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OZET

SAGMAL HOLSTAYN IRKI SUT iINEKLERINDE SUNi TOHUMLAMA
SONRASI PROGESTERON DESTEGI iLE GEBELIiK ORANLARININ
ARTTIRILMASI

Postpartum ilk sabit zamanli suni tohumlama (SZST) sonras1 dordiincii giinden
itibaren on dort giin silireyle yapilan intravajinal progesteron (CIDR®, 1,38 gr)
uygulamasinin korpus Iuteum (CL) caplari, ilk ve ikinci tohumlama sonrasi gebelik
oranlari {izerine etkilerinin arastirilmasi amac¢lanmustir.

Sagmal Holstayn primipar (n=41) ve multipar (n=57) inekler rastgele Kontrol
(n=51) ve CIDR (n=47) olmak iizere iki gruba ayrildi. CIDR grubundaki ineklere, ilk
SZST’dan dort giin sonra CIDR uygulanip on sekizinci giin ¢ikarilirken, Kontrol
grubundakilere bir uygulama yapilmadi. Her iki grupta Presynch-Ovsynch
protokoliinii takiben yapilan ilk SZST’dan on bir giin sonra transrektal ultrasonografi
(USQG) ile CL ¢aplar1 (mm) belirlendi. Gebelikler SZST’dan 32 ve 80-100 giin sonra
USG ve rektal palpasyon ile teshis edildi. ilk SZST sonrasi gebe olmayan hayvanlar
tekrar Ovsynch protokoliine alindilar.

Korpus luteum ¢aplar1 bakimindan Kontrol (22.03 + 0.58) ile CIDR (22.86 +
0.65) gruplar1 arasinda bir fark bulunamadi. ilk SZST sonrasi gebelik oranlari
bakimindan CIDR (%42,6; 20/47) ve Kontrol (%35,3; 18/51) gruplar1 arasinda bir fark
belirlenemedi. Ilk SZST sonrasi, CIDR grubu iginde primipar (%47.6; 10/21) ve
multipar (%38.5; 10/26) ineklerin gebelik oranlar1 arasinda fark tespit edilemezken,
Kontrol grubundaki primipar ineklerin (%55.0; 11/20) gebelik oran1 multipar ineklere
(%22.6; 7/31) gore daha (P<0.05) yiiksek bulundu. Ilk SZST sonrasindaki gebelik
kayiplar1 bakimindan da CIDR (%15; 3/20) ve Kontrol (%33.3; 6/18) gruplar1 arasinda
fark belirlenemedi. ikinci SZST sonrasi, CIDR grubunda gebelik orani (%40.7; 11/27)
sayisal olarak Kontrol (%21.2; 7/33) grubuna gére daha yiiksek bulundu. Iki SZST
sonrasinda, CIDR grubundaki toplam gebelik orani (%66.0; 31/47) sayisal agidan
Kontrol (%49.0; 25/51) grubuna gore daha yiiksek (P<0.10) olarak belirlendi.

Sonug olarak, SZST sonrast CIDR uygulamasinin multipar ineklerde gebelik
oranlarini arttirdig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, inek, korpus luteum, progesteron.
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ABSTRACT

PROGESTERONE SUPPLEMENTATION FOLLOWING ARTIFICIAL
INSEMINATION TO INCREASE PREGNANCY RATES IN LACTATING
HOLSTEIN DAIRY COWS

It was aimed to investigate the effects of intravaginal progesterone (CIDR®,
1,38 gr) administered four days after the first postpartum fixed time artificial
insemination (FTAI) for fourteen days on diameters of corpus luteum (CL) and
pregnancies per Al (P/Al) following the first and second services.

Lactating Holstein cows (primiparous [n=41] and multiparous [n=57]) were
blocked by parity, and then randomly allocated to control (n=51) and CIDR (n=47)
groups. In CIDR group, CIDR was inserted and removed four and eighteen days after
from the first FTAI, respectively. No applications were performed to cows in Control
group. In both groups, FTAI was done following Presynch-Ovsynch protocol, and
diameters (mm) of CL were determined with transrectal ultrasonography (USG)
eleven days after FTAI Pregnancies were diagnosed with USG and palpation per
rectum on days 32 and 80-100 after FTAI. Non-pregnant cows following the first FTAI
were re-enrolled to Ovsynch protocol.

Diameters of CL did not differ between Control (22.03 £+ 0.58) and CIDR
(22.86 = 0.65) groups. The first service P/Al did not differ between CIDR (%42,6;
20/47) and Control (%35,3; 18/51) groups. The first service P/Al did not differ
between multiparous (%38.5; 10/26) and primiparous (%47.6; 10/21) cows in CIDR
group. Whereas, the first service P/Al was lower (P<0.05) in multiparous (%22.6;
7/31) than that in primiparous (%55.0; 11/20) cows in Control group. Pregnancy loss
following the first FTAI were also not differed between CIDR (%15; 3/20) and Control
(%33.3; 6/18) groups. The second service P/Al was numerically higher in CIDR
(%40.7; 11/27) group compared to that in Control (%21.2; 7/33) group. Total P/AI
following two FTAI was tended (P<0.10) to be higher in CIDR (%66.0; 31/47) group
than that in Control (%49.0; 25/51) group.

In conclusion, CIDR administration following FTAI increased P/AI in

multiparous cows.

Keywords: Corpus luteum, cow, pregnancy, progesterone.
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1. GIRIS

Son yillarda siit ineklerinde gebelik oranlarinin diistiigii(Demetrio ve ark.,
2007; Lucy, 2001; Santos ve ark., 2004) ve diinya genelinde siit inegi siiriilerinde artan
stit tiretimine karsin infertilitede artis egilimi oldugu bildirilmistir (Lopez-Gatius,
2003; Lopez-Gatius, 2012; Lucy, 2001; Nebel ve McGilliard, 1993). Siit inekgiliginde
dolveriminde olusan azalmada erken embriyonik kayiplarin esas sinirlayici faktor
olabilecegi diistiniilmektedir (Bridges ve ark., 2013). Bu baglamda, embriyonik
kayiplarin yaklasik %40 kadarimin gebeligin sekizinci ve on yedinci giinleri arasinda
olustugu bildirilmigtir (Thatcher ve ark., 1994). Benzer olarak sagmal siit ineklerinde
gebelik kayiplarinin yaklasik %30 kadarinin embriyo elongasyonunun ve gebeligin
anne tarafindan algilandig1 gebeligin sekiz ile 27. giinleri arasinda oldugu bildirilmistir
(Wiltbank ve ark., 2016).

Ineklerde erken gebelik donemimin devam edebilmesi i¢in CL un kaliciligini
koruyarak yeterli miktarda P4 salinimi 6nem tagimaktadir (Mann ve Lamming, 1995;
Okuda ve ark., 2002). Ineklerde ovulasyondan sonra P4 artisginin ge¢ kalmasi veya
luteal donem sirasinda yetersiz P4 iiretimi embriyolarin zayif olarak gelismesine ve
sonugta embriyolarin gebeligin algilandigi donemde yetersiz IFN-1 salgilamasina
neden oldugu bildirilmistir (Mann ve ark., 1999). Bu kapsamda, Garcia-Ispierto ve
ark. (2016) yiiksek verimli siit ineklerinde gebeligin anne tarafindan algilandigi
donemde P4 takviyesinin gebeligin devamliligi konusunda pozitif etkiye sahip

oldugunu bildirmislerdir.

Bu caligmada sagmal siit ineklerinde sabit zamanli suni tohumlama (SZST)
sonrasi gerek erken embriyonik gelisim asamasindagerekse gebeligin anne tarafindan
algilandigr kritik donemi kapsayacak sekilde daha genis bir donemde P4 destegi

yapilarak délveriminin arttirllmasi amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Gebeligin sekilenmesi uterus, embriyo ile embriyonik membranlarin
olusturdugu iki farkli sistem arasindaki etkilesimlere baghdir (Thatcher ve ark.,
1984). Embriyonun uterusa yerlesme donemi ic¢in her iki sistemin birbirine

gonderdigi sinyaller onemli rol oynamaktadir (Thatcher ve ark., 1984).

2.1. Embriyonik Gelisim

Doéllenme ve embriyo olusumu suni tohumlama sonrasi ilk 3-5 giin arasinda
yumurta kanalinda meydana gelmektedir. Bu gilinlerde yumurta kanalinda uterus
kornularinin  ortamima kiyasla amino asitler, enerji substratlar1 ve iyon
konsantrasyonlari ile embriyo i¢in uygun ortam saglanir (Hugentobler ve ark., 2007,
Hugentobler ve ark., 2008). Oviduktal isthmus hiicreleri, spermatazoay1 baglar ve en
uygun sekilde kapasitasyon islemini gerceklestirerek polispermi olasiligini azaltir ve
dollenmenin verimliligini arttirir (Hunter, 2012). Tiim benzer ¢alismalara bakildiginda
yumurta kanalinin dollenmede ve embriyo gelisimindeki fizyolojik rolii dnemlidir

(Salilew ve ark., 2012).

Gebe inegin siklustaki bir inekten farki uterusta embriyo ve embriyonik
zarlarinin bulunmasidir (Thatcher ve ark., 1984). Embriyonun anneye baglanma
asamasinda gonderdigi sinyalleri igeren, 16.-25. gilinleri kapsayan bu donem ‘annenin
gebeligi tamimasi’ olarak adlandirilir (Spencer ve Hansen, 2015). Bu sinyaller;
luteotropik, antiluteolitik ve luteostatik olabilir (Spencer ve Hansen, 2015).
Embriyonun ilk gelisimi oositte depolanan maternal mRNA’lara ve proteinlere
baglidir (Dominko ve ark., 1999). Embriyonun farklilagsmasinin en 6nemli kismi
anneden embriyoya gececek olan embriyonik genom transkipsiyonunun aktivasyonu,
maternal mRNA ve proteinlere baghdir (Tadros ve Lipshitz, 2009). Suni
tohumlamadan sonraki 17. giinde endometriyal yiizey epitelyumunyapisal olarak gebe

olmayan sigirlarinkinden ayirt edilemez durumda oldugu, ancak endometriyal



epitelyumdaki histolojik degisikliklerin gebelige dair bulgulart  barindirdig
bildirilmistir (King ve ark., 1981). Ineklerde gebeligin 16. ve 17. giinlerinde gebeligin
sekillendigi kornuya giden kan akiminin gebelik olmayan kornuya giden kan
akimmdan 2-3 kat fazla oldugunu bildirmislerdir (Ford ve ark., 1979). Ineklerde
fonksiyonel bir korpus luteum olmasi kornu uterinin korpus luteumun katkisiyla
ovaryum arterine katki sagladig1 gosterilmistir (Ford ve Chenault, 1981). Annenin
gebeligi tanimasi siirecinde trofoblast hiicreleri 6nemli 6lglide artmakta ve bu durum
CL fonksiyonellesmesini saglamaktadir (Wiltbank ve ark., 2016). Bu durumdan farkl
olarak uterus, ovaryum, embriyo ve plasenta arasindaki yetersiz sinyaller, fonksiyonel
olmayan korpus luteum dolagimdaki P4 kaybina neden olabilmektedir (Wiltbank ve
ark., 2016). Bu donemde embriyo zona pelucida’dan ¢ikarak 2 haftalik siirecte serbest
olarak dolagsmaya baslar. Artan trofoblast hiicreleri sayesinde embriyo ve plasentanin

gelisimi devam eder (Wiltbank ve ark., 2016).

Bu dénemde ii¢ kritik olay meydana gelmektedir:

e Artan trofoblasttik hiicreler sayesinde embriyonun gelisimi ve biiylimesi
saglanir (Neto ve ark., 2010).

e Saglikli bir embriyo varligi, CL’un devamliligi ve gebeligin korunmasi icin
gerekli P4 seviyesini saglamak i¢in maternal sistemin varligini gosterir
(Wiltbank ve ark., 2016).

e Embriyo, anne tarafindan yabanci olarak algilanarak gebeligin sonlanmasina
yol agabilecek alloantijenlere karst maternal bagisiklik sistemi olusturur
(Wiltbank ve ark., 2016).

Embriyonun gelisimi plasenta ve maternal sistem arasindaki karsilikli iliskiyle
alakalidir (Hue ve ark., 2012). Plasenta, gebelik i¢in yerel diizenleyici faktorleri
salgilar. Bunlar disinda embriyonun trofoblast hiicrelerinden salgilanan interferon-tau
(IFN- 1), uterus hiicrelerini biiyiimeye tesvik ederek embriyonik beslenme ve gelisim
icin histotrofik besinlerin saglanmasina etki eder (Filant ve Spencer, 2014). Histotrofik
besinler, embriyonun gelisim asamalarinda embriyonun durumuna bagli olarak

sasirtict bir sekilde degisim gostermektedir (Gao ve ark., 2009a; Gao ve ark., 2009b).



Ornegin, Hugentobler ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢calismada gebe ineklede gebe
olmayan ineklerden farkli olarak aminoasit konsantrasyonlarinda ciddi degisiklikler
olustugunu bildirilmistir (asparajin %357, aspartik asit %2059, glutamik asit %341).
Ineklerde 6striis siklusunun 7. ve 15. giinlerinde uterustaki proteom gelisimi 3. giinden
7. gline kadar olan P4 konsantrasyonu ile iligkilendirmis ve P4 uterusun kalinlagmasina
yardime1 olarak embriyonik implantasyonu destekledigi gosterilmistir (Faulkner ve
ark., 2013). Ineklerde 7. giinden dnce dolasimda olusan P4’daki artisin embriyo
boyutunda olusan gelisimi etkiledigini bildirilmistir (Forde ve ark., 2009). Bu doneme
kadar olan gebelik kayiplar1 dolasimdaki P4 seviyesinin azalmasi ile iligkilendirilmis,
bununla birlikte ultrasonografik olarak CL Olglimiiniin de bunu dogruladig:

bildirilmistir (Scully ve ark., 2014).

Birgok ¢alismanin bulgular1 dikkate alindiginda sigirlarda 6strustan sonraki 16.
gilin ‘annenin gebeligi tanmimasi icin kritik donem’ oladugu bildirilmistir (Wiltbank ve
ark., 2016). Bu kritik donemde IFN- t'nun sistemik dolagima inflizyonunun CL
omriinii uzattigr bildirilmistir. Bu nedenle, embriyonik trofoblastin gelisimi ve
endometriyal hiicrelerin IFN- t’ya maruz kalmas1 gebelik devamlilig1 acisindan biiyiik

onem tagimaktadir(Nagai ve ark., 2009).

2.2. ineklerde Enfeksiyoz Olmayan Embriyonik Kayiplar

Gebelik kaybi1 gebeligin  farkli  donemlerinde c¢esitli  sebeplerden
kaynaklanabilmektedir. Bu durum sigir yetistiriciligi ve siit iretimi yapan isletmeler
icin dnemli maddi kayiplara sebep olabilmektedir. Erken donem embriyo dliimleri

gebelik kayiplar i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir.



Yapilan caligmalar ikinci ayda gebelik kaybmi etkileyen ¢ok sayida faktor

oldugunu gostermistir. Bunlar;

e Dolasimdaki P4 seviyesinin , azalmasi

e Parite yani dogum sayisi (gebeligin 30 ile 58. giinleri aras1 kayiplar; primipar
%38.7, multipar %17.2),

e Isletme kosullari,

e Gebelik esnasinda degisen viicut kondisyon skorudur (Echternkamp ve ark.,

2007).

Gebeligin 60-90. giinlerindeki kayiplar ise literatiirlerde yaygin olarak
bildirilmemesine karsin %1-%3 arasinda degismektedir (Wiltbank ve ark., 2016;
Tablo 2.2.1.). ineklerde aym uterusta ikiz gebeliklerdeki kayiplarin tekiz gebeliklere
gore 5.8 kat daha fazla oldugunu bildirilmistir (Echternkamp ve ark., 2007).

Tablo 2.1. ineklerde ilk ii¢ aylik dénemdeki gebelik kayiplar1 (Wiltbank ve ark.,

2016).
Tohumlamadan Sonra Gegen Siire
Ik Hafta 8-28. giin 2. Ay 3. Ay
Gebelik % 10-50 %20 %5-20 %2
Kayiplari
Gebelik *0osit sorunlari, | *dolagimdaki | *uygun olmayan
*dolagimdaki P4 | disik P4 | plasentom S

kayb1 L ; o *ikizlik

bepleri seviyesi, *histotrofik *vaskiilerizasyon
sebepiett *metabolic hastaliklar | yetersizlikler | problemleri

2.3. ineklerde Enfeksiyoz Olmayan Embriyonik Kayiplarin Onlenmesi

Icin Uygulanan Progesteron Temelli Yontemler

Ineklerde enfeksiydz olmayan embriyonik kayiplari engellemek amactyla
farkli tedavi yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Bu kapsamda ineklerde tohumlama

sonrasi P4 seviyesini arttirarak embriyo 6liimlerini engellemek amaciyla tohumlama

5



sonrasi ek bir CL olusturmaya ydnelik olarak yapilan GnRH veya hCG uygulamalari
veya dogrudan P4 takviyesi segenekleri bildirilmistir (Bech-Sa'bat ve ark. 2009). Bu
tezde ineklerde embriyo Sliimlerini 6nlemek amaciyla suni tohumlama sonrasi yapilan

intravajinal P4 uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir.

2.4. Suni Tohumlama Sonrasi Intravajinal Progesteron Uygulamalari

Sigirlarda gebelik kayiplarinin 6nemli sebeplerinden birisi de embriyonik
gelisimin implantasyon agamasi Oncesinde dolasimdaki P4 seviyesinin diigiik
olmasidir(Mann ve Lamming, 1999). Bir¢cok c¢alismada dolasimdaki P4 seviyesi
yiiksek olan ineklerde gebelik oranlarinin arttig1 bildirilmistir (Green ve ark., 2005).

Sagmal ineklerde suni tohumlama sonras1 3.5-10 giinler arasinda intravaginal
olarak CIDR (1,9 gr P4) uygulamasi sonrasinda siit P4 konsantrasyonlarindave gebelik
oranlarinda artig saglandigi bildirilmistir (Larson ve ark., 2007). Sagmal ineklere suni
tohumlama sonrast 5-19. giinler arasinda intravaginal yol ile CIDR 14 giin siire ile
uygulamasinin kandaki P4 konsantrasyonunu ve gebelik oranini arttirdigi saptanmistir
(Mehni ve ark., 2012). Benzer olarak Sagmal ineklere suni tohumlama sonrasi 6-20.
giinler arasinda intravaginal yol ile CIDR (1,38 gr P4) 14 giin siire ile uygulamasinin

gebelik oranini yiikselttigi tespit edilmistir (Mehni ve ark., 2018).

Ineklerde embriyonik oOliimlerinin engellenmesi igin uygulanan bir diger
secenek gebeligin anne tarafindan algilandig1 donemde P4 takviyesi yapilmasidir. Bu
baglamda Garcia-Ispierto ve ark. (2016) ytliksek verimli siit ineklerinde gebeligin anne
tarafindan algilandigr donemde yapilan P4 uygulamasinin gebelik oranlarinda artisa
neden oldugunu bildirmiglerdir. Alnimer ve Lubbadeh (2008) ise sagmal ineklerde
suni tohumlamadan 14-21 giin sonra yapilan CIDR uygulamasinin gebelik oranlarim
etkilemedigini, ancak gebeligin 28-45 giinleri arasindaki kayiplarin kismen diisiik
oldugunu gostermislerdir. Benzer olarak, El-Zarkouny ve Stevenson (2004), sagmal
ineklerde suni tohumlamadan 13-20 giin sonra yapilan CIDR uygulamasinin gebelik
oranlarini etkilemedigini, fakat gebeligin 29-57 giinleri arasindaki kayiplarin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu baglamda, sagmal ineklerde suni tohumlamadan

14-21 giin sonra yapilan CIDR uygulamasinin, gebelik kaybinin azaltilmasi sonucunda
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gebelik oranlarinda artisa neden oldugu belirtmislerdir (Chebel ve ark., 2006). Yine
sagmal ineklerde suni tohumlamadan 14-23 giin (Bartolome ve ark., 2009), 14-21 giin
(Galvao ve ark., 2007) ve 14-21 giin (Abay ve ark., 2021) sonra yapilan CIDR
uygulamalarimin  gebelik oranlarim1  veya gebelik kayiplarimi  etkilemedigi

gosterilmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali ve Reprodiiktif Yonetim

Bu ¢alisma Manisa Celal Bayar Universitesi, Yerel Etik Kurulundan gerekli
onay alindiktan sonra yapildi (Karar Tarihi: 3/12/2019 Karar Numarasi: 77.637.435).
Calismada, Manisa ili Akhisar ilgesindeki Uretici Gida Tarmm Hayvancihik Siit
Uriinleri isletmeleri San. Tic. Ltd. Sti.’ne ait sagmal siit inegi isletmesinde bulunan,
en az 2 yasgh ve en az bir dogum yapmis laktasyondaki 102 bas Holstayn 1rki inek
kullanildi. Isletmede bulunan inekler yari agik ahir sisteminde barindirildi. Isletme
rutini olarak dogum yapan her inege %30 dekstroz (Polifleks), Duphalyte (Zoetis,
Hayvan Sagligi, Istanbul), Panvit (Zoetis, Hayvan Sagligi, Istanbul), Rimadyl XL
(Zoetis), Calcicaf (Alvira), Excede (Zoetis, Hayvan Sagligi, Tiirkiye) uygulamalar
yapildi. Caligma siiresince isletmenin rutin bakim ve beslenme programi disinda,
herhangi bir ilave uygulama yapilmadi. Tiim ineklere asgari NRC gereksinimlerini

iceren ayni rasyon i¢erigi verildi.

Tiim ineklere dogumdan sonra Presynch-Ovsynch protokolii kapsaminda 14 giin
arayla 35+/-3 ve 49 +/-3 giinlerde PGF»q (Dalmazin™; 0,075mg, Fatro Giinesli ilag
Veteriner Ilaglari, Tiirkiye) uygulandi. Pre-senkronizasyondan 14 giin sonra Ovsynch
protokoliine baglandi. Ovsynch protokolii kapsaminda dogumdan 63+/-3 giin sonra
GnRH (Receptal™, 0,004mg/ml, MSD Hayvan Saghigi, Tirkiye), 70+/-3 ve 71+/-3
giinlerde PGF», ve ilk PGF2, enjeksiyonundan 56 saat sonra GnRH enjeksiyonu
yapilarak 16-18 saat sonra (postpartum 73+/-3 giin) sabit zamanli suni tohumlama
(SZST) uygulandi. Suni tohumlamadan hemen sonra bir GnRH enjeksiyonu daha
yapildi (Figiir 1). Tiim suni tohumlamalarda cinsiyeti belirlenmis disi sperma
kullanildi. Presynch-Ovsynch protokolii sirasinda kizginlik takibi yapilmayip tiim
inekler protokole gore sabit zamanli olarak tohumlandilar. SZST giinii rektal
palpasyonda ovaryumlarda yeterli biiyiikliikte folikiil olmamasi durumunda inekler
dort giin sonra tekrar haftalik Ovsynch protokoliine alindilar. Ineklerin

ovaryumlarinda folikiil belirlenene kadar Ovsynch protokollerine alinmaya devam
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edildi. Azami ardigik 12 Ovsynch protokolii uygulanan bu ¢alismada, arka arkaya alti
defadan fazla Ovsynch protokoliine alinan inekler denek sayisinin yetersiz olmasi

nedeniyle tek bir grup altinda toplandi.

3.2. Calisma Diizeni ve Hayvanlarin Gruplandirilmasi

Materyal olarak secilen 102 bas Holstayn irki sagmal inek postpartum ilk
tohumlamalarindan dnce rastgele Kontrol (n=52) ve CIDR (n=50) olmak {izere iki
gruba ayrildi. Her iki ¢alisma grubunda deneklerin laktasyon sayilarinin esit olmasi
icin primiparous ve multiparous inekler kendi iglerinde rastgele iki gruba ayrildi.
Calismadaki ineklerden iki tanesi Presynch-Ovsynch protokolii sirasinda kizginlikta
belirlenip tohumlandig1 i¢in ve diger iki inekte kayit hatasi nedeniyle ikinci
tohumlamalarindan sonra c¢alismaya dahil edildikleri igin c¢alismadan c¢ikarildi.
Boylece CIDR grubunda 47, kontrol grubunda 51 inek olmak {izere toplam 98 inekte

calisma tamamlandi.

Postpartum ilk SZST’dan dort giin sonra, CIDR grubundaki ineklere
intravajinal olarak P4 (CIDR®, 1.38 gr, Zoetis Hayvan Sagligi, Tirkiye)
uygulanmasimi takiben on dort giin sonra CIDR ¢ikartild1 (Figiir 3.2.1.). Ayn1 siire
icerisinde, kontrol grubundaki ineklere herhangi bir uygulama yapilmadi (Figiir
3.2.1.). Her iki gruptaki ineklerin viicut kondiisyon skorlari Edmonson ve ark.
(1989)’nin bildirdigi 1-5 6l¢ekli sistem kullanilarak SZST den dort giin sonra yapildi.
Calismadaki ineklerin VKS ortanca skoru 2,75 olarak belirlenerek VKS skoru 2,75 ve
iizeri olan inekler optimal, VKS skoru 2,75ten kiiglik olan inekler zayif olarak kabul
edildiler.



Kontrol Grubu

<Suni Tohumlama XVKS kontrolﬁ) (CL MuayenesD ( Gebelik Muayenesi )

0. giin 4. glin 11. giin 32. giin 80-100. giin

CIDR Grubu

(Suni Tohumlama)(v KS kOﬂthlﬁ) (CL Muayenes) ( Gebelik Muayenesi )

0. giin 4. giin 11. giin 18. giin 32. giin 80-100. giin
[ CIDR (1,38 gr P4) J

Sekil 3.1. Calisma diizeni.

3.3. Korpus Luteum Muayenesi

Her iki gruptaki ineklerde postpartum ilk SZST sonrasi on birinci giinde B-
mod ultrasonografi ile ovulasyonun oldugunu kanitlamak ve P4 tedavisinin korpus
luteum biiyiikliigl iizerine etkisini belirlemek i¢in ovaryumlarda korpus luteum (CL)
muayenesi yapildi (Resim 3.1.). Korpus luteumlarin horizontal ve transversal ¢aplari
olgiildiikten sonra bu ¢aplarin ortalamalar1 alinarak veri analizinde kullanildi. Ayn1
hayvanda birden fazla CL olmasi durumunda her iki CL’un ortalamasi kullanildi.

Calismadaki ineklerin CL ¢aplarinin ortanca skoru 23 mm olarak belirlenerek CL ¢ap1
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23 mm ve lizeri olan CL’lar biiyiik ve CL cap1 23 mm altinda olanlar kii¢iik olarak

kabul edildiler.

Sekil 3.2. Korpus luteum muayenesi.
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3.4. Gebelik Muayenesi ve Resenkronizasyon

Gebelik tanis1 SZST’dan 32 giin sonra transrektal ultrasonografi muayenesi ve
80-100 giin sonra ise rektal palpasyon ile yapildi (Resim 3.2.). Gebelik muayenesinde
gebe olmadiklart belirlenen hayvanlarda hemen Ovsynch protokoliine tekrar
baslanildi. Resenkronizasyon sirasinda kizginlik takibine gdre suni tohumlama
yapilmayip, resenkronizasyon programina alinan tiim inekler sabit zamanli olarak

tohumlandilar.

Sekil 3.3. Transrektal ultrasonografi ile gebelik muayenesi.

3.5. istatistiki Analiz

Bu ¢alismada birinci SZST ve ilk SZST sonrasi gebe kalmayan ineklerin ikinci
SZST gebelik oranlari ile her iki SZST sonrasi toplam gebelik oranlar1 arastirildi.
Gebelik oranlar1 MedCalc istatistik programi (MedCalc® Statistical Software version
20.007 [MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021])
kullanilarak ki-kare testi ile analiz edildi. Ki-kare analizi i¢in VKS, SGS ve CL
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biiyiikliikleri i¢in yine MedCalc istatistik programi kullanilarak ortanca skorlar

belirlenerek alt gruplar olusturuldu.

Korpus luteum caplar1 (mm) ve iki sabit zamanl suni tohumlama (SZST)
arasindaki stireler (giin) MedCalc istatistik programi kullanilarak iki yonliit ANOVA
testi ile analiz edildi. ANOVA analizlerinde matematiksel model olarak CL cap1 ve
SZST arast siireler bagimli degisken olarak kullanildi. Bagimli degiskenin CL ¢ap1 ve
iki SZST arasi siire olan ANOVA testlerinde bagimsiz degisken olarak tedavi, VKS
ve tedavi ile VKS arasindaki etkilesim kullanildi. Calisma diizenegindeki hayvanlar
tedavi gruplar i¢inde parite gruplarina gore esit dagildigindan ANOVA analizlerinde

parite bagimsiz degisken olarak kullanilmadi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada SZSTdan on bir giin sonra yapilan transrektal ultrasonografi
muayenesinde tiim ineklerde (n=98) CL belirlendiginden tiim ineklerde calisma
tamamlandi. kontrol grubunda ii¢ ve CIDR grubunda bir inek olmak iizere toplam dort

inekte ikiser adet CL tespit edildi.

4.1. SZST Sonrasi Gebelik Oranlan

Postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasindaki gebelik oranlar bakimindan
CIDR (%42,6; 20/47) ve Kontrol (%35,3; 18/51) gruplar arasinda istatistiki bir fark
bulunamadi (Tablo 3.1.). Benzer olarak ilk SZST’dan 80-100 giin sonrasindaki gebelik
oranlar1 dikkate alindiginda CIDR (%36.2; 17/47) ve Kontrol (%23.5; 12/51) gruplar
arasinda istatistiki bir fark tespit edilemedi. Diger bir ifadeyle, birinci SZST sonrasi
yapilan iki gebelik muayenesi sonucunda belirlenen gebelik kayiplari1 bakimindan da
CIDR (%15; 3/20) ve Kontrol (%33.3; 6/18) gruplar1 arasinda istatistiki bir fark
belirlenemedi (Tablo 4.1.).

Postpartum ikinci SZST’dan 32 giin sonrasinda CIDR grubundaki gebelik
orani (%40.7; 11/27) sayisal olarak Kontrol (%21.2; 7/33) grubuna gore daha yiiksek
olmasina karsin gruplar arasinda istatistiki bir fark bulunamadi (Tablo 4.1.1.). Ancak
postpartum ardisik iki SZST’lardan 32 giin sonrasinda CIDR grubundaki gebelik orani
(%66.0; 31/47) sayisal olarak Kontrol (%49.0; 25/51) grubuna goére daha yiiksek olup
istatistiki yatkinlik (P<0,10) belirlendi (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Postpartum birinci ve ikinci SZST sonrasindaki gebelik oranlar1 (%; n/n)
ve gebelik kayiplarmm (%; n/n) tedavi gruplart arasindaki

karsilastirmalart.
KONTROL CIDR P degeri
1. SZST sonrasi gebelik orant %35.3 %42.6 P>0.05
% (18/51) (20/47)
(n/n)
1. SZST sonrasi gebelik kaybi oram %33,3 %15 P>0,05
% (6/18) (3/20)
(n/n)
2. SZST sonrast gebelik orani %21,2 %40,7 P>0,05
% (7/33) (11/27)
(n/n)
Toplam gebelik oram %49 %66 P<0,10
% (25/51) (31/47)
(n/n)

Postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasinda primipar ineklerin (%51,2; 21/41)
gebelik oranlart multipar ineklere (%29.8; 17/57) gore istatistiki olarak (P<0.05) daha
yiiksek bulundu. Postpartum ilk SZST dan 32 giin sonrasinda gebelik oranlar1 iizerine
tedavi ile parite etkilesimi istatistiki olarak (P<0.05) énemli bulundu. Bu baglamda
postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasinda CIDR grubu i¢inde primipar (%47.6;
10/21) ve multipar (%38.5; 10/26) ineklerin gebelik oranlar1 arasinda fark
bulunamazken, Kontrol grubundaki primipar ineklerin (%55.0; 11/20) gebelik oram
multipar ineklere (%22.6; 7/31) gore istatistiki olarak (P<0.05) daha yiiksek belirlendi
(Figiir 4.1.).
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Sekil 4.1. Postpartum birinci SZST dan 32 giin sonraki gebelik oranlarmin (%)

tedavi ile parite etkilesimine gore dagilimlari.

Ayni tedavi grubu igindeki farkls iist simgeler (*°) primipar ve multipar alt gruplar arasinda gebelik

oranlarindaki istatistiki (p<0.05) farkliliklar1 gostermektedir.

Postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasinda VKS degeri optimal (%42.1;
24/57) ve zayif (%34.1;14/41) olan ineklerin gebelik oranlar1 bakimindan istatistiki bir
farklilik saptanamadi (Figiir 4.2.). Benzer olarak postpartum ilk SZST’dan 32 giin
sonrasinda gebelik oranlan {izerine tedavi ile VKS etkilesiminde de istatistiki bir
onemlilik bulunamadi. Bu baglamda postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasinda
CIDR grubu icinde VKS degeri optimal olan ineklerin (%50.0; 16/32) gebelik oranlar:
sayisal olarak VKS degeri zayif olanlara (%26.7; 4/15) gore daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiki olarak bir fark tespit edilemedi (Figiir 4.2.). Postpartum ilk
SZST’dan 32 giin sonrasinda Kontrol grubundaki VKS degeri optimal olan ineklerin
(%32.0; 8/25) gebelik orani ile VKS degeri zayif olan ineklerin (%38.5; 10/26) gebelik

orani arasinda istatistiki fark belirlenemedi (Figiir 4.2.).
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Sekil 4.2. Postpartum birinci SZST dan 32 giin sonraki gebelik oranlarmin (%)

tedavi ile VKS etkilesimine gore dagilimlari.

Postpartum ilk SZST dan 32 giin sonrasinda CL ¢ap1 biiytik (%32.1; 17/53) ve
kiigiik (%46.7; 21/45) olan ineklerin gebelik oranlari bakimindan istatistiki bir farklilik
saptanamadi (Figiir 3.3.). Benzer olarak postpartum ilk SZST dan 32 giin sonrasinda
gebelik oranlar tizerine tedavi ile CL ¢ap1 etkilesiminde de istatistiki bir dnemlilik
bulunamadi. Bu baglamda postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasinda CIDR grubu
iginde CL ¢ap1 biiyiik olan ineklerin (%34.6; 9/26) gebelik oranlari sayisal olarak CL
capi kiictlik olanlara (%52.4; 11/21) gore daha diisiik olmasina ragmen istatistiki olarak
bir fark tespit edilemedi (Figiir 3.3.). Benzer olarak postpartum ilk SZST’dan 32 giin
sonrasinda Kontrol grubundaki CL ¢ap1 biiyiik olan ineklerin (%29.6; 8/27) gebelik
oranlar sayisal olarak CL c¢ap1 kiigiik olanlara (%41.7; 10/24) gore daha diisiik

olmasina ragmen istatistiki olarak bir fark tespit edilemedi (Figiir 4.3.).
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Sekil 4.3. Postpartum birinci SZST dan 32 giin sonraki gebelik oranlarmin (%)
tedavi ile ¢caligmanin 11.giintindeki CL caplarinin etkilesimine gore

dagilimlari.

Postpartum ilk SZST oncesinde ilk (%36.4; 12/33), ikinci (%60.0; 9/15),
iiclincii (%36.4; 4/11), dordiincii (%23.1; 3/13), besinci (%40.0; 4/10) ve altinct veya
daha fazla (%37.5; 6/16) defa yapilan Ovsynch protokolii sayisinin ilk SZST dan 32
giin sonrasindaki gebelik oranlari tizerine istatistiki bir onemi saptanamadi. Benzer
olarak postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasinda gebelik oranlari iizerine tedavi ile
ilk SZST oncesindeki Ovsynch sayisi etkilesiminin istatistiki bir Onemi de
bulunamadi. Bu baglamda postpartum ilk SZST’dan 32 giin sonrasindaki gebelik
oranlar1 bakimindan CIDR grubu icinde ilk (%29.4; 5/17), ikinci (%71.4; 5/7), tiglincii
(%60.0; 3/5), dordiincii (%25.0; 2/8), besinci (%66.7; 2/3) ve altinc1 veya daha fazla
(%42.9; 3/7) defa yapilan Ovsynch protokolii sayisinin istatistiki bir dnemi tespit
edilemedi (Figiir 3.4.). Postpartum ilk SZST dan 32 giin sonrasindaki gebelik oranlari
bakimindan Kontrol grubu icinde ilk (%43.7; 7/16), ikinci (%50.0; 4/8), {igiincii
(%16.7; 1/6), dordiincii (%20.0; 1/5), besinci (%28.6; 2/7) ve altinci veya daha fazla
(%33.3; 3/9) defa yapilan Ovsynch protokolii sayisinin istatistiki bir 6nemi de
belirlenemedi (Figiir 4.4.).
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Sekil 4.4. Postpartum ilk SZST dan 32 giin sonraki gebelik oranlarinin (%) tedavi
ile ilk SZST 6ncesinde yapilan Ovsynch protokolii sayis1 etkilesimine
gore dagilimlar.

4.2. Postpartum Birinci ile Tkinci SZST Arasindaki Siireler (Giin)

Postpartum birinci ile ikinci SZST arasindaki siireler (giin) bakimindan
Kontrol (50.03 + 2.56) ile CIDR (45.90 + 2.88) gruplar arasinda ve zayif (46.56 +
2.88) ile optimal (49.37 +2.56) VKS degerlerine ait gruplar arasinda istatistiki bir fark
bulunamadi (Tablo 4.1.). Benzer olarak postpartum birinci ile ikinci SZST arasindaki
siireler bakimindan tedavi ile VKS etkilesimi etkisi belirlenemedi (Tablo 4.1.). Bu
baglamda iki SZST arasindaki siireler bakimindan CIDR grubu i¢cinde VKS degeri
optimal olan inekler (46.63 + 3.68) ile VKS degeri zayif olanlar (45.18 +4.43) arasinda
istatistiki olarak bir fark tespit edilemedi (Tablo 4.1.). iki SZST arasindaki siireler
bakimindan Kontrol grubundaki VKS degeri optimal olan inekler (52.12 + 3.57) ile
VKS degeri zayif olan inekler (47.94 + 3.68) arasinda da istatistiki fark belirlenemedi
(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Postpartum birinci ve ikinci SZST arasi siire (giin) {izerine tedavi,

VKS degiskenlerinin ve tedavi ile VKS etkilesiminin etkileri.

KONTROL CIDR Genel Toplam
VKS<2.75 47.94 +3.68 45.18 +4.43 46.56 +2.88
(Zayrf) (n=16) (n=11) (n=27)
VKS >2,75 52.12+3.57 46.63 +3.68 49.37 +£2.56
(Optimal) (n=17) (n=16) (n=33)
Genel Toplam 50.03 +2.56 4590+ 2.88 48.27 £ 14.56
(n=33) (n=27) (n=60)

4.3. Postpartum ilk SZST Sonrasi CL caplari (mm)

Postpartum birinci SZST’dan 11 giin sonraki CL ¢aplar1 (mm) bakimindan
Kontrol (22.03 + 0.58) ile CIDR (22.86 + 0.65) gruplar arasinda ve zayif (22.66 +
0.67) ile optimal (22.23 £ 0.56) VKS degerlerine ait gruplar arasinda istatistiki bir fark
bulunamadi (Tablo 4.2.). Benzer olarak birinci SZST dan 11 giin sonraki CL ¢aplari
(mm) bakimindan tedavi ile VKS etkilesimi etkisi belirlenemedi (Tablo 3.3). Bu
baglamda birinci SZST’dan 11 giin sonraki CL ¢aplar1 (mm) bakimindan CIDR grubu
icinde VKS degeri optimal olan inekler (22.61 + 0.74) ile VKS degeri zayif olanlar
(23.10 £ 1.07) arasinda istatistiki olarak bir fark tespit edilemedi (Tablo 3.3).
Postpartum birinci SZST’dan 11 giin sonraki CL c¢aplar1 bakimindan Kontrol
grubundaki VKS degeri optimal olan inekler (21.84 + 0.83) ile VKS degeri zayif olan
inekler (22.21 £ 0.82) arasinda da istatistiki fark belirlenemedi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Postpartum ilk SZST’dan 11 giin sonraki CL ¢aplar1 (mm) iizerine tedavi,

VKS degiskenlerinin ve tedavi ile VKS etkilesiminin etkileri.

KONTROL CIDR Genel Toplam
VKS<2.75 22.21+0.82 23.10 + 1.07 22.66 £ 0.67
(Zayrf) (n=26) (n=15) (n=41)
VKS >2,75 21.84 +0.83 22.61+0.74 22.23+£0.56
(Optimal) (n=25) (n=32) (n=57)
Genel Toplam 22.03 £0.58 22.86 +0.65 22.38+4.11
(n=51) (n=47) (n=98)
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5. TARTISMA

Bu calismada postpartum ilk SZST sonrasindaki gebelik oranlar ve gebelik
kayiplari bakimindan CIDR ve Kontrol gruplan arasinda istatistiki bir fark
bulunamadi. Benzer olarak SZST sonrasindaki {i¢ ile on yedinci gilinler arasinda
yapilan CIDR (1,9 gr) uygulamasmin 32 giin sonraki gebelik oranlar ve gebelik
kayiplar1 bakimindan bir etkisi olmadig: bildirilmistir (Monteiro Jr ve ark., 2015).
Postpartum ikinci SZST sonrasinda CIDR ve Kontrol gruplar arasinda da istatistiki
bir fark bulunamadi. Fakat gerek postpartum ilk SZST ve gerekse ikinci SZST
sonrasinda CIDR grubundaki gebelik oranlar1 sayisal olarak Kontrol grubuna gore
daha yiiksekken, iki SZST sonrasi toplam gebelik oranlar degerlendirildiginde, CIDR
grubunda gebelik oraninin Kontrol grubuna gore istatisitiki olarak yatkinlik
derecesinde daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug ilk SZST sonrasinda uygulanan
CIDR uygulamasinin sayisal olarak daha fazla gebelige neden oldugunu, gebe
kalmayan ineklerde ise ilk tohumlamadan sonra yapilan P4 uygulamasinin bir sonraki
Ostriis siklusunun gebelik i¢in daha optimal hale getirilmesini saglayarak gebelik
oranini arttirabilecegini gdstermektedir. iki tohumlama sonrast CIDR grubunda
gebelik oraninin 6nemlilige yatkinlik derecesinde yiiksek olmasi muhtemelen
ineklerin iki tohumlamadan birinde gebe kalmasi sonucu gebe inek sayisinin artmasi
ve istatistiki olarak 6nemlilige yatkinligin yakalanmasimi gostermektedir. Gebelik
oranlarindaki bu istatistiki yatkinlik daha cok sayida denek igeren g¢aligmalarin
yapilmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu baglamda SZST 6ncesi P4 uygulamasinin
pre-senkronize edilmeyen ineklerde gebelik oranimi arttirdigt ve SZST sonrast P4
uygulamasinin ise Ozellikle asiklik ineklerde gebelik kaybini azalttigi bildirilmistir
(Colazo ve ark., 2013).

Ineklerde bir 6striis siklusu sirasinda P4 konsantrasyonunun diigiik olmasinin
bir sonraki Ostriis siklusunun ge¢ luteal doneminde uterusun oksitosine olan
duyarliligim arttirarak yiiksek miktarda PGF2a sekresyonuna neden oldugu ve artan

PGF2a sekresyonunun gebeligin erken dénemindeki CL’un hayatinin devam etmesini

22



engelleyebilecegi bildirilmistir (Shaham-Albalancy ve ark., 2001). Yine Shaham-
Albalancy ve ark. (2001) ineklerde tohumlama 6ncesindeki Ostrus siklusu sirasinda
korpus luteumun optimal seviyede P4 sekresyonu saglamasinin tohumlamadan sonra
gebeligin  sekilenmesindeki basarmin artmasindaki Onemini vurgulamiglar ve
tohumlama oncesindeki siklusta P4 konsantrasyonunun diisiik olmasinin tohumlama
sonrasindaki gebeligin erken doneminde CL’un devam etmesini engelleyebilecegini
bildirmiglerdir. Benzer olarak, ineklerde luteal donem sirasinda (6striis siklusunun 6-
12. glinlerinde) CIDR ile P4 takviyesi yapilmasinin bir sonraki Ostriis siklusunda kan
dolasimindaki P4 konsanstrasyonunu etkilemedigi fakat endometriyumda damar
yogunlugu ve 6demin daha fazla oldugu, endometriyum epitelin daha kalin ve
endometriyal bezlerin daha dairesel ve katlanmis yapida oldugu bildirilmistir
(Shaham-Albalancy ve ark., 1997). Boylelikle bu ¢alismada da ilk SZST sonrasi CIDR
uygulamas1 sonrasinda gebe kalmayan ineklerin ikinci SZST sonrast gebe
kalmalarinin nedeni olarak ikinci SZST oOncesi yapilan CIDR uygulamasinin bir
sonraki siklusta gelisen CL’un devamliligini sagladigi ve endometriyumu morfolojik
olarak gebelige daha iyi hazirladigi diigiiniilebilir. Bu ¢aligmada ilk SZST sonrasi tiim
ineklerde ultrasonografide CL belirlendiginden tohumlama sonrasi asiklik inek
olmamasi ve bu nedenle ilk SZST sonrasi yapilan CIDR uygulamasinin gebe kalmayan
ineklerde bir sonraki SZST iizerine olan olumlu etkisinin siklisiteyi uyarmaktan ziyade
tohumlama sonras1 gelisen CL devamliligmin saglanmasi ve endometriyumun
morfolojik olarak gebelige hazirlanmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu ¢alismada
ilk SZST sonrasi gebe kalmayanlarin belirlenmesi ve tekrar senkronize edilip
tohumlanmalari en az 42 giin siirdiigiinden, P4 takviyesinin yukarida agiklanan olumlu

etkilerinin bu kadar uzun siire devam edip etmediginin arastirilmasi geregi dogmustur.

Postpartum ilk SZST sonrasinda primipar ineklerin gebelik oranlarinin
multipar ineklere gore istatistiki olarak daha yiliksek bulunmasi, multipar ineklerin
yiiksek siit veriminden dolay1 gebelik oranlarimin diisiik olmasina baglanabilir. Bu
calismada primipar ve multipar ineklere ayni rasyon igeriginin verilmis olmasi daha
yiiksek verimli multipar ineklerin yetersiz beslenmeleri sonucu gebelik oranlarinin
daha diisiik olmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni sekilde bu
calismada gebelik oranlar1 bakimindan CIDR grubunda parite farkinin goriilmemesi
buna karsin Kontrol grubunda multipar ineklerin gebelik oranmin diisiik olmasi,

yetersiz beslenme ve/veya yiiksek siit verimi nedeniyle multipar ineklerde
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dolveriminin aksamasina ve CIDR tedavisiyle bu sorunun giderildigini

gostermektedir.

Siit ineklerinde artan siit veriminin ddlverimini azalttigi bildirilmistir (Lucy,
2001). ineklerde yiiksek siit veriminin ddlverimi iizerine olan olumsuz etkisinin daha
fazla kuru madde tiiketimi ve sonugta karacigerde steroidlerin asir1 yikimlanmasindan
kaynaklandig1 bildirilmistir (Sangsritavong et al., 2002). Bu ¢aligmada yiiksek siit
verimine sahip multipar ineklerin gebelik oranlarinin diisiilk olmasi dolasimdaki P4
seviyesinin diisiik olmasina baglanabilir. Multipar ineklere CIDR uygulamasi
sonrasinda optimal gebelik oranlarinin elde edilmesi, dolasimdaki P4 seviyesinin
artisina baglanabilir. Bu baglamda De la Sota ve ark., (1993) 6striis siklusunun ilk on
iki giinitinde sagmal olmayan ineklerin kan P4 seviyelerinin sagmal ineklere gore daha
yiiksek oldugunu, fakat lutelozisi takiben yapilan CIDR (1,9 gr) uygulamasindan sonra
kan P4 konsantrasyonunun sagmal ve sagmal olmayan ineklerde benzer oldugunu

bildirmislerdir.

Bu ¢alismada VKS’nun gebelik oranlarina, ilk SZST sonras1 CL ¢aplarina ve
iki tohumlama arasi siireler iizerine dogrudan etkisi bulunamadigi gibi tedavi ile
herhangi bir etkilesim etkisinin olmamasi siiriiniin VKS dagiliminin bir 6rnege yakin
oldugunu ve fazla bir varyans olmadigin1 gdstermektedir. Yine tedavi ile VKS
arasinda herhangi bir etkilesim etkisinin de bulunamamig olmasi tedavi gruplarinda
farkli VKS degerlerinin benzer dagilim gosterdigini kanitlamaktadir. Bu nedenle
kontrol grubundaki multipar ineklerin gebelik oraninin diisiik olmast VKS kaybindan

ziyade siit veriminin yiliksek olmasina baglanabilir.

Bu caligmada postpartum birinci SZST’dan 11 giin sonraki CL ¢aplar1 (mm)
bakimindan Kontrol ile CIDR gruplar arasinda ve zayif ile optimal VKS degerlerine
ait gruplar arasinda istatistiki bir fark bulunamamis olmasi, Ovsynch protokoliinii
takiben yapilan tohumlama sonrasi gelisen CL biiyiikliigliniin gebelik oranlarina etki
etmedigini diigiindiirmektedir. Yine bu ¢alismada CL ¢apmin dogrudan veya tedavi
gruplart ile etkilesiminin gebelik oranlarina etkisinin bulunamamasi bu sonucu
desteklemektedir. Siit ineklerinde sabit zamanli suni tohumlamadan sonraki ii¢ ile

yirmi giinler arasinda yapilan CIDR uygulamasinin CL gelisimini etkilemedigi
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bildirilmistir (Monteiro Jr ve ark., 2015). Benzer olarak Varughese ve ark. (2017)
Holstayn siit ineklerinde Ovsynch protokoliinii takiben yapilan tohumlamadan 12 giin
sonraki CL’un ortalama ¢api, alan1 ve hacmi ile gebeligin olusmasi, olusmamasi veya
komplike bir gebelik olugmasi arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Yine et¢i
itk ineklerde suni tohumlamadan 11 giin sonra CL biiyiikligii ve damarlagsma alanin
fertilite lizerine etkisinin arastirildig1 bir calismada CL biiyiikliigii ve damarlagma alam
ile 35 giinde belirlenen gebelik oranlari arasinda bir iliski bulunmadigi rapor edilmistir
(Pinaffi ve ark., 2015).

Bu ¢alismada isletmenin rutin protokolii olarak tohumlama zamaninda palpe
edilebilir biiyiikliikte follikiil olmamasi durumunda inekler tohumlama zamaninda
palpasyonla hissedilebilir biiyiikliikte follikiil hissedilene kadar miiteakip defalar
Ovysnch protokoliine alinmiglardir. Ancak SZST 6ncesi yapilan Ovsynch sayisinin
gebelik oranina etkisinin olmamasi muhtemelen Ovsysnch protokolii sonrasinda
gelisen kiiciik ovulator folikiillerin hissedilememesi seklinde yorumlanabilir. Bu
baglamda cap1 10 mm ve {izeri olan tiim follikiillerin yeterli miktarda LH reseptorii
icerdigi ve GnRH uygulamasma yanit verebilecegi bildirilmistir (Sartori ve ark.,
2001). Giinlimiizde biiyiik isletmelerde kullanilan Double-Ovsynch protokoliinde
folikiil cap1 belirlenmeden optimal gebelik oranlarina ulasiliyor olmasi, bu ¢alismada
tohumlama zamaninda palpasyonla hissedilebilir biiyiikliikte follikiil olmamasi
durumunda, sabit zamanli tohumlamanin ertelenmesinin olumlu bir etkisinin
olmadigin1 gostermekte olup bu konuda yeni arastirmalarin yapilmasi gerektigini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde siit inegi isletmelerinde dolverimindeki yetersizlik hala bir sorun
olarak devam etmektedir. Bu nedenle siit ineklerinde ddlveriminin arttirilmasina
yonelik calismalar giincelligini korumakta ve bu sorunun giderilmesi i¢in yeni
calismalar yapilmaktadir. Bu yiiksek lisans tezi calismasinda da siit ineklerinde
dolveriminin arttirilmas: amaciyla SZST sonrasi P4 uygulamasi ile dolveriminin
arttirllmasi amaglanmig ve elde edilen sonuglarla var olan sorun tekrar teyit edilerek

¢Oziim yolu iiretilmeye ¢alisilmistir.

Bu caligma da multipar ineklerde yiiksek verim kaynakli P4 yetersizligi
sorununun SZST’dan sonra disaridan P4 takviyesi ile giderilerek gebelik oranim
arttirdigi  diislinliilmektedir. Bu nedenle siit verimi yiiksek olan ineklerde steroid
metabolizmasi nedenli dolverimi kayiplar i¢in reprodiiktif yonetim kapsaminda suni
tohumlama sonrasinda P4 takviyesi diisiiniilebilir. Ineklerde suni tohumlama sonrasi
P4 takviyesi embriyonun daha iyi gelismesi saglayarak ve gebeligin anne tarafindan
algilanmas1 déneminde embriyo 6liimlerini engelleyerek ve gebe kalmayan ineklerde
ise bir sonraki siklusta CL’un devamliligini saglayarak ve endometriyumda gebeligin
olugmasi i¢in daha iyi bir ortam olusturmasi nedeniyle modern siit inegi isletmelerinde
optimal dolverimi elde edilebilmesi i¢in uygulanmasi Onerilmektedir. Siit inegi
isletmelerinde belirlenen bu soruna karsi yapilan bu ¢aligmaya ek olarak daha fazla
sayida denek kullanilan ve dolasimdaki kanda yeterli P4 konsantrasyonu saglayacak
alternatif seceneklerin arastirilacagi daha genis saha calismalarina ihtiyag

bulunmaktadir.
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