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Ozet: Bu galisma, dogumdan sonra 60 giin veya daha uzun bir siire ge¢mesine ragmen kizginlik gostermemis olan

ineklerde, 6 farkli hormonal uygulamanin fertil bir kizginhig uyarmadaki etkinligini arastirmak amacryla yapildi.
Calisma da 140 siitit inek kullanilds. ineklerden 7 grup olusturuldu ve agagidaki uygulamalar yapildi:

Grup 1: 15 mg Luprasitiol (bir PGF, o analogu) im

Grup 2: 15 mg Luprasitiol 11 giin arayla iki kez im

Grup 3: 3 mg norgestomet igeren kulak alti implant, 3 mg norgestomet ve 6 mg ostradiol volerate im
(SMB tedavisi)  Implantlar 9 giin sonra uzaklagtirild.

Grup 4: SMB + 15 mg Luprasitiol im

Grup 5: SMB + 600 [U PMSG im

Grup 6: SMB + 15mg Luprasitiol im + 600 IU PMSG im.

Grup 7: Kontrol

Hormonal uygulamalar: takip eden 5 ginliik siire¢ igerisinde;1.,2.,3.,4.,5. ve 6. gruplarda ve kontrol
grubundaki ineklerin sirasiyla : % 20, % 30, % 30, % 40, % 50, % 70, % 25’inin kizginhk gosterdigi belirlendi.

Gebe kalma orani 1, 2, 3, 4, 5, 6. gruplarda ve kontrol grubunda sirastyla % 40, % 40, % 37.5, % 47.5, %
55.55, % 87.5, % 83.3 olarak belirlendi. Gebelik oranlari ise % 20, % 30, % 30, % 40, % 50, % 70 ve % 25 olarak
tespit edildi. Gebe kalma ve gebelik oranlarinin 6.grupta, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gdzlendi
(P<0.05). ’

Sonug olarak, PGF, o ve PMSG ile kombine edilen SMB (Syncro-mate B) uygulamasinda iyi bir
sinkronizasyon ve daha yiiksek seviyede bir fertilite elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Inek, Andstrus, Subsstrus, Tedavi.

Studies on diagnosis and treatment of post-partum anestrus in cows

Abstract: This study was conducted to evaluated the effectiveness in the induction of fertil an estrus in dairy cows
that have not shown estrus by 60 or more days post-partum of six different regimes. One hundred fourthy dairy cows
were used as research material:

Group 1: A single im Injections of 13mg luprasitiol (an analogue of PGF, o)

Group 2: Two im injections of 15 mg Luprasitiol, 11 day apart

Group 3: Ear implant containing 3 mg of norgestamet under was received under the skin of the ear. An im
(SMB injection of 3 mg norgestomet + 6 mg oestradiol valerate was given at the time of implant
Treatment) insertion. Implant were removed 9 days after inserted.

Group 4: SMB + 15 mg Luprasitiol im

Group 5: SMB + 600IU PMSG im

Group 6: SMB + 15mg Luprasitiol im + 600IU PMSG im

Group 7: Control

Following treatment, proportion of cows observed in estrus within 5 days were 20, 20, 30, 40, 50, 70, 25 %
for groups 1, 2, 3, 4, 5, 6 and control respectively.

The conception rates were 40, 40, 37.5, 47.5, 55.5, 87.5, 83.3 % for groups 1, 2, 3, 4, 5, 6 and control,
respectively. The pregnancy rates were 20, 30, 30, 40, 50, 70, 25 % for groups 1, 2, 3, 4, 5, 6 and control
respectively. The conception and pregnancy rates in group 6 were higher than other groups (P <0.05).

it was conducted that closer estrus synchronization and higher level of fertility for post-partum anestrus in
dairy cows, received PGF, o ve gonadotrophic stimulation in combination with SMB treatment were observed.

Key Words: Cow, Anestrus, Subestrus, Treatment.
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GIRIS

Ciftlik hayvanlarindan elde edilen dranlerin
onemli bolimit sigirlardan saglanmaktadir. Sit ve
etin toplam tiretim miktarlart igerisinde sig1r kokenli
et ve siit iiretimi biiyiik paya sahiptir. Ureme ile ilgili
faaliyetlerin diizeyi, hayvansal iretimin basarisini
belirleyen onemli bir faktordiir (1). Dol verimi ile
ilgili problemler, yavru elde edememe, siit iiretiminde
ve siitten elde edilen gelirde azalma, hayvanlarm
bosuna beslenmesi, reformelerin yerine koyulacak
hayvanlar i¢in ek bir harcama, fazladan i giicii
kullanimi, sperma ve ilag igin fazladan harcamalar,
yatirimda aksamalar gibi bir ¢ok sorunu da
beraberinde  getirerck  parasal kayiplara yol
agmaktadir (2, 3). Siit sigwcilign ile ugrasan bir
isletmede gerek dol verimi ve gerekse de siit firetimi
agisindan en iyi diizeye ulasmak igin, her inekten
yilda  bir buzagi elde edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu amaca ulasmak i¢in bir inegin,
dogumu izleyen 70-85 giin icerisinde gebe kalmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (1, 4-7). Dogumdan ilk
kizginhiga kadar gegen post-partum andstrus siirenin
fizyolojik sinirlari asmasi, dogumdan tekrar gebe
kalmaya kadar gegen siirenin uzamasma yol
acmaktadir (8).

Siit¢ii ineklerde dogumu izleyen 2.hafta iginde
ovaryum faaliyetlerinin  yeniden sekillenmeye
basladigi belirtilmektedir (6, 9). Post-partum ilk
ovulasyonun 10-30. giinler arasinda olustugu (8, 10,
11) ve post-partum ilk ovulasyon sirasinda
kizginhigm dis belirtilerinin sekillenmedigi (5, 10-12)
bildirilmektedir. Dogumdan sonraki ilk belirgin
kizgmhigmn 28-50. giinler arasinda sekillendigi ifade
edilmektedir (9, 10).

Ineklerde  post-partum,  ger¢ek  andstrus,
ovaryum faaliyetlerinin yoklugu ve kizgmliklarin
gozlenmemesi ile karakterizedir (13). Onemli olan,
post-partum gercek andstrus siiresinin fizyolojik
sinirlart  agsmamasidir  (1). Faaliyet gostermeyen
ovaryumlarin rektal muayene ile kiiglik, diizgiin
yiizeyli, tzerinde palpe edilebilecek bir olusum
bulunmayan yapilar seklinde algilandig:
belirtilmektedir (14-16). Bunun yam swra siklik
olmayan ineklerin uteruslarinin gevsek bir yapiya
sahip oldugu bildiritmektedir (17).Yanilgilar: ortadan
kaldirmak i¢in 10 giin sonra ikinci bir rektal
muayenenin yapilmasi gerektigi ve gergek anostrus
gosteren ineklerde birinci ve ikinci rektal muayene
bulgulart arasinda fark bulunmayacag1 ve ovaryumun
tizerinde yeni bir gelisimin tespit edilemeyecegi ifade
edilmektedir. Ovaryum faaliyetleri devam eden, fakat
birinci rektal muayene siasinda erken veya geg
didstrus doneminde bulunan ineklerde ikinci rektal
muayene sonucu belirgin bir CL’ un tespit edilecegi
vurgulanmaktadir (18).
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Siit¢i ineklerde dogumu izleyen 60 giin iginde
normal 0Ostruslarin  sekillenme oraninin %90, buna
karsihk kizgihklari dogru olarak belirleme oraninin ise
%60 oldugu belirtilmektedir (3). ineklerde dogumdan
sonra 50-60 giin gecmesine ragmen kizginliklarin
g6zlenemedigi, buna karsihk rektal muayene sonuglar
veya kan progesteron diizeyine dayanilarak, ovaryum
aktivitesinin devam ettiginin belirlendigi olgular, siklik
post-partum  andstrus olarak nitelendirilmektedir (13).
Siklik post-partum andstrus gosteren ineklerde ovaryum
faaliyetlerinin devam ettigi ve bu durumun kanit1 olarak
rektal muayene ile bir Cl’'un ve inek erken veya geg
dibstrusta ise uierusun tonusundaki artism
belirlenebilecegi vurgulanmaktadir (18-21). Ayrica siklik
ineklerin uteruslarmin 6dematoz yapida oldugu ifade
edilmektedir (17). 10 giin sonra yapilacak ikinci bir rektal
muayene ile teshisteki yanilgilarin ortadan
kaldirilabilecegi belirtilmektedir (21).

Luteal Kistlerin kalict bir CI gibi davranarak, siklik
aktivitenin  durmasi  yani andstrusa yol actif
belirtilmektedir (18). Ovaryumlar uzerindeki kistik
yapilarin rektal muayene ile diizgiin yiizeyli, yuvarlak, igi
sivi dolu yapilar seklinde algilandig: ifade edilmektedir
822). Ineklerde kalici CI’ un anéstrusa yol agtigi ve
dikkatli bir rektal palpasyon ve ardisik muayeneler
sonucu kalict CI” un tespit edilebilecegi belirtilmektedir
(4, 18, 23). '

Dogum sonrasi dénemde asiklik ovaryumlara sahip
olan incklerde eger kotii beslenme kosullarr veya bir
sistemik hastalik s6z konusu ise, andstrus siiresini
kisaltmak amaci ile yapilacak hormonal girisimlerin
basarili olamayacagi vurgulanmaktadir (23).

Dogumdan sonra fizyolojik sinirlar asildigi halde
kizginlik gostermemis ve asiklik ovaryumlara sahip
ineklere, kizginhk ve ovulasyonu uyarmak amactyla, bir
progestagen olan “norgestomet”igeren kulak implantlart
uygulanabilmektedir  (24-27). Ineklerde Ostrus ve
ovulasyonu uyarmak i¢in norgestomet i¢eren implantlar
yalniz basina kullanildiklar gibi (23), norgestomet igeren
implantlar yerlestirildigi anda, norgestomet + Ostradiol
kombinasyonu kas ici enjeksiyon seklinde
uygulanmaktadir. Kulak implant1 ve kas i¢i enjeksiyon
seklindeki bu uygulamaya, Syncro-mate B (SMB)
tedavisi adi verilmektedir (28-30). Siklik olmayan
ineklerde sadece SMB tedavisi ile yetersiz sonuglar
alinabilecegi bu yiizden kiiciik dozlardaki PMSG’nin
tedaviye eklenerek ovulasyon sansinin arttirilabilecegi
vurgulanmaktadir (24).

Dogumdan sonra fizyolojik sinirlar asildigr halde,
kizginhklarin iyi takip edilmemesi veya subdstrus
nedeniyle kizginliklar belirlenemeyen ve bu nedenle
tohumlanamayan ineklerde, kizgmnliklari ve ovulasyonu
uyarmak amaciyla PGF, o ve analoglar! yaygm bicimde
kullaniimaktadir (31-33). Inek siklik olmasina ragmen,
cesitli nedenlerle ostruslarin belirlenemedigi olgularda,
kizgmliklar1 ve -ovulasyonu uyarmak i¢in sadece SMB
uygulamas;, SMB  uygulamasi + PMSG, SMB
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uygulamasi + PGF; a + PMSG seklindeki kombine
hormonal sagitimlar yapilmaktadir (15, 23, 24, 34-
30).

Bu c¢aliymada, dogum sonrasi dénemde
fizyolojik  smrlar  agildigy  halde  kizginlik
gdstermemis ineklerde degisik hormonal

uygulamalarin kizgmliklarin uyarilmasit ve gebelik
yiizdeleri tizerine etkilerinin arastirilmasr amaglandt.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada Bursa ve c¢evresindeki siit
inekgiligi ile ugrasan cesitli isletmelere ait 4-7 yaglari
arasinda degisen siyah-alaca ve esmer ki, 140 inek
kullanildi.

Sozii edilen isletmelerde, dogumdan sonra 60
giin gegmesine ragmen kizginlik gostermemis olan
inekler belirlendi. Calisma ic¢in ayrilan ineklere 11
giin arayla ¢ift rektal muayene yapildi. Her iki rektal
muayene sonucu, iizerinde CI belirlenemeyen, kii¢iik
ve diizgiin yiizeyli, statik yapidaki ovaryumlar ve
gevsek bir uterus yapisina sahip inek, asiklik olarak
kabul edildi. 11 giin arayla yapilan ardigik rektal
muayene sonucu, iizerinde Cl bulunan, statik
olmayan ve degisim gosteren ovaryumlar ile
ddematdz bir: uterus yapisina sahip inekler siklik
olarak degerlendirildi.

Araliklarla belirlenen ineklerden, her grup
icerisine 20’ser hayvan olacak sekilde, bir kontrol ve
6 uygulama grubu olusturuldu. Daha sonra asagidaki
uygulamalar yapildi.

1.Grup: Rektal muayene ile ovaryumlar iizerinde CI

belirlenen 20 inege; bir PGF; a analogu olan
(Prosolvin,Intervet,
Boxmeer,Hollanda), hayvan basina 15 mg

Luprasitiol

olacak sekilde im yolla uygulandi.

2.Grup: Rektal muayene uygulamalar

Luprasitiol im yolla enjekte edildi.

Diger gruplardaki ineklere ovaryumlari {izerinde
asagidaki

bir ClI bulunma sarti aranmaksizin

uygulamalar yapildi

3.Grup: Bu gruptaki 20 inegin kulak derisi altina

mg norgestomet iceren implantlar (Crestar

Hollanda)
yerlestirilme
isleminden sonra, 3 mg norgestomet ve 5 mg
oestradiol valerate iceren 2 ml’lik enjektabl
intervet,
Boxmeer, Hollanda) im yolla uyguland.

Intervet, Boxmeer,
Implantlarin

implant,
yerlestirildi.

solisyon  (Crestar  injection,

implantlar 9 giin sonra ¢ikarildi.

sonucu
ovaryumlari iizerinde Cl belirlenen 20 inege,
11 giin arayla iki kez olmak iizere 15 mg

4.Grup: Bu gruptaki ineklere 3.grupta yapilan
islemler uygulandi. Ilave olarak implantlar
uzaklagtirtldign anda, her inege 15 mg
Luprasitiol im olarak uygulandi.

5.Grup: Bu gruptaki ineklere 3.gruptaki uygulamalar
tekrarlandi. Ayrica implantlar uzaklastirildig
anda her inege 600 [U PMSG (Chrono-gest
PMSG, Intervet, Boxmeer, Hollanda) im
yolla uygulandi.

6.Grup: 20 inefe 3.gruptaki uygulamalar yapildi.
[lave olarak her bir inege, implantlarin
yerlestirilmesini takip eden 7. Giinde 15 mg
Luprasitiol ve implantlar ¢ikarildig1 anda ise
600 IU PMSG im olarak enjekte edildi.

7.Grup: Bu gruptaki 20 inege hi¢bir hormonal
uygulama yapimadi ve bu grup kontrol
grubu olarak degerlendirildi.

Kizginhklar, hormonal uygulama yapilan ilk 6
grupta, uygulamalarin bitimini izleyen 5 giinlik ve
kontrol grubunda ise, 21 gilinliik bir period stiresince
takip edildi. Kizginhk kontrolleri 6.00,13.00 ve 18.00
saatlerinde olmak tizere 3 kez yapildi. Kizgin oldugu
tespit edilen inekler tohumlandi.

Gebe hayvanlar sun’i tohumlamay1 izleyen 60.
giinde rektal muayene ile belirlendi.

Gruplara ait gebe kalma ve gebelik oranlar1 Roche’
un belirttigi sekilde (14), asagidaki formiiller kullanilarak
hesaplandi.

Gebe inek sayist

Gebe kalma orani: x 100
Kizgnlik gosterip
tohumlanan inek sayist
Gebe inek sayisi
Gebelik orant: x 100

Gruptaki toplam inek sayisi

Elde edilen veriler Kan’in belirttigi sekilde (37)
istatistiki agidan degerlendirildi.

BULGULAR

Dogumdan sonra 60 giin veya daha uzun bir siire
gecmesine ragmen kizginlik gostermemis 140 inege, 11
giin arayla yapilan ¢ift rektal muayene sonucu, 11 inegin
asiklik (% 7.85) ve 129 inegin ise siklik (% 92.1) oldugu
belirlendi.

Hormonal uygulamalarin bitimini izleyen 5.giiniin
sonunda kizginlik gosteren toplam inek sayis1 g6z oniine
alindiginda, kontrol grubunda kizginlik gosteren inek
sayisinin, tiim uygulama gruplarindaki kizginlik gosteren
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inek sayilarina gore ve 1.gruptaki kizginlik oraninin, PMSG uygulamalar1 yapilan 5. ve 6. Grupta, tim
diger uygulama gruplarindaki oranlara gore istatistiki sinkronize  kizginliklarin, hormon  uygulamalarinin
acidan  onemli olacak diizeyde az oldugu bitimini izleyen ilk 48 saat icinde toplandigi dikkati

gorilmektedir. SMB + PMSG ve SMB + PGF, o + ¢ekmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Uygulama ve kontrol gruplarinda, uygulamalarin bitimini izleyen 5 ginliik siire¢ igerisinde kizginliklarin
kiimilatif yayilimi.

=

1. giiniin sonunda 2. gliniin sonunda 3. gliniin sonunda 4. giiniin sonunda 5. giiniin sonunda

Gruplar  Uygulamalar Hayvan 170111k gost. kizginhk gost.  kizgilik gost. inek  kizginlik gost. inek  kizginlik gost.

Saytsi inek sayis1 (%) inck sayist (%) sayis1 (%) sayist (%) inek sayisi (%)
1 20 1 2° 10° 10°
Tek doz PGE. (%5) (B10) (B30) (%50)
5 Il ginarailecift 2° 7" 15° 15°
doz PGE: 0. (%10) (%35) (%75) (B75)
13° 16" 16¢ 16¢
3 SMB 20 (%65) (%80) (%30) (%30)
4 50 1 16" 16° 17 17¢
SMB + PGF:o (%5) (%80) (%80) (%85) (%85)
1 18" 18° 18¢ 18°¢
3 SMB + PMSG 20 (%5) (%90) (%90) (%90) (%90)
6 SMB + PGFa + ” 7 16° 16" 16 16¢
PMSG (%35) (%80) (%80) (%30) - (%80)
B 1¢
7 Kontrol 20 (%5) (%5)

a, b, ¢, d, e Aym siitundaki farkl iist harf tagtyan rakamlar arasinda istatistiki agidan onemli olacak diizeyde
farklilik s6z konusudur.
a: b; P <0.01; ¢: d; P<0.05 ; e:xd,e:c; P < 0.01

Tablo 2’de goriildiigti gibi, kontrol grubunda hesaplanan gebe kalma orani ve tedavi edilenlere gore
kizginlik  gosteren  inek  sayis;,  uygulama hesaplanan gebelik orani, SMB + PGF, o + PMSG
gruplarindaki kizginhk gosteren inek sayilarina gore tedavisi uygulanan 6.grupta, diger uygulama gruplar1 ve
istatistiki ac¢idan ©nemli olacak diizeyde az olarak kontrol grubuna gore, istatistiki acidan énemli olacak
belirlendi. Kizginlik gosterip tohumlananlara gore diizeyde yiiksek olarak belirlendi.

Tablo 2. Kontrol ve uygulama gruplarinda, kizginlik, gebe kalma ve gebelik oranlari.

Hayvan Kizginlik gosteren inek Gebe kalan inek Gebe kalma Gebelik

Gruplar Uygulamalar Sa N

o A _ Sayimi sayist sayist orani orani
1 Tek doz PGF> o 20 10 4 %40 %20°
2 11 giin ara ile ¢ift doz PGF 20 15 6 %40 " %30"
3 SMB 20 16 6 %37.5* %30°
4 SMB + PGF> o 20 17 8 %47.05" %40"
5 SMB + PMSG 20 18 10 %55.55* %50°
6 SMB + PGF, o + PMSG 20 16 14 %87.5" %70"
7 Kontrol 20 6 5 %83.3" %25 *

a,b:Farkh st harf tagiyan degerler arasinda istatistiki agidan dnemli farklilik s6zkonusudur (P < 0.05).

* Kizginlik oranlary, kizginliklarin, uygulama gruplarinda, hormonal uygulamalarin bitimini izleyen 5 glinliik period
stiresince ve kontrol grubunda ise, hormonal- uygulamalarin bitimini takip eden 21 giinliik bir period siiresince
izlenmesi sonucu belirlenmistir.

Tablo.3’de  hormonal uygulamalardan &nce ineklerde, asiklik ineklere gore, uygulamalar sonrasi
ineklerin siklik ve asiklik olmalarinin, hormonal elde edilen kizginlik ve gebelik oranlarinin biraz daha
uygulamalar sonrasi kizgilik ve gebelik oranlan fazla oldugu izlenmektedir. Fakat aradaki farkin
iizerine etkileri gosterilmistir. Tablo.3"te goriildiigii istatistiki agidan 6nem tasimadig1 goriilmektedir.

gibi uygulamalar 6ncesi siklik oldugu belirlenen
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Tablo.4’de goriildiigi gibi, dogumdan hormonal’

uygulamalara kadar gegen siirenin, kizginlik ve gebelik
oranlart {izerinde, istatistiki agidan onemli olacak
diizeyde farkhlik dogurmadigi tespit edildi.

Tablo 5°te goriildiigi gibi, uygulamalardan onceki
dogum sayisimin, uygulamalar takiben elde edilen
kizginlik ve gebelik oranlari tizerinde, istatistiki agidan
onemli bir etki olusturmadig) belirlendi.

Tablo 3. Hormonal uygulamalardan once siklik ve asiklik oldugu tespit edilen ineklerde, hormonal uygulamalardan

sonraki kizginlik ve gebelik oranlar:.

ineklerin hormonal uygulamalardan énceki
ovarvum bulgularina gére eruplandiriimast

Hayvan sayisi

Kizginlik gdsteren inek sayisi Gebe inek sayisi

Asiklik 9
Siklik 111
_Toplam 120

(%) _ (%)
5 (%55.5) 2 (%22.22)
87 (%78.37) 46 (%41.44)

92 48

Tablo 4. Dogumdan hormonal uygulamalara kadar gegen siirenin, kizginlik ve gebelik oranlari iizerine etkisi.

Dogumdan uygulamalarin X+ SX Hayvan Kizgmlik gosteren inek sayist  Gebe inek sayisi
baslangicina kadar gegen siire: t sayl1si (%) (%)

60 giin <t < 80 giin 67 + 50 glin 55 40 (%72.7) 29 (%47.5)
80 giin <t > 100 giin 90.58 = 0.75 giin. 35 28 (%80) 16 (%57.14)
100 giin < t 147.5 + 40.2 giin 30 24 (%80) 13 (%54.16)
Toplam 120 92 48

Tablo 5. Dogum sayisinin hormonal uygulama sonrasi kizgmlik ve gebelik orani iizerine etkisi.

Dogum sayisi Hayvan sayisi Kizgmlik gésteren inek sayisi (%) Gebe inek sayis1 (%)
Tek dogum 20 15 (%75) 9 (%45)
Cift dogum 36 28 (%77.7) 13 (36.1)
2’den fazla dogum 64 (%76.5) 26 (%40.6)
Toplam 120 92 48
TARTISMA VE SONUC 11, 43), viicut kondiisyonunun bozulmasma ve

Dogumdan sonraki 60 giin i¢erisinde asiklik inek
oraminin, %5 — 47 arasinda degistigi belirtilmektedir
(23,38,39,40). Buna karsilik aym dénemde siklik inek
oraninim, %20 - 98 arasinda oldugu bildirilmektedir
(7,25,40,41). Post-partum 60 ve 90.giinler arasinda
kizginliklar1 ~ belirlenememis  inekler gbéz  Oniine
alindifinda, ger¢ek andstrus oranmmn %8.9’a buna
karsillk subdstrus oranmmm  %73%e ulastigt ifade
edilmektedir (42).

Sunulan bu c¢alisma da, dogumdan sonra 60 giin
veya daha uzun bir siire gectigi halde kizgmlik
gostermemis olan inekler goz oniine alindiginda,
asiklik  inek oram  %7.85 ve kizgmlklan
belirlenemedigi halde ovaryum faaliyetlerinin devam
ettigi tespit edilen inek oran1 ise %92.1 olarak
belirlendi. Bu oranlar yukarida sozii edilen gesitli
literatiirlerdeki (23, 42) verilerle uyumlu ve bazi
literatiir (38, .39, 41) verileriyle uyumsuzdur.
Dogumdan sonra sikluslarin yeniden baslamasina kadar
gegen asiklik periodun stiresi ve ilk belirgin kizgmligm
sekillenmesi iizerine, siit verimi (6), yas (2), genetik
faktorler (12), mevsim (1, 12), ineklerin bogalar ile bir
arada tutulmasi (1), beslenme (11, 43, 44), emzirme (1,

zayiflamaya yol acan hastaliklar (23, 43) gibi ¢ok
sayida faktor etkili olmaktadir. Sunulan bu ¢alismanin
bulgulart ile bazi literatiir verileri arasindaki
farkliliklar, dogumdan sonra sikluslarin yeniden
baglamasi ve ilk belirgin kizginliga kadar gegen siirenin
tizerinde yukarida belirtildigi gibi ¢ok sayida faktorin
etkili olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Dogum sonrasi donemde sakin kizginlik gosteren
ve bu nedenle kizginhklari tespit edilememis ineklere
tek doz prostoglandin uygulanmasi sonucu, %39 ila
%97 arasinda degisen kizginlik oranlari elde edilmistir
(33, 45, 46). Sunulan bu ¢alisma da, tek doz PGF, «
uygulanmast sonucu elde edilen %50’lik kizginhk
orani, bazi literatiirlerdeki (45, 46) degerlerden diisiik
ve baz literatiirlerdeki (33) degerlerden yiiksektir.

Dogumu izleyen donemde gizli kizginlklar veya
kizgmhklarm iyi takip edilememesi gibi nedenlerde
kizginliklar: belirlenemeyen ve tohumlanamayip gebe
birakilamayan ineklerde, 10-14 giin arasinda degisen
araliklarla PGF, o uygulanmast sonucu, %11 ila %100
arasinda degisen kizgmlik oranlar1 elde edildigi
belirtilmektedir (8, 33, 35, 36, 47, 48). Sunulan bu
¢alisma da, 11 giin arayla ¢ift doz PGF, o uygulamasi
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sonucu, uygulamayi izleyen 5 giin igerisinde %75’lik
bir kizginlk orani elde edilmistir.

PGF, a ve analoglarinin ineklerde kizginhklart
uyarmadaki etkinligi, ostrus siklusunun dénemine,
ovaryumlar iizerinde bir Cl mevcut olsa bile, didstrusun
donemine, yani CI’ un olgun bir yaptya sahip olup
olmamasma, ilaca cevap vermedeki bireysel
farklihklara ve PGF, o uygulamasi ile uyarilmis
kizginliklar belirlemedeki yeterlilige gore
degismektedir (3, 18, 47). Cesitli ¢alismalarda dogum
sonrast donemde kizginiiklari tespit edilmemis, buna
karsilik siklik olduklar rektal muayene ve kan
progesteron seviyesinin belirlenmesi yolu ile tespit
edilmis ineklerde, PGF, o uygulamasi sonucu elde
edilen degisik kizginlik oranlan yukarida sézii edilen
nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Sunulan bu ¢alisma da SMB uygulamasi yapilan
ineklerin uygulamanin bitimini izleyen 5 giinliik siire
igerisinde %80’inin kizgmlik gosterdigi gorillmektedir
(Tablo 1). Post-partum dénemde bulunan ve siklik olan
ineklerde SMB uygulamasm takip eden 5 giin
icerisinde, %93 kizginlk elde edildigi belirtilmektedir.
Post-partum donemde bulunan ve asiklik ovaryumlara
sahip ineklerde ise SMB uygulamasi sonucu, %49.2-82
arasinda degisen kizginlik oranlan elde edildigi
bildirilmektedir (47)

SMB uygulamalarinin, PGF, a veya analoglari ile
beraber yapildigi ¢alismalarda (8, 47, 49), %48.5 ila
%100 arasinda degisen kizginlik oranlari elde edildigi
belirtilmektedir. Sunulan bu ¢alisma da, ayni uygulama
sonucu ineklerin %85°i kizginlik gostermistir.

Sunulan bu ¢alismada, SMB ve PMSG’nin
kombine olarak uygulandigi 5.grupta, uygulamanin
bitimini izleyen 5.giin icerisinde %90 gibi oldukca
yilksek bir kizgmlhk oranma ulasildigi dikkati
cekmektedir. Dogum sonrasi andstrus gosteren ineklere
norgestomet kulak implanti ile PMSG hormonunun
birlikte uygulanmast sonucu, %77.5-%94.1 arasinda
degisen kizgmlik yiizdeleri elde edildigi
belirtilmektedir (50). Sunulan bu ¢alismadaki %90 ik
oranin, belirtilen literatiirlerdeki oranlarla uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Chupin ve Pelot (24), anostrustaki ineklere
norgestomet iceren kulak implantlarmi, PGF, o ve
PMSG hormonlan ile birlikte uygulayarak, %65.4
oraninda kizgmhk elde ettiklerini belirtmektedirler.
Sunulan bu ¢alisma da SMB + PGF, a + PMSG
uygulamas! sonucu elde dilen %80’lik kizginlik orani,
yukarida sozi edilen ¢alismadaki orandan yiiksek
oldugu gorulmektedir. Norgestomet kulak implanti,
PMSG ve PGF, a hormonlarinin birlikte uygulanmasi
sonucu, uygulama yapilan ineklerin %83’ii  ve
%91.7’sinin kizgmlik gosterdigi bildiribmektedir (51).
Bu sonuglarin, sunulan bu ¢aliymadaki %80 kizginlik
oranindan yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Ineklerde PGF, o ve analoglarmm kizgmhklari
uyarabilmesi  igin, prostoglandin  uygulamasinin
yapildigi anda olgun bir CPun bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle prostoglandin
uygulamalarinin  didstrus  safhasina rastlamast igin
prostoglandin enjeksiyonlarinin 10-12 giin arayla ¢ift
doz olarak yapimasinin daha uygun oldugu ifade
edilmektedir (3, 18, 47). Bunun yani swra, SMB
uygulamalarinin kizginliklar1 uyarmak amacryla, siklik
ineklerde siklusun herhangi bir safhasmda ve
anostrustaki  ineklerde,  uygulanabilecegi  ifade
edilmektedir (23, 30). Sunulan bu ¢alismada, hormonal
uygulamalart izleyen 5 giinliik siirenin sonundaki
sinkronize kizgmhk yiizdeleri dikkate alindiginda,
toplam kizgmlik yiizdesinin, tek doz PGF, o
uygulamasi yapilan grupta, diger uygulama gruplarina
gore istatistiksel agidan onemli olacak diizeyde dusiik
olmas1 (P < 0.05) yukarida s6zii edilen nedenlerden
kaynaklanmis olabilir.

SMB + PMSG ve SMB + PGF, a + PMSG
seklindeki uygulamalar sonucu elde edilen sinkronize
kizgmliklarm, uygulamalari takip eden 2 giin gibi,
diger uygulama gruplarmma gére daha kisa bir siireg
igerisinde toplandigt goriilmektedir(Tablo.1). PMSG,
FSH  aktivitesi gosteren fraksiyonu  sayesinde,
uygulandig1 inek ve diivelerde follikiiller gelismeyi ve
endojen  Ostrojen  hormonu  iiretimini  uyardig;
bildirilmektedir (18). Ineklerde progesteron ve
progestagen uygulamalarma PMSG  hormonunun
eklenmesi, progesteron ve progestagenlerin
kizginliklart uyarmadaki etkinlikleri arttirdigi  ve
sinkronizasyon derecesini ilerlettigi ifade
edilmektedir(39). 5. ve 6. gruplardaki sinkronize
ostruslarin iki giin gibi kisa bir zaman dilimi icerisinde
toplanmasi, PMSG’ nin yukarida sozii edilen etkisinden
kaynaklanmis olabilir.

Sunulan bu ¢alismada, tek doz PGF; o uygulanan
1.grupta, uygulama sonucu 6strus gosterip tohumlanan
ineklerin %40°mmn gebe kaldigi belirlendi. Dogum
sonrast donemde kizginlik gostermemis ve bu nedenle
tek doz PGF, o uygulanmis ineklerde, %41 (52) ve
%52  (20) oraninda  kizgmhk elde edildigi
belirtilmektedir. Bu sonuglarin, sunulan bu ¢alismadaki
degere oldukga yakin oldugu goriilmektedir.

Cesitli calismalarda (53, 54), dogumu izleyen
donemde  kizginhk  gosterdikleri  belirlenmemis
ineklere, 10 ya da 11 giin arayla ¢ift doz prostoglandin
uygulamast sonucu, %43 ila %57.9 arasinda degisen
gebelik oranlart elde edildigi belirtilmektedir. Hardin
(17), bir kism: palpe edilebilen bir Cl’a sahip ve bir
kismi da siklik olmayan ineklerden olusan bir siiriiye
¢ift doz prostoglandin uyguladiklarini ve uygulama
yaptlan ineklerin, %29’unun gebe kaldigini ifade
etmektedir. Sunulan bu ¢alismada ise, ¢ift doz PGF, o
uygulamasi  sonucu, uygulama yapilan ineklerin
%30’unun gebe kaldig1 belirtilmektedir (Tablo.2). Bu
sonug bazi literatiir (49) degerleri ile uyumlu ve bazi
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literatiirlerin =~ (53, 54) farklilik

gostermektedir.

sonuclarina gore

Sunulan bu galigmada, SMB uygulamasi yaptlan
3.grupta, %37.5 gebe kalma ve %30 gebelik oram elde
edildi. Asiklik ineklerde yapilan SMB uygulamalar
sonucu, %17 ile %65.9 arasinda degisen gebelik
oranlarina ulasildigi ifade edilmektedir (23, 26, 29, 49).
Siklik ineklerin %55.6- %75 arasmda degisen gebelik
oranlan elde edildigi bildirilmektedir (26, 29).

Post-partum donemdeki ineklerde norgestomet
iceren kulak implantlar: ve progesteron salan vagina ici
alet (PRID) ‘in, prostoglandinlerie beraber kullanildig:
ve bu uygulamalar sonucu, %37.5 ile %82.23 arasinda
degisen gebe kalma (40, 47, 50, 55) ve %18.7 ile
%51.2 arasinda degisen gebelik (27, 40, 50, 55)
oranlari elde edildigi belirtibmektedir. Sunulan bu
calismada SMB + PGF, o uygulamalart sonucu %47.05
gebe kalma ve %40’ ik gebelik orani elde edilmistir.

Dogumdan sonra kizgmnlik gostermeyen ineklere
SMB + PGF, o. + PMSG seklindeki kombine hormonal
uygulamalarm yapilmast sonucu, %41 ile %72.2
arasinda degisen gebelik oranlart elde edildigi
bildirilmektedir(15, 24, 30, 50, 51). Yapilan bu
calismada, %70’lik gebelik oran: elde edilmistir.

Bu c¢aligmada, SMB + PGF, o + PMSG
uygulamasi yapilan 6.grupta, gerek gebe kalma gerekse
gebelik oranlari agisindan kontrol grubuna ve diger
uygulama gruplarma gore istatistiki agidan Onemli
olacak  diizeyde daha iyi sonuglar alindigi
goriilmektedir (Tablo.2). Boyle bir hormonal uygulama
ile subostrus, gergek  anostrus, kizgmliklarin
gozlenmesinde  yetersiz  kalmmmasi,  seklindeki
faktorlerden kaynaklanabilecek infertilite olgularmin
iistesinden gelinebilecegi vurgulanmaktadir (24).

Sonug olarak, dogumdan 60 giin veya daha uzun
bir siire ge¢mesine ragmen kizgmlik gostermemis
ineklerde, SMB + PGF, o + PMSG seklindeki
hormonal uygulama ile, diger uygulama gruplarma ve
kontrol grubuna goére istatistiksel agidan Onem
tasiyacak diizeyde (P < 0.05) daha iyi bir fertilite oram
elde edildi. Hormonal uygulamalardan 6nce, ovaryum
faaliyetlerinin  baglayip-baslamamasinin, dogumdan
tedaviye kadar gegen siirenin ve dogum sayisin,
tedavi sonrasi elde edilen kizginlik ve gebelik oranlari
tizerinde onemli bir etki olusturmadig belirlendi.
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