdesi en yiiksek
olarak PG grubunda (%44) gozlenirken BP grubunda %29, kontrol grubunda %13 ve
PG+eCG grubunda %6 olarak tespit edilmistir. Bu oranlardaki diisiislerin yanlis pozitif
degerlendirme, anovulasyon, luteal fazin uzamasi ya da embriyonik Sliimlerden kaynakl
olabilecegi diisiiniildii.

Caligmada Deneme II gruplarinda tohumlama zamani ve tohumlama ydntemine gore
gebelik oranlart degerlendirildi ve intraservikal yontemle tohumlanan kecilerde ortalama
%39.4 gebelik; laparoskopik yontemle tohumlanan kecilerde ise %53.0 gebelik oram
belirlendi. Ayrica LST uygulamalarinda tohumlama zamani olarak Ostriislerin
belirlenmesinden sonraki 12-16. saatlerde yapilan tohumlamalarda basar1 daha yiiksek
saptandi.

Fernandes Neto ve ark. (2018) siit kecilerinde MAP protokolii uyguladiklar
caligmalarinda, vajinal slingerlerin uzaklastirilmasindan 36 saat sonra dondurulmus sperma
ile servikal tohumlama yaptiklar1 arastirmada %62.9 oraninda gebelik bildirmektedirler.
Halep kegilerinde CIDR ile 3, 6, 12 ve 18 giin siireli uygulanma ve CIDR’larin ¢ikarildig:
giin 500 IU eCG ve 125 pg cloprostenol enjeksiyonu ile senkronizasyon sonrasi sogutulmus
sperma ile yapilan transservikal tohumlamalarda sirasiyla %54.2, %70.8, %75 ve %54.3
gebelik oranlart elde edildigi kaydedilmektedir (Dogruer ve ark. 2019). Ankara kegilerinde
FGA + eCG + PGF2, ile senkronizasyonu yapilmis ve vajinal siingerlerin ¢ikarilmasindan
48 saat sonra taze sperma ile intraservikal tohumlamalarda %61.1 gebelik oran1 saglanmistir
(Stelletta ve ark. 2017). Arastirmalarda bildirilen gebelik oranlari, ¢alismada MAP + eCG +
PGF2, senkronizasyon protokolii ve Ostriis tespitinden 12-16 saat sonra dondurulmus sperma
ile laparoskopik tohumlamalarda elde edilen gebelik oranina yakin bulundu. Cevresel
etmenler, 1k, senkronizasyon protokolii, spermanin muhafaza sekli ve dozu, tohumlama
zamani ve teknigi gibi faktorler gebelik oranlarina etki edebilmektedir. Foxworth ve ark.
(2019) Alpin, Boer ve Spanish 1rki kecilerde Ostriisleri Co-synch yontemi ile senkronize
etmisler ve sogutulmus sperma ile intraservikal tohumlamalarda gebelik oranlarinm

degerlendirmislerdir. Caligmada intraservikal yontem ve dondurulmus sperma ile
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gerceklestirilen tohumlamalarda elde edilen gebelik orani (%39.44), Alpin (%46) ve Boer
(%41.2) 1kt kegiler ile benzer, Spanish (%10) 1rki kegilerden yiiksek bulundu.
Dondurulmus sperma ¢iftlik hayvanlarinda her ne kadar genetik ilerleme i¢in yaygin
bir kullanim alanmi1 bulsa da, kii¢lik ruminantlarda dondurulmus-¢6zdiiriilmiis sperma ile
gerceklestirilen suni tohumlama uygulamalarinda gebelik basarisini artirmak i¢in spermanin
uterus liimenine birakilmasi Onerilmektedir. Kegilerde, laparoskopik suni tohumlama
uygulamalarinda, servikal tohumlamalardan elde edilen gebelik oranlarindan daha ytiksek
basar1 sagladigi bildirilmektedir (Ritar ve ark. 1990; Sohnrey ve Holtz 2005; Martinez-
Rojero ve ark. 2007). Anakkul ve ark. (2014), 13 giin siire ile intravajinal progesteron (65
mg medroxyprogesterone) siinger uygulamasi yaptiklar1 ve siingerlerin ¢ikarildigr giin 400
IU eCG kas ici enjeksiyonu ile senkronize ettikleri 2-4 yas arasindaki Saanen melezi
kecilerde iki farkli doz (60 ve 120 milyon) dondurulmus sperma ile tek ve ¢ift tarafli LST
gerceklestirmislerdir. Arastirma sonucunda 60 milyon dozundaki sperma ile tek tarafli LST
ile %53.3 ve ¢ift tarafli tohumlama ile % 46.7 gebelik orani elde ettiklerini; 120 milyon
dozundaki sperma ile elde ettikleri tek (%60) ve ¢ift tarafli (%53.3) LST sonuglar1 ile benzer
bulundugunu kaydetmislerdir. Arastiricilarin elde ettigi gebelik oranlar1 calismamizda Ostriis
goriilmesinden 12-16 saat sonra LST ile elde edilen %61.5 gebelik oranimiz ile benzer
bulundu. Bu c¢alismada LST yontemi ile Ostriislerin belirlenmesinin ardindan 12-16.
saatlerde elde edilen %61.54 gebelik oran1 CIDR ile Ostriileri toplulastirilan Kasmir 1rki
kecilerde dondurulmus 50 milyon spermatozoon ile yapilan LST icin elde edilen %42
(Moore ve ark. 1988) ve Ankara kecilerinde FGA ile toplulastirma sonrasi Ostriis
belirlendikten 6 saat sonra dondurulmus sperma ile tohumlamalardan elde edilen %36 (Ayar
ve Akdeniz 1995) olarak bildirilen gebelik oranlarindan yiiksek bulundu. Boer kegilerinde
Norgestomet implant (12 gilin) uygulanan ve implantlar ¢ikarilmadan 48 saat Once
PFG2,+eCG (200 IU) enjeksiyonu ve implant ¢ikartildiktan sonra 46 saat sonra 200 milyon
spermatozoon ile sabit zamanli laparoskopik tohumlama yapilan bir calismada %64 gebelik
orani bildirilmistir (Sohnrey ve Holtz 2005), calismamizda elde edilen bulgular, bildirilen

caligma ile benzer bulundu.
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6. SONUC

Calismada; entansif sartlarda yetistirilen Halep kecilerinde, iireme mevsimindeki
farkli Ostriis senkronizasyon yontemlerinin etkinligi ile MAP+ PGF2,+eCG protokolii ile
senkronizasyon sonrasi dondurulmus-¢ézdiiriilmiis sperma ile  gergeklestirilen
tohumlamalarda, tohumlama teknigi ve tohumlama zamaninin gebelik oranina etkisi
arastirildi. Caligma 2 deneme grubundan olusmaktaydi; Deneme I gruplarinda bitkisel
progesteron, bitkisel progesteronteCG, ¢ift doz PGFa,, ¢ift doz PGF2,+eCG ve MAP+
PGF2,+eCG (kontrol) gruplar1 olmak iizere bes farkli striis senkronizasyon protokolleri
degerlendirildi. Ostriis oran1 kontrol, PGF2, ve PGF2,+eCG gruplarinda en yiiksek saptandi.
21. gilin progesteron Ol¢iimlerine gore gebelik en yliksek kontrol ve PGFz, gruplarinda
saptanirken en diisiik bitkisel progesteron+eCG grubunda belirlendi. 50. giin ultrasonografik
muayenelerde gebelik en yiiksek kontrol grubunda en diisiik ise bitkisel progesteron ve
PGF2, gruplarinda kaydedildi. Progesteron seviyesi beklenildigi gibi gebe olan kegilerde
gebe olmayanlara kiyasla belirgin daha yiiksek saptandi ayrica uygulama sonrasinda ostriis
baslama stiresi gebe olan hayvanlarda daha kisa olarak belirlendi.

Deneme I de bitkisel kaynakli progesteron emdirilmis el yapimi intravajinal siinger
ve siingerlerin ¢ikarildigi giin 200 IU eCG enjeksiyonunun yapildigi protokollerinde elde
edilen Ostriis oranlar1 diger protokollere gore diisiiktii. Bitkisel kaynakli progesteron kremin
kecilerde senkronizasyon amaciyla kullanimu ile ilgili kaynaklar sinirliydi. Caligmada elde
edilen Ostriis oranlari, Ostriis baslangic zamanlar1 ve fertilite degerlendirildiginde bitkisel
progesteronun kecilerde Ostriis senkronizasyonunda etkinliginin bulundugu ancak
basarisinin diisiik oldugu sonucuna varildi. Bu diisiikliigiin bitkisel progesteronun kaynagi
ya da kullanilan progesteron miktariin yetersizligi ile ilgili olabilecegi diistiniildii. Ayrica,
intravajinal progesteron krem uygulamalariin PGFz, enjeksiyonu ile kombine edilmesi
diistintilebilir.

Embriyonik kayip orani bakimindan ¢ift doz PGF», uygulanan grupta en yiiksek fark
kaydedildi. Embriyonik Oliimlerin hi¢ gdézlemlenmedigi keciler ise bitkisel kaynakli
progesteronun eCG ile kombine uygulandigi grup olarak belirlendi.

Deneme I gruplar1 genel olarak degerlendirildiginde, senkronizasyon protokoliinde

eCG ilavesinin embriyonik 6liimleri azaltig1 kanaatine varildu.
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Caligmada tohumlama yontemi ve tohumlama zamaninin gebelik oranina etkisinin
degerlendirildigi Deneme II gruplarinda, intraservikal ve laparoskopik yontem
karsilagtirilmasi yapildi, ayrica en uygun tohumlama zamani degerlendirildi.

Sonu¢ olarak ¢aligmada, Halep kecilerinde kullanilan senkronizasyon
protokollerinde Ostriis oran1 ve gebelik oranlar1 bakimindan, intravajinal sentetik
progesteron uygulamasina PGF2, ve eCG ilavesinin daha basarili oldugu, bitkisel
progesteron ve ¢ift doz PGF2, uygulamalarmma eCG eklenmesinin embriyonik kayiplar
azaltabilecegi kanaatine varildi. Yine intravajinal sentetik progesteron, PGF2, ve eCG ile
senkronizasyonu takiben Ostriislerin tespit edilmesinden 12-16. saatler arasinda
dondurulmus-¢ozdiiriilmiis sperma gerceklestirilen laparoskopik tohumlamalarda yiiksek
gebelik orani elde edilebilecegi goriildii. Bitkisel kaynakli intravajinal progesteron krem
uygulamalarinda; progesteron miktarinin artirilmasina, farkli dogal progesteron
kaynaklarinin kullanilmasina ya da PGF2,’ nin kombine edilmesine yonelik arastirmalara

ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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