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The Affects of Ovsynch Started in Different Phases of Oestrus Cycle on Oestrus
Synchronization in Cows

Abstract: In this study the effects of ovsynch protocol started in different phases of oestrus cycle on
oestrus synchronization in Brown Swiss cows were examined. A total of 41 cows were randomly allocated
into four groups. According to observation of the oestrus and ovulation, ovsynch protocol was began during
oestrus (Group I, n=12), metoestrus (Group 11, n=9), dioestrus (Group IlI, n=10) or proestrus (Group IV,
n=10). All cows received 10 pg buserelin acetate intramuscularly and, 500 pg cloprostenol 7 d and a second
GnRH 9 d after the first GnRH injection and Al 16 h after the second GnRH application. Ovarian structures
were monitored daily during the experiment and pregnancies were diagnosed by ultrasound 28 d after Al
Ovulation or luteinization and new follicle development rates (%) after first GnRH injection are 100%, 78%.
100% and 90% in groups I, Il, II1 and IV, respectively. On PGF., injection day, 83.3%, 88.9%, 100% and
100% cows had large follicle (8 mm) and 91.7%, 100%, 90% and 100% cows had lutein tissue in groups I,
11, 111 and 1V, respectively. Luteolytic responses to PGF, were 81.8%, 77.8%, 66.7% and 80% and ovulation
responses to second GnRH were 83.3%, 66.7%, 80% and 70% in groups 1, I, IIT and IV, respectively.
Pregnancy rates were 58.3%, 44.4%, 40% and 50% in groups I, 11, Il and IV, respectively. There was only a
significant difference for average diameter of corpus luteum on PGFa, injection day between groups Il and IV
(p<0.05). It is concluded that, ovsynch protocol could be began regardless of the phase of oestrus cycle.
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Ozet: Bu gahsmada, isvigre Esmeri irki ineklerde dstrits siklusunun farkli dénemlerinde baglatilan
ovsynch protokoliiniin Ostriis senkronizasyonu {izerine etkileri incelendi. Toplamda 41 bag inck rasgele dért
gruba aynldi. Ostriis ve ovulasyonun tespitini takiben dstriis (Grup [, n=12), metostriis (Grup 11, n=9), ditstriis
(Grup IlI, n=10) ya da prodstriis (Grup 1V, n=10) déneminde ovsynch protokoliine baglandi. Biitiin ineklere
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i.m. yolla 10 ug buserelin asetat enjeksiyonundan 7 giin sonra 500 ug cloprostenol, 9 giin sonra GnRH ve
ikinci GnRH uygulamasindan 16 saat sonra tohumlama yapildi. Ovaryum yapilan ¢aliyma sirasinda giinliik
olarak ve gebelikler ise tohumlamadan 28 glin sonra ultrasonla muayene edildi. Birinci GnRH enjeksiyonunu
takiben mevcut dominant follikiiliin ovulasyonu ya da luteinizasyonu ve yeni follikiil gelisim oranlar I, I, LI
ve IV, Gruplarda sirasiyla %100, %78, %100 ve %90 oldu. PGF.. enjeksiyonu giinii biiyiik follikiile (>8 mm)
sahip olma oram I, II, Il ve IV. gruplarda sirasiyla %83.3, %88.9, %100 ve %100 olurken luteal doku
bulunma oram %91.7, %100, %90 ve %100 olarak tespit edildi. PGFs. enjeksiyonuna I, II, 11 ve IV.
gruplarda sirasiyla %81.8, %77.8, %66.7 ve %80 oranmnda cevap gelisirken ikinci GnRH uygulamasina
verilen ovulasyon yantt1 %83.3, %66.7, %80 ve %70 oldu. Gebelik oranlari ise Grup 1, 1L, Il ve [V te sirasiyla
%358.3, %44.4, %40 ve %50 olarak tespit edildi. Sadece PGF., enjeksiyonu gliniindeki ortalalama korpus
luteum biyikliklerinde Grup Il ve 1V arasinda 6nemli bir fark saptandi (p<0.05). Sonug olarak, ovsynch
protokoliine Gstris siklusunun dénemine bakilmaksizin baglanabilecegi kanisina varildr.

Anahtar kelimeler: inek, ovsynch, dstriis siklusu, senkronizasyon.

Giris

Ostriislerin dogru olarak belirlenememesi ineklerde reprodiiktif verimliligi
diisiiren faktorlerin basinda gelmektedir (13). Etkili bir §striis senkronizasyon
yonteminin, yiiksek gebelik oram elde etmek icin Ostriislerin 12-24 saat iginde
toplanmasini, yiiksek Ostriis ve ovulasyon cevabinin olusmasini saglamas: gerektigi
bildirilmektedir (9). Ostriis orammmin yeterli seviyede olmadig: siiriilerde, &striis
senkronizasyonu ile birlikte uygulanan sabit zamanl tohumlamalarin, dstriis tespitinin
dnemini azaltarak reprodiiktif verimliligi arttirdif: belirtilmektedir (21). Sabit zamanl
tohumlamalarin birlikte kullamildifi Ostriis senkronizasyon programlari uygulama
kolaylig, sakin kizginlik gosteren hayvanlarin tohumlanmasina olanak saglamasi, dstriis
tespiti igin harcanan zaman ve isgiicli kaybmi dnlemesinden dolay: tercih edilmektedir

).

ineklerde gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) uygulanarak follikiiler
gelisme ve daha sonra da prostaglandin enjeksiyonu ile luteal regresyon olusturularak
Ostriis senkronizasyonu saZlanabilmektedir (18). Bu amagla prostaglandin kullanilarak
gerceklestirilen luteolizisten 7 giin 6nce GnRH uygulanmaktadir. Ovulasyonlan
senkronize etmek amaciyla ise prostaglandin enjeksiyonundan 36-48 saat sonra ikinci
bir GnRH enjeksiyonu yapilir (8). Birinci GnRH enjeksiyonu sirasinda ovaryumda
bulunan dominant follikiil ya ovule olmakta ya da luteinizasyona ugramaktadir. Her iki
durumda da 7 giin sonra yapilan prostaglandin enjeksiyonu sirasinda ovaryumlarda
bulunacak olan korpus luteum lize olmakta ve bunu bir éstriis takip etmektedir.
Devamunda yapilacak ikinci GnRH enjeksiyonu sirasinda ovaryumlarda yeni bir
dominant follikiil bulunur (9). Bu yonteme “Ovsynch protokoli” adi verilmektedir (11).
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Ostriis senkronizasyonu amaciyla Ovsynch protokoliine biitiin hayvanlarda
seksiiel siklusun dénemine bakilmaksizin ayni zamanda baslanmaktadir (4). Bununla
birlikte bazi arastrmacilar (11, 14, 17), ovsynsh protokoliinde, birinci GnRH
enjeksivonunun &striis siklusunun hangi giiniinde yapildigmin elde edilecek gebelik
oranini etkiledigini belirtmektedirler. Bu konu ile ilgili olarak Taponen ve ark. (17)
birinci GnRH enjeksiyonunun seksiiel siklusun ilk ii¢ giiniinde, Kawate ve ark. (11) ise
15. giinfinde yapilmas: halinde gebelik oranimin diisiik olabilecegini bildirmektedirler.
Ayrica Tek ve ark (18) bu protokol uygulanan bazi ineklerde yetersiz luteolizisten
dolay: basarisiz sonuglar alinabilecedini, Moreira ve ark (14) ise diivelerin yaklasik
%25’inde PGF,, enjeksiyonunu takiben 36 saat icinde prematiire Ostriislerin
goriilebildigini vurgulamaktadirlar.

Bu calismada, Isvicre Esmeri ki ineklerde &striis siklusunun farklh
dénemlerinde baglatilan ovsynch protokoliiniin = &striis  senkronizasyonu iizerine
etkilerinin incelenmesi amaclandi.

MATERYAL ve METOT
Materyal

Materyal olarak, yaslar1 3-6 arasinda degisen, son dogumunu normal yapmus,
herhangi bir postpartum sorunu olmanus ve postpartum 60-90. giinler arasinda bulunan,
dogumundan sonra en az bir kez striis gostermis ve rektal palpasyonda herhangi bir
klinik bozukluk belirlenmeyen 41 bas Isvigre Esmeri inek kullanildi. Calisma éncesinde
ineklerin siklik olduklar 10 giin ara ile yapilan iki rektal ve ultrason (5-7,5 MHz linear-
array transrektal prob, Falko, Pie Medikal, Hollanda) muayene bulgularina (her iki
muayenenin en az birinde bir luteal yapinin tespit edilmesi) dayamlarak belirlendi.
Inekler serbest dolasimli tek bir ahirda barindirildi, musir silaji, kuru ot ve konsantre
yem karmasi ile beslendi. Su ise adlibitum olarak verildi.

Metot

inekler dogal ostriis tespitini takiben rasgele dort gruba ayrildi ve ostriis
ovulasyonun ultrason yardimuyla tespit edilmesiyle teyit edildi. Ostriis tespiti, giinde {i¢
kez 30’ar dakika yapilan gozlem yéntemi (standing ostriis, ¢ara, vulvada kizarikhk) ve
giinlitk rektal ve ultrason muayene bulgular: (regrese olmus korpus luteum, Graaf
follikiilii varhg: ve uterustaki tonus artig1) birlikte degerlendirilerek yapilds.
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Gruplarda ovsynch protokoliine &striis siklusunun §striis (6striis giinti, Grup I,
n=12), metostriis (Ostriisten sonraki 3-5. giinler, Grup II, n=9), digstriis (Ostriisten
sonraki 8-15. giinler arasi, Grup IIl, n=10) ya da prodstriis (Ostriisten sonraki 19-20.
giinler arasi, Grup IV, n=10) déneminde baglandi. Biitiin ineklerde i.m. yolla 10 ng
GnRH analogu (buserelin asetat, RECEPTAL®, intervet, istanbul, Tiirkiye)
uygulandig: giin 0. giin olarak kabul edildi ve 7. giin i.m. yolla 500 ng prostaglandin
F»o (PGF,,) analogu (cloprostenol, ESTRUMATE®, Sanofi Dogu ilag A.S., istanbul,
Tiirkiye) ve 9. giin ise im. yolla ikinci GnRH enjekte edildi. Ikinci GnRH
enjeksiyonundan 16 saat sonra biitiin gruplardaki inekler sabit zamanlh olarak aym
bogaya ait 0.25 ml sperma igeren payetler kullanilarak tohumlandu.

Ovaryum yapilar birinci GnRH enjeksiyonu ile suni tohumlamay: takip eden
glin arasinda giinliik olarak, gebelikler ise tohumlamadan sonraki 28. giinde muayene
edildi. Ovaryumda bulunan yapilarin yeterince belirlenebilmesi amaciyla ultrason
muayenelerinde farkl agilardan goriintii alindi.

Yedinci giin ultrasonla yapilan ovaryum muayenelerinde >8 mm follikiil tespit
edilmesi yedinci giin biiyiik follikiil bulunma oramim (%), =215 mm luteal doku tespit
edilmesi ise yedinci giin luteal doku bulunma oramim (%) hesaplamakta kullanildi (10,
20). Follikiil (mm) ve korpus luteum biiyiikligii (mm) hesaplamrken ise, ultrason
goriintiisti dondurularak, ovaryumlarda tespit edilebilen en biiylik =8 mm follikiil ve en
biiyiik >15 mm luteal dokunun en uzun ¢ap: dikkate alind: (Sekil 1 ve Sekil 2).
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Sekil 1. Ovaryumda follikiil gap: 6l¢iimii CL: Korpus luteum, F: Follikiil.
Figure 1. Measurement of follicle diameter in the ovary.
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Sekil 2. Ovaryumda korpus luteum ¢ap: 6l¢iimii CL: Korpus luteum.
Figure 2. Measurement of korpus luteum diameter in the ovary.
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Gruplarda PGF,, enjeksiyonuna verilen cevap oram (%) tespit edilirken,
enjeksiyondan sonraki 4 giin boyunca giinde bir yapilan ultrason muayenelerinde
ovaryumdaki korpus luteum ¢apindaki kiigiilme dikkate alindi. Tohumlamadan bir
sonraki giin ovulasyon tespit edilen inek sayisi ise gruplarda ikinci GnRH
enjeksiyonuna verilen cevap oranini (%) hesaplamada kullamldi. Ayrica giinliik yapilan
ultrason muayenelerinde biitin hayvanlarda birinci GnRH enjeksiyonunu takiben
ovaryumlarda bulunan follikiillerin ovulasyon ve luteinizasyonlar: ile devaminda yeni
gelisen follikiiller de tespit edildi.

Istatistiki analizler

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel yonden karsilastirilmas: bilgisayar
programu kullanilarak (MINITAB, Release 12.1, Minitab Inc.) yapildi. Yedinci giin
biiyiik follikiil ve luteal doku bulunma oranlart (%) ile PGF,, ve ikinci GnRH
enjeksiyonuna verilen cevap (%) kikare testi ile, ortalalama korpus luteum ve follikiil
biiyiikliikleri (mm) ise t testi yardimuiyla kargilagtinildi.

BULGULAR

Calismada, yedinci giin PGF,, analogu enjekte edildigi sirada yapilan ultrason
muayenesinde ovaryumlarda >8§ mm follikiil ve luteal doku bulunma oranlarn (%)
agisindan gruplar arasinda istatistiki fark tespit edilmedi. Bununla birlikte aym giin,
Grup II'de tespit edilen ortalama korpus luteum biiyiikliigtii (mm) Grup IV'de tespit
edilenden daha biiyiitk oldu (p<0.05). Yedinci giin yapilan muayenede gruplardaki
ortalama follikiil biiyiikliikleri (mm) arasindaki fark istatistiki acidan énemli bulunmadi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Yedinci giin bayiik follikiil ve luteal doku bulunma oram (%) ve ortalalama korpus
luteum ve follikiil ¢ap1 (mm) (=S.E.M.)

Table 1: Presence of large follicle and lutein tissue (%)and mean corpus luteum and follicle
diameter (mm) on day 7 (+S.E.M.)

Grup I Grup 11 Grup III Grup IV
Biiyiik follikiil & i il i
(o)
Luteal doku 92 100 90 100
(%)
Ortalalama
korpus luteum 22.9+2.20% 29.0£2.33° 22.3£2.74% 20.6+1.55°
capl (mm)
Ortalama
follikiil cam 11.1£1.26 11.1£1:51 14.0+1.47 14.4x1.00
(mm)

“: Ayni satirda farkl harf tastyan degerler istatistiki agidan farklidir (p<0.05).
" : Ultrason muayenesinde 8 mm follikiil.

" Ulirason muayenesinde >15 mm luteal doku.

Grup I ve III'te biitin hayvanlarda 1. GnRH enjeksiyonunu takiben
ovaryumlarda mevcut dominant follikiiller ya ovule ya da luteinize olurken Grup II'de 2
ve Grup IV’te | hayvanda mevcut dominant follikiillerin 2. GnRH enjeksiyonuna kadar
varliklarim siirdiirdiigi belirlendi. Ayrica, 1. GnRH enjeksiyonunu takiben yeni follikiil
gelisimi oram Grup I, II, III ve IV te sirasiyla %100, %78, %100 ve %90 olarak tespit
edilmekle birlikte gruplar arasindaki fark istatistiki agidan onemsiz bulundu. Yedinci
giin PGF,, ve dokuzuncu giin GnRH enjeksiyonlarina verilen cevap oranlart (%)
agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Yirmi sekizinci giin yapilan muayene
sonucunda gruplarda elde edilen gebelik oranlan (%) da istatistiki agidan birbirine yakin
bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplarda 1. GnRH enjeksiyonunu takiben ovulasyon, luteinizasyon ve yeni follikiil
gelisim, PGF,, ve 2. GnRH enjeksiyonuna verilen cevap ve elde cdilen gebelik oranlari
(%)

Table 2: Ovulation, luteinization and new follicle development rate (%) after first GnRH
injection, response rate to PGF,, and second GnRH injection (%) and pregnancy rates
obtained in groups (%)

Grup I Grup Il Grup 11 Grup IV

T Ovulasyon 100* 0° 40° 40°
.Ln i ) c a ab 5nb
enjeksiyonunu Lute.smzet.s_\j-on 0 78 60 50
takiben (%) Yé follikel 100 78 100 90
gelisimi

PGF,, enjeksiyonuna verilen 82 78 67 80
cevap (%)

2. GnRH enjeksiyonuna verilen 83 67 20 70
cevap (%)

Gebelik oranlari (%) 58 44 40 50

0. Avni satirda farkli harf tagivan degerler istatistiki agidan farkhidir (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Sunulan ¢alismada gruplar arasinda, yedinci giin PGF,,, analogu enjekte edildigi
sirada ovaryumlarda >8 mm follikiil ve luteal doku bulunma oranlari (%), ayni giin
ortalama follikiil biiytikliikkleri (mm), vedinci giin PGF,, ve dokuzuncu giin GnRH
enjeksiyonlarina verilen cevap ve 28. giin yapilan muayenede tespit edilen gebelik
oranlan (%) a¢isindan istatistiki olarak fark tespit edilmedi. Bununla birlikte yalnizca
yedinci giin Grup II'de tespit edilen ortalama korpus luteum biiyiikligii (mm) Grup
IV'dekinden daha yiiksek oldu (p<0.05). Bu farkin muhtemel nedeni, g¢alisma
baslangicinda Grup IT'deki ineklerin biiylimekte olan bir CL’a sahip olmalar1 ve GnRH
uygulamasinin var olan CL’larin formasyonunu giiglendirmis olmasi (7) ihtimalidir.

GnRH enjeksiyonu, 2-4 saat iginde LH ve FSH seviyesinin kan serumunda
yiikselmesini saglar (19). Bunun sonucunda luteinizasyon veya ovaryumdaki dominant
follikiiliin ovulasyonu gergekleserek yeni bir senkronize dalga gelismektedir (5).
Ovsynch yonteminin esasi, GnRH kullanarak follikiiler gelisimi senkronize etmek ve
prostaglandin kullanarak luteal regresyon saglamaktir (2, 11). Prostaglandin kullanilarak
gerceklestirilen luteolizisten 7 giin o6nce GnRH uygulamrr ve prostaglandin
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enjeksivonundan 36-48 saat sonra ikinci bir GnRH ovulasyonu saglamak icin enjekte
edilir (8). Birinci GnRH enjeksiyonu sirasinda ovaryumda bulunan dominant follikiil ya
ovule olur ya da luteinizasyona ugrar (9). Sunulan ¢alismada, gruplarda 1. GnRH
enjeksiyonunu takiben mevcut dominant follikiilin ovule ya da luteinize olarak
(ovulasyon+luteinizasyon; Grup I, II, III ve IV te sirasiyla %100, %78, %100 ve %90)
yeni follikiil gelisim oranlar1 (Grup I, II, III ve IV’te sirasiyla %100, %78, %100 ve
%90) arasinda istatistiki a¢idan dnemli fark tespit edilmedi. Cahsmada yedinci giin
PGF,, enjeksiyonu sirasinda ovaryumlarda tespit edilen >8 mm follikiil bulunma orani
(%) ve ortalama follikiil biiytikliikleri (mm)’nin gruplar arasinda farkli olmamasimin
nedeni, ilk GnRH enjeksiyonu esnasinda ostriis siklusunun gtiniine bakilmaksizin,
ovaryumlarda bulunan follikiillerin ¢aligma gruplarimin tiimiinde birbirine yakin
oranlarda ya luteinize ya da ovule olarak bunu takiben PGF,, enjeksiyonuna kadar yeni
bir follikiiler dalga gelismis olmasi olabilir.

Sunulan ¢alismada, yedinci giin PGF,, enjeksiyonu smrasinda ovaryumlarda
tespit edilen >8 mm follikiil bulunma oram (%) ve ortalama follikil biyiiklikleri
(mm)’nin gruplar arasinda farkli olmamasi, belirtilen literatiir bilgileriyle uyumludur.
Elde edilen bu sonug, ilk GnRH enjeksiyonu esnasinda Ostriis siklusunun giiniine
bakilmaksizin, ovaryumlarda bulunan follikiillerin caligma gruplarimin  tiimiinde
birbirine yakin oranlarda ya luteinize ya da ovule oldugunu ve bunu takiben PGF,,
enjeksiyonuna kadar yeni bir follikiiler dalga gelistigini gostermektedir.

ineklerde 8striis senkronizasyonu iki farkl: esasa gére yapilmaktadir. Bunlardan
biri; siklik hayvanlarda luteolitik etkili hormonlar kullamilarak korpus luteumun
luteolize edilmesi, digeri ise progestagen uygulamalari ile kan progesteron hormonu
diizeyinin yiiksek tutularak Ostriis ve ovulasyonun engellenmesidir (15). Britt (3), ostriis
ve ovulasyon senkronizasyonunun korpus luteumun yasam siiresinin kontrol edilmesiyle
miimkiin olacafini, Kaya ve ark. (12) ise luteal regresyon veya follikiiler gelisim
dalgasinin senkronizasyonu ile gergeklesebilecegini vurgulamaktadirlar. Luteolizisin
senkronizasyonu amactyla yaygin olarak kullanilan PGF,, ve analoglarma verilecek
cevabin ylksek olmasi, uygulama esnasindaki follikiiler dalganin durumuna baghdir
(12). Bundan dolay1 prostaglandin enjeksiyonu sirasnda olgun bir korpus luteum
bulunmasi yaninda, luteolizisi uyarmadan 6nce bir GnRH analogu ile follikiiler dalganin
senkronize edilmesi de yiiksek senkronizasyon orami saglamaktadir (22). Yapilan
calismada PGF,, enjeksiyonundan yedi giin 6nce uygulanan GnRH enjeksiyonu sonrasi
gelisen luteal doku biitiin gruplarda aym oranda gelismistir. Her ne kadar PGF,,
enjeksiyonu gliniinde Grup IV'de tespit edilen korpus luteum biiyiikliigii Grup II'den
daha kiiclik olsa da, PGF,, enjeksiyonuna cevap verebilecek seviyede olmustur.
Nitekim, PGF,, enjeksiyonuna verilen cevap gruplar arasinda birbirine yakin olarak
tespit edilmigtir. Bu konu ile ilgili olarak, GnRH enjeksiyonunun luteal yetmezligi
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gidererek ovulasyon ve luteinizasyon sagladigi, sekunder follikiilleri luteinize ederek,
korpus luteumun formasyonunu giiclendirdigi bildirilmistir (7). Buna bagh olarak
ovsynch yonteminde, ilk GnRH enjeksiyonunun ovaryumlarda PGF,a enjeksiyonu
esnasinda luteal dokunun bulunmasini sagladig: bildirilmektedir (1). Sunulan ¢alismada
da 1. GnRH enjeksiyonu &striis siklusunun hangi evresinde yapilirsa yapilsin, PGF,a
uygulamas: sirasinda ovaryumlarda luteal doku bulunma oram biitiin gruplarda birbirine
yakin oldu.

Calismada 2. GnRH enjeksiyonuna verilen cevap gruplar arasinda farklilik arz
etmemesinin muhtemel nedeni, PGF,, uygulamas: sirasinda biitiin gruplarda tespit
edilen follikiil biiytikliiklerinin birbirine yakin bulunmas: olabilir. Boylelikle 2. GnRH
enjeksiyonu sirasinda ovaryumlarda bu uygulamaya cevap verebilecek yeterli
biiytikliikte follikiil bulundugu diisiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak Colazo ve ark.
(6) dominant follikiiliin biiylime hizinin 1.2 mm/giin oldugunu, Dolezel ve ark. (10) ise
10 mm’den biiyiik biiylimekte olan dominant follikiillerin GnRH enjeksiyonundan sonra
ovule olacagim bildirmektedirler. Sunulan galismada da bildirilen galigmalara paralel
olarak, gruplarda tespit edilen 7. giin >8 mm follikiillerin, 9. giine kadar ikinci GnRH
enjeksiyonuna cevap verebilecek yeterli biiyiikliige ulasug: diistiniilmektedir. Nitekim
Diskin ve ark. (9) uygulanan bu senkronizasyon yonteminde, ikinci GnRH enjeksiyonu
sirasinda ovaryumlarda LH salimimina cevap verecek yeni bir dominant follikiil
bulunacagim vurgulamaktadirlar. Ayrica Pursley ve ark. (16) ise 2. GnRH enjeksiyonu
sirasinda preovulator follikiillerin benzer evrelerde olmasi ve follikiillerin olusan LH
salimmina cevap vermesiyle ortalama 8 saat icerisinde senkronize ovulasyonlarin
gergeklesecegini ve ovulasyonlarin genellikle 2. GnRH enjeksiyonundan sonraki 24-32.
saatler arasinda sekillenecegini bildirmektedirler. Boylelikle 2. GnRH uygulamasindan
16 saat sonra yapilan tek tohumlama ile maksimum gebelik oram elde edilebilecedi
belirtilmektedir (9). Sunulan ¢alismada gebelik oranlan agisindan gruplar arasinda fark
tespit edilememesinin, PGF,, ve 2. GnRH enjeksiyonuna verilen cevabin gruplar
arasinda birbirine yakin olmasindan kaynaklanabilecedi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, ovsynch protokoliine 6striis siklusunun dénemine bakilmaksizin
baslanabilecegdi, hangi donemde baslanirsa baslansin yeterli diizeyde senkronizasyon ve
gebelik elde edilebilecegi kanisina varildi.
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