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SUTCU INEKLERDE KiSTiK OVARYUMLARIN GnRH ve AYNI ANDA
UYGULANAN GnRH-PGF20 ile SAGITIMI
Huseyin Erdem1@ Teviik Tekeli Mehmet Ucar? Mustafa Yenice3

The Effect of GnRH and Simultaneous GnRH and PGF2« Treatment of Dairy Cows
with Ovarian Cysts

Ozet : Sunulan galigmada, ovaryum kistlerinin sagitiminda GnRH hormonu ve ayni anda uygulanan GnRH-PGF2a. kom-
binasyonunun etkisi aragtiriidi. Calismanin materyalini postpartum 45-150. gnler arasinda bulunan Holstein irki 270 bag inek-
ten rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene yontemleriyle ovaryum Kisti tanist konulan 14 bag inek olusturdu. Isletmede
bulunan 270 bas inek, énce délverimi kayitlan ve klinik semptomlar da gézéniinde bulundurularak rektal palpasyon ile mu-
ayene edildi. Ik muayenede ovaryum kisti stiphesi bulunan 14 bas inege 10 giin sonra ikinci kez rektal paipasyon uyguland.
On giin ara ile tekrarlanan rektal muayene uygulamalanndan hemen sonra inekler, real-time ultrason ile muayene edildi. Rek-
tal palpasyon ve ultrasonografik muayene ydntemlerine gore ovaryum kisti tespit edilen ineklerden, yapilacak sagitimin et-
kinliginin ve kist tipinin belilenmesi amaciyla enjeksiyon gind (0. giin) ve daha sonra 3, 7 ve 14. ginlerde kan alindi. Alinan
kan 6meklerinden plazmalar ayrilarak, plazma progesteron dizeyleri belirlendi. Sagitim uygulamalar amaciyla ovaryum kisti
tanisi konulan 14 bag inek random yéntemiyle 7'ser baglk 2 gruba aynid:. Birinci gruptaki ineklerin 7'sine 20 pg buserelin
(GnRH), 7'sine de 20 ug buserelin-25 mg dinoprost (PGF2a) kombinasyonu kas igi yolla enjekte edildi. Her iki grupta bu-
lunan ineklerin % 71.4'U sagitima cevap verdi ve gebe kaldi. GnRH ve GnRH-PGF2¢ gruplaninda sagiim-ilk dstris aralig:
sirasiyla 16.4+2.75 ve 11.4+2.75 gin; sagiim-gebe kalma aralig: 53+9.43 ve 58.8+19.15 giin olarak elde edildi ve istatistiki
fark bulunmadi. Her iki grupta gebelik bagina yapilan tohumlama sayisi ise 1.4 olarak bulundu. Sonug olarak, ovaryum kist-
lerinin sagitiminda ayni anda uygulanan GnRH-PGF2a kombinasyonuyla saglanan sagitim-ilk striis ve sagiim-gebe kalma

araliklannin sadece GnRH uygulamasina gore énemli bir avantaj olusturmadigi ve ayni anda uygulanan GnRH ve PGF2c/nin
birbirinin etkisini olumsuz olarak etkilemedigi tespit edildi. Ayrica plazma progesteron diizeyinin belilenmesinin de uygulama
sonrasi sagitimin izlenmesi bakimindan gok 6nemli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler : Ovaryum Kisti, GnRH, PGF2a, inek

Summary : In this study, the effects of GnRH, and combination of GnRH and PGF2a hormones were investigated in the tre-
atment of ovarian cysts. Fourteen Holstein cows in postpartum having ovarian cysts on the days of 45-150 were selected by
rectal palpation and ultrasonography from 270 Holstein cows. The cows with ovarian cysts were subjected to 2 rectal pal-
pations 10 days apart. Following this ultrasonographic examinations were performed. In addition to these, plasma pro-
gesterone levels were also determined for detecting the effectiveness of treatment which would provide differential diagnosis
of cysts at the time of injection day (0) and thereafter at days 3, 7 and 14. Fourteen cows with cystic ovaries were divided into
two groups in equal numbers for the treatment. Twenty ug buserelin (GnRH) were injected to the group |, and 20 pug buserelin
(GnRH) and 25 mg dinoprost (PGF2w) to the group Il. 71.4 % of the cows were responded to the treatment and become preg-
nant in both groups. The time interval between the treatment-first estrous in the group | and Il were 16.442.75 and 11.442.75

days (P>0.05), and the time interval between the treatment-conception were 53+9.43 and 58.8+£19.15 days (P>0.05), res-
pectively. Average number of inseminations required per conception in both groups of animals was 1.4. As a result, the pre-
sent study suggests that treatment of ovarian cysts with simultaneous GnRH and PGF2u were not significant compared to
GnRH alone based on the findings of concerning about treatment-first estrous and treatment-conception intervals. It was
found that simultaneous GnRH and PGF2« treatment had no effect to alter the effects of each drug. In addition to these, de-
termining the plasma progesteron levels was found useful for evaluation of the effectiveness of the treatment.
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Girig (Youngquist ve Braun, 1986; Arthur ve ark., 1989;
Nanda ve ark., 1989; Day, 1991). Kistik ovaryum ol-
e : _ , s ; gusu, ovaryum aktivitesinin aksamasina bagh olarak
infertilitenin en énemli nedenlerinden biri oldugu ve in- dogum-gebe kalma araligi ve dolayisiyla dogdumiar
sidansinin da % 6-19 arasinda degistigi bildirilmektedir arasi sUrenin uzamasina ve bazi kronik olgularda da
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hayvanin surtden eliminasyonu sonucu ekonomik ka-
yiplara neden olmaktadir (Arthur ve ark., 1989; Lopez-
Diaz ve Bosu, 1992; Woolums ve Peter, 1994; Har-
tigan, 1995).

Ovaryum kistlerinin follikller ve luteal olmak Gzere
iki formu bulunmaktadir (Arthur ve ark., 1989; Wo-
olums ve Peter, 1994). Ancak tani yontemlerinden bir
olan rektal palpasyon sirasinda normal ovaryum ya-
pilannin bile kist olarak algilanabilecegi ve 6zellikle de
ovaryum kistlerinin ayinci tanisinda fazla guvenilir bir
yontem olmadi§l (Nakao ve ark., 1983; Sprecher ve
ark., 1988; McLeod ve Williams, 1991; Farin ve ark.,
1992; Garverick, 1997); ultrasonografik muayene yon-
teminin  dogrulugunun da operatér, cihaz, gevre ko-
sullan ve hayvana bagll olarak etkilendigi bil-
dirimektedir (Perry ve ark., 1990; Scott ve Dobson,
1997; Hanzen ve ark., 2000). Bu nedenle uygulanan
muayene yontemlerinin plazma progesteron dtizeyi ile
dogrulanmasi gerektigi (Sprecher ve ark., 1988; McLe-
od ve Williams, 1991; Woolums ve Peter, 1994), ancak
bu yontemin pahali olmasi ve ge¢ sonug vermesinin
saha kosullarinda kullaniimasini olumsuz yonde et-
kiledigi belirtimektedir (Day, 1991).

Ovaryum kistlerinin sagiiminda Nanda ve ark.
(1989) tarafindan uygulanabilen 21 degisik yontemin
bulundugu ifade ediimesine karsin, bunlardan GnRH
ve PGF2a ile bu iki hormonun degisik kom-
binasyonlarinin daha yaygin ve etkin olarak kullanildig
bildinimektedir (Nanda ve ark., 1988; Nakao ve ark.,
1992; Thatcher ve Drost, 1992; Thatcher ve ark.,
1993). GnRH hem follikiler hem de luteal kistlerde et-
kili olmasina ragmen, olgulann iyilesme streci daha
uzun zaman almakta (Nakao ve ark., 1983; Nanda ve
ark., 1988); PGF2« ise sadece luteal kistlerde etkili ol-
maktadir (Nanda ve ark., 1988; Nanda ve ark., 1989).
Carrol ve ark. (1990) rektal palpasyon ve ult-
rasonografik muayene ydntemleriyle ovaryum kist-
lerinin ayinici tanisinin tam olarak yapilamadigini, ancak
kist ayinminin fazla 6nemli olmadigini, follikiiler ve lu-
teal kistlerin her ikisinde de GnRH veya hCG uy-
gulamasi sonrasi elde edilen cevabin ayni oldugunu;
bu nedenle uygun olabilen herhangi bir sagitim yén-
teminin ve Ozelllkle de GnRH'nin uygulanabilecegini
ifade etmektedirler.

Ovaryum  kistlerinin  sagitiminda GnRH  uy-

gulamalarinin yaninda, 6zellikle GnRH-PGF2c(nin ayni
anda uygulanmasiyla ilgili olarak sinirli sayida galisma
bulunmaktadir (Dinsmore ve ark., 1990). Bu nedenle
sunulan ¢aligmada, sitgl ineklerde ovaryum kistlerinin
sagiiminda, kist ayinmi yapiimaksizin tek basina GnRH

ve ayni anda uygulanan GnRH-PGF2a  kom-
binasyonunun ovaryum kistlerinin sagitimi Gzerindeki
etkisi plazma progesteron duzeyleri de belifenerek
arasgtinimigtir.

Materyal ve Metot

Caligmanin materyalini, tamamu bir dogum yapmig
ve postpartum 45-150. glnler arasinda bulunan, Hols-
tein irki 270 bas inekte rektal palpasyon ve ult-
rasonografik muayene yontemleriyle ovaryum kisti ta-
nist konulan 14 bas inek olusturdu. Isletmede bulunan
270 bas inek, dnce isletmenin délverimi kayitlan ve kli-
nik semptomlar da gbzénlnde bulundurularak rektal
palpasyon ile muayene edildi. Rektal palpasyon bul-
gulanina gore ovaryum kisti sUphesi bulunan 14 bas
inege 10 gun sonra ikinci kez rektal palpasyon uy-
gulandi. Her iki muayenede de ovaryumiar (zerinde 2.5
cm civarinda veya daha buyUk gapl, follikl benzeri, igi
sivi dolu duzgan disbikey yapilar ile fazla sayida kom-
partimanli olarak algilanan ince geperli, digblikey fluk-
tuan yapilara ovaryum kisti tanisi konuldu (Day, 1991).
Elde edilen rektal muayene bulgulan ultrasonografik”
muayene yontemiyle de dogrulandi (Farin ve ark,
1992; Ribadu ve ark, 1994). Ovaryumlarin ult-
rasonografik muayenesinde 5 MHZz'lik prob kullaniidi.

Rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene bul-
gulanna gore ovaryum Kkisti oldugu belirlenen 14 bag
inek random yontemiyle iki gruba ayriidi.

Birinci grupta bulunan 7 bas inege 20 mg bu-
serelin (GnRH) kas ici olarak enjekte edildi. inekler en-
jeksiyon sonrasi 35 giin streyle ostris yoniinden takip
edildi. Ostriis gésteren inekler tohumland.

Ikinci gruba ait 7 bag inege ise 20 ug buserelin ve
25 mg dinoprost (PGF2¢) ayni anda kas i¢i olarak
enjekte edildi. Uygulamay: takiben 2-7 gin icerisinde
Ostris gosteren inekler tohumlandi. Ostris gos-
termeyen inekler ise 35. gine kadar ostris yoninden
takip edildi ve 6stris gosterenler tohumlandi.

Sagitim amaciyla yapilan uygulamalarin etkinliginin
ve Kist tipinin belirenmesi amaciyla her iki grupta bu-
lunan ineklerden enjeksiyon gunl (0. gin) ve daha
sonra sagitimi izleyen 3., 7. ve 14. glnlerde heparinli
tplere 10'ar ml kan alindi ve 3.000 devir/dakika'da 15
dakika santrif(j edilerek plazmalarn aynidi. Ayrilan plaz-
malar degerlendirilinceye kadar — 20 °C'de muhafaza
edildi. Plazma progesteron analizleri ise Selguk Uni-
versitesi Veteriner Fakiltesi Endokrinoloji La-
boratuvar’inda Enzyme Immunoassay (EIA) yéntemi
ile yapildi. Plazma progesteron dizeyleri enjeksiyon

*. Scanner 480 Vet, Pie Data Medical. Maastrich, Netherlands
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gind < 0.5 ng/mi olaniar folliktler, > 0.5 ng/ml olanlar
ise luteal kist olarak degerlendiriidi.

Her iki grupta bulunan ineklerin sagitim-ilk ostris
ve sagitim-gebe kalma araliklan belifenerek, gruplar
arasindaki farkhlik t testi ile hesaplandi. Tohumlanan
ineklerin gebelik muayeneleri tohumlamalar sonrasi
26. ve 45. gunlerde ultrasonografik muayene yontemi
ile yapiidi.

Bulgular

Her iki gruba ait kistik ovaryum olgulannin plazma
progesteron duzeylerine gore ayinci tanisi Tablo 1'de
sunulmustur. Tabloda da goruldiga gibi birinci grupta
3 follikuler ve 4 luteal, ikinci grupta ise 5 follikller ve 2
luteal kist olgusu belirlenmistir.

Kistik ovaryumiu ineklerde gruplara gbre enjeksiyon
glnd ve izleyen 3, 7 ve 14. glnlerde eide edilen pro-
gesteron dizeyler ile enjeksiyon-0stris araligina iligkin
bulgular da Tablo 1'de sunuimustur. Tablo genel olarak
degeriendirildiginde enjeksiyon gintne (0. gtn) gore 3.
glinde progesteron dizeyinin 6 inekte dustigu, 3 inekte
ylkseldigi, 4 inekte sabit kaldifl, 1 Inekte ise numune
olmadigindan degerlendirilemedigi gbzlenmektedir. En-
dokrinolojik olarak, her iki grupta sagitm uygulanan
ineklerin % 92.8nin sagitima cevap verdigi go-
rilmesine ragmen; klinik olarak birinci gruptaki 5 inegin
(% 71.4) 9-26, ikinci gruptaki 5 inegin (% 71.4) de 4-
18. glnler arasinda Ostris gosterdigi goriimektedir.

Calisma gruplarinda sagiuma cevap, sagtim-ik

Tablo 1. Sagitim uygulanan her iki gruba ait kistik ovaryumlu ineklerde plazma progesteron diizeylerine gbre ayirici
tani, enjeksiyon glini (0. giin), 3, 7 ve 14, glinlerde elde edilen progesteron diizeyleri ve enjeksiyon-ostriis arahklan

Grup inek no . Progesteron (ng/ml) Enjeksiyon-striis
1. Omek 11, Omek i, Omek IV. Omek aralhdn (giin)
(0. gin) (3. gln) (7. gin) (14. gin)
I 1 <0.027(F) 0.255 . - 9
2 0.555(L) <0.027 <0.027 0.258 26
3 0.690(L) 0.978 0213 0.254 -
4 0.682(L) 0.978 1.724 <0.027 15
5 <0.027(F) <0.027 <0.027 0.612 -
6 1.223(L) 0.195 <0.027 - 15
7 0.183(F) . 0.827 1.118 17
n “% 0.301(F) <0.027 0.543 . 13
2 0.411(F) <0.027 0.527 <0.027 -
3 0.730(L) <0.027 - - 6
4 <0.027(F) <0.027 <0.027 <0.027 .
5 <0.027(F) <0.027 0.087 0.546 18
6 0.654(L) 0.067 " A 4
7 0.070(F) = 0077 0.732 <0.027 16
- Omekyok  F.Follikiller kist L. Luteal kist

Tablo 2. Kistik ovaryumiu ineklerde gruplara gére sagitima cevap, sagitim-ilk Gstriis
ve sagitim-gebe kalma araliklan ile gebelik bagina dGgen tohumlama sayilan

Grup | Grup Il
Sa@itima cevap (6stris+Al) 5(%71.8) 5(%71.8)
Sagitim-lik dstriis arahd (gin) 16.412.78 11.442.78
Gebe kalan inek sayisi (n) 5(%71.8) 5(%71.8)
Sagiim-Gebe kalma araligi (giin) 53+9.4° 58.8+19.1Y
Gebelik bagina diigen Al 14 1.4

*. Ayni harfi tagiyan onalama degerler arasinda fark bulunmamistir P > 0.05
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oOstrus ve sagitim-gebe kalma araliklan ile gebelik ba-
sina digen tohumlama sayilan ise Tablo 2'de su-
nulmusgtur.

Tartigma ve Sonug
Sutgh ineklerde ovaryumn kistlerinin sagitiminda
yaygin olarak GnRH ve PGF2a hormonlan  kul-
laniimaktadir. GnRH hem follikiler hem de luteal kist-

lerde etkili olurken, PGF2u'nin sadece luteal kistierde
etkili oldugu degisik arastincilar tarafindan bil-
dirimektedir (Nakao ve ark., 1983; Nanda ve ark.,
1988, Nanda ve ark,, 1989). Ancak rektal palpasyon
ve ultrasonografik muayene yontemleriyle ovaryum
kistlerinin ayinci tamisinin her zaman dogru sonug ver-
memesi nedeniyle (Garverick, 1997; Scott ve Dobson,
1997, Hanzen ve ark., 2000; Harxhi ve ark., 2000),
Carrol ve ark. (1990) kistik ovaryum olgularinda tip ayi-
nmi yapiimaksizin uygun olan sagitim yénteminin uy-
gulanabilecegini, Dinsmore ve ark. (1990) da b{tin
kistik ovaryum olgularinda GnRH ve PGF2c/nin kom-
bine uygulanmasiyla bu iki kist tipinin ayinci tanisina
gerek kalmayacagini ileri sirmektedirler.

Dinsmore ve ark (1990) ayni anda GnRH-PGF2x
uygulamasinin yapildigi gruptaki ineklerin % 92'sinin
uygulama sonras! 30 gun igerisinde sagitma cevap
verdigini bildirmektedirler. Sunulan galismada GnRH
ve PGF2c'nin ayni anda uygulandids ikinci grupta bu-
lunan luteal kistli 2 inek PGF2a'nin etkisine bagh ola-
rak 4-6 gun igerisinde Ostriis géstermis olmakia birlikte
diger 5 inegin (% 71.4) de 18 gun igerisinde &striis
gosterdigi belifenmigtir (Tablo 1). Bu da PGF2¢'nin et-
kisiz oldugu olgularda ayni anda uygulanan GnRH hor-
monun devreye girdigini ve olgulann sagitiminda bu
uygulamanin etkili oldugunu gostermektedir. Buna kar-
$in birinci gruptaki ineklerin de 5'i (% 71.4) uygulama
sonrasi 26 gun igerisinde &stris gdstermislerdir. Buna
gore Dinsmore ve ark (1990)'nin da belirttigi gibi ayinci
taniya gerek duyulmaksizin gerek GnRH ve gerekse
de ayni anda uygulanan GnRH-PGF2u kom-
binasyonunun sagitim sonrasi cevap ydninden ayni

oranda etkili oldugu ve PGF2a'nin luteolitik etkisini
GnRH'nin inhibe etmedidi iler strulebilir.

Ovaryum Kistlerinin sagitimi amaciyla GnRH ve/
veya PGF2a'nin uygulandiy caligmalarda % 52-92
oraninda iyilegme saglandigi bildiriimektedir (Nakao ve
ark., 1983; Alagcam, 1984; Nanda ve ark., 1988; Arc-
hbald ve ark., 1991; Osawa ve ark., -1994). Sunulan
galigmada degisik sagitim uygulanan her iki grupta bu-
lunan ineklerin sagitim sonrasi cevaplan yukandaki

aragtincilann bildirmis oldugu oranlara uygun olarak
elde edilmigtir.
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Ovaryum kistlerinin GnRH ile sagitimi sonrasi
plazma progesteron duzeylerinin, uygulama éncesi di-
zeylerine gore 4 farkh sekilde degistigi bildiriimektedir
(Nakao ve ark., 1983). Sunulan ¢ahgmada uygulama
sonrast 3. gunde plazma progesteron dizeyleri, uy-
gulama oncesine gore 3 inekte yukseldigi, 6 inekte
azaldig ve 4 inekte de sabit kaldigi gorGimektedir
(Tablo 1). Progesteron dizeyinin uygulama oncesine
gore dasmesi luteolitik 6zelliinden dolayr PGF2¢’'nin
etkisine, artmas: ise luteinizasyon ozelliginden dolay!
GnRH'nin etkisine bagl oldugu ileri strllebilir (Dins-
more ve ark., 1990; Archbald ve ark., 1991; Hartigan,
1995). Ancak 7 ve 14. glinlerde de alinan 6rmeklerdeki
plazma progesteron dizeylerine bakildiginda, 1 inek
hari¢ b{tin ineklerin endokrinolojik olarak siklik aktivite
gosterdigi, ostris takibinde bir yetersizlk ya da su-
bostriis olasiligi nedeniyle 3 inekte dstrislerin klinik ola-
rak gbzlenemedigi distinilmektedir. Bu durumda plaz-
ma progesteron duzeyine gore, yapilan sagitim
uygulamalannin % 92.8 oraninda baganl oldugu,
ancak klinik olarak &strislerin gdzlenememesine bagl
olarak bu oranin % 71.8'e distigu dusundlebilir. Bu
nedenle Youngquist ve Braun (1986)'un da belirttigi
gbi plazma progesteron dizeyinin belifrenmesi sa-
gitmin izlenmesi agisindan blyGk onem onem ta-
simaktadir.

Sunulan galigmada sagtim-ilk ostris arah@: ikinci
grupta daha kisa olarak elde edilmesine ragmen grup-
lar arasindaki fark istatiksel olarak o6nemli bu-
lunmamstir. Aynca gebe kalma oraninda da benzer
sonuglar elde edilmistir (Tablo 2). Bu sonuglar Dins-
more ve ark (1990)'nin da belittigi gibi GnRH-
PGF2c'nin ayni anda uygulanmasinin tek basina
GnRH uygulamasina gore Ostris cevabi yoninden
avanta) sagladifji, ancak gebe kalma orani arasinda bir
fark olusturmadifi gorlisinu desteklemektedir. Diger
parametrelerden her iki gruptaki sagitim-gebe kalma
araligi baz aragtincilann (Alagam, 1984; Elmore, 1989;
Dinsmore ve ark, 1990; Nakao ve ark., 1992) bul-
gulanndan daha uzun, baz aragtincilann bil-
dirdiklerinden ise (Archbald ve ark., 1991) disik ola-
rak elde edilmistir. Sagitim-gebe kalma araliginin daha
uzun elde edilmesinin nedeni olarak, sagitim sonrasi
gozlenen dstruste endometritisin belirenmesi veya ost-
raslerin  kaginimasi  nedeniyle  ineklerin  to-
humlanmamasi (Nanda ve ark., 1989; Bartolome ve
ark., 2000) ileri sGrllebilir. COnki gebelik bagina ya-
pilan tohumlama sayisi olan 1.4 orani dikkate alin-
diginda literatGre (Nakao ve ark., 1983; Alagam, 1984;
Elmore, 1989) uyguniuk gostermektedir.

Sonug olarak, ovaryum kistlerinin sagiiminda ayni

anda uygulanan GnRH-PGF2a kombinasyonuyla sag-
lanan sagium-ilk ostris ve sa@itim-gebe kalma ara-
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Iiklarimin sadece GnRH uygulamasina gére énemili bir
avantaj olugturmadidi ve ayni anda uygulanan GnRH
ve PGF2¢'nin birbirinin etkisini olumsuz olarak et-
kilemedigi gortlmustur. Ayrica plazma progesteron du-
zeyinin belirlenmesinin de uygulama sonrasi sagitimin
izlenmesi bakimindan ¢ok énemli oldugu kanisina va-
nidi.
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