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iNEKLERDE KISIRLIK PROBLEMI
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insanlarin hayvani protein ihtiyaglarini karsiliyan en miithim gida
maddelerinden birinin siit oldugu malumdur; bugiin biitiin iilkelerde bu siit,
ineklerden temin edilir. Yetistiricilikte -siit veren ineklerden de, normal
olarak, yilda bir yavru almak arzulanan hususlardan biridir. ineklerin
siit veriminin artis1 buzagilamakla yakindan ilgisi olan fiziyolojik bir olay-
.di-. Muvakkat bir zaman igin dahi olsa kisir kalmalar, genis anlamda yc-
tistiricilik yapan miiesseseleri biiyiik ekonomik zararlara sokar. Ineklerin
kisirhig prbblemi, yetistiricilikte, bilhassa veterinerleri yakindan ilgilendiren
bir husustur. '

Muvaffakiyetli bir doguma kadar: Graaf F. niin olgunlagmasi, kiz-
ginhgin (ortriis’iin) meydana gelmesi ve libido’nun (sexuel istek) mevcut
olmasi, sihhatli fertil bir boganin vaktinde asim yapmasi, ovulasyonun ol-
masi, ovulum’un fimbria tarafindan alinip ovuduct’a sevkedilmesi, burada
spermatozoit tarafindan fekonde edilmesi, zygotc’un sakin ve sessiz uterus’a
gelip endometriumde yuvalanmasi ,morula, embryo ve foctus haline gegmesi
ve nihayet tam gelismis yavrunun zarlariyla birliktc uterustan disariya ¢i-
karilmasi gibi safhalarin gegirilmesi lazimdir. Bu mekanizma herhangi bir
noktasinda bozulursa tam sonu¢ alinamaz ve disi hi¢ degilse muvakkat
bir zaman igin kisir kalir (4).

Kisirlik hayvanlarin yavru yapamamalarina verilen “isim olup genital
organlarin yaralanmalarinin hastaliklarinin ve anomalilerinin Onemli bir
semptomudur; congenital (dogmalik) oldugu gibi acquise'(edinsel) de olur,
daimi veya muvakkat olur (4).

Bir disinin dolveriminin normal olmas: haline «Fertilite», dolverimine
mani olan her tiirli bozukluk haline «infertilite» ismi verilir. infertil bir-
inekte infertilite sebepleri ortadan kaldirlmak suretiyle, incgin fertilitesi
saglanabilir. Bazi infertilitc sebeplerini ortadan kaldirmak miimkiin degil-
dir ki bdyle disiler hig bir zaman yavru yapamazlar; yani «steril—mutlak
kisir» dirlar (5, 10). )
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Kisirligi incelemeye baslamadan dnce sexuel faaliyetlerin fiziyoloji-
sine kisaca temas etmenin faydali olacag kanaatindeyim. Genital organlar:
noksansiz olarak sekillenen bir disi buzagi, pubertas ¢agina gelince sexuel
faaliyet gostermeye baslar. Disinin pubertas ¢agma gelmesine: iklim (giine-
sin Ultraviyole 1sinlart), sicaklik (temperatur), beslenme gibi dig faktérlerle,
sexuel faali‘yetin hem cinslerinden fazla olusu, precosite gibi genctik faktor-
ler tesir eder (6, 11). Bu faktorlerin tesiri altinda diige 9-15 aylik iken puber-
tas gagina girer; bu devirde hipofiz 6n lobunun tesiriyle gonatlar faaliyete

~ geger ve sexuel hayat baglamis olur 6, 11);

Sexuel cyclus neuro-hormonal bir olay olup, merkezi sinir sistemi
hipofiz on lobu, neuro-vegetatif sistem ve ovarium arasinda ahenkli bir
¢alismayi gerektirir. Merkezi sinir sistemi ile hipofiz &n lobu arasindaki mii-
nasebetler hypothalamus ve intermedier thalamus (couche optique) araci-

ciligt ile husule gelir. Hypothalamik merkezin eksite etmesiyle hipofiz én

lobu follicul olgunlastirict hormonu (F. S. H.) salgilar, vagotonik olan F.

S. H. proostriiste  Graaf folliculinin ve oocyte’iin gelismesini saglar (11).
Gelisen Graaf F. iginde oocyte ve Ostrogenik H. (folliculin) mevcuttur ki

bu hormon diside kizkginlik meydana getirir (3, 6) . Bu olayda sinir siste-
minin rolll, copulation esnasinda ovulation’un husule geldigi disi kedi ve
disi tavsanda kolayca 1spat edilir (13). Ostrus’un sonuna dogru muayyen
bir seviyeye ulasan &strogenik H., F. S. H. salgilanmasini inhibe eder ve
hipofiz 6n lobu luteinlestirici H. (liiteinlestirici H. — L. H) gikarir, LH ve
FSH miisterek tesirleriyle ve fakat L. H. in ustiin tesiri altinda ve liqueur
folliculinin artmasiyla husule gelen i¢ basing, kapiller damarlarin gerilmesi
ve salgilanan proteolitik ferment gibi faktorlerin tesiri altinda ovulation olur
ve ovulasyon yerinde once corpus rubrum, bilahare C. luteum sekillenir
(3, 6, 10, 15) * Corpus luteum da progesteron muayyen bir seviyeye ulasinca
L. H. salgisint inhibe eder ve hipofiz 6n lobu yeniden FSH salgilamak su-
rétiyle yeni bir cyclus’un baslamasii saglar ki ineklerde bu cyclus ortala-
ma olarak 21 giin devam eder (6, 15). Eger fekondasyon olup gebelik bas-
lamigsa zygote endometriuma yerlesince placentanin rudimenti sekillenir
ve bu rudimenter placenta LH benzeri bir hormon salgilamaya baslar.
Roberts’a gére bu rudimenter placanta 12 giin Vicard'a gére ise 35. giin
sekillenir (14, 16). Placentanin salgiladigi LH, progesteronun inhibe etlig'i
hipofizer LH 1n yerini alir ve gebelik corpus luteumunun gebelik sonuna
kadar ovarium iizerinde baki kalmasim saglar. (15). )

*) En son literatiir bilgilere gore, prolactin — Luteotroph horman (L. T. H.)
corpus lutermunun sekillenmesinde ve devaminda esas rolit oymiyan hormondur, bu-
giine kadar L.H. in yaptig1 kabul cdilen vazifeleri yapar (6)
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Yukanda izah edilen fiziyolojik olaylar normal sgyredip inek gebe
kalirsa ortalama 9,5 ay sonunda.yavrular. Pratikte, bir inek li¢ defa tohum-
lama veya giftlesmeye ragmen gebe kalmazsa kisir olarak kabul edilir(7).

Profesor Lesbouyries’e gdre veteriner hekim kisir bir inekte su iki hal-
den biri jle karsi karsiya kalir:

c —

inek kizginhik gdstermez -

inek kizginlik gé‘sterir fakat gebe kalamaz (12).
inekte kizginhgin olmamasi (Andstri, anéstriis):/
Lezyona bagh anostri: '

Congenital andstri: hermaphrodismus, free-martinisme, infanti-
lismus, bilateral ovarium hypoplasia’si, beyaz diige hastaliginin
en siddetli sekli. ' '

Acquise (sonradan kazamlmig) andstri: ovarium tiimorleri, ova-
rium yangilari, ovarium’un sclerozu.

Fonksiyonel\bozukluga bagh anostri:

Kullanma hatasi,

Cinsi yorgunluk,

Umumi yorgunluk, nekéhat,

- Memelerin hyperfonksiyonu,.
- Beslenme sisteminin kifayetsizligi,

- Az beslenme,

Fazla beslenme,

Muvazenesiz beslenme ve mineral noksanligi (12).

Bu arada yuvalanmis C. L. ve corpus luteufn’un kistik dejenerasyon-
larinin andstriye sebep olduklarindan sz agmak gerckir (12).

H—

inek kizginlik gosterir fakat gebe kalamaz:

A — Anormal kizginhk

1 —
2’
B —
| —
7 __
3

Nymphomania
Virilizm
Normal kizginbk

Anovulation
Fekondasyon hatas
Nidation hatas1 (12).
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/s Yukarnidaki sira dahilinde kisirlik sebeplerini ayri ayr inceleyelim:
\

A — Lezyona bagh andstri

1 — Congenital lezyonlar

Hermaphrodismus: bir sahista ayn1 zamanda erkek ve disiligin bulun-
mas: halidir. '

Infantilismus: hypothyroidisme’e . bagh olarak meydana gelen ciice-
. likte genital infantilismus da vardir (8).

Bilateral ovarium hypop/asza’élz bilhassa Isve¢'in dag irki sigirlarinda
goriilmektedir (9, 12).

Yukarida bildirilen genital lezyonlara sahip disiler kizginhk goster-
mezler ve bunlarin tedavileri de miimkiin degildir. Ancak genital infantilis-
mus gonatrophine serique (500 ui, 48 saat arayla alti aplikasyon) enjeksi-
yonlan ve rectal yolla ovariumlara masajlar yapmak suretiyle tedavi edile-
bilir (2). '

2 — Acquisc (edinsel) andstri:

Ovarium timérler:: ineklerde ¢ok nadirdir, adenom, fibrom, botro-
kimom, sarkom ve carcinom karekterinde olabilirler. Granulosa-cel timéor-
leri bazan nymphomania’ya da sebep olabilirler (4, 13, 14).

Ovaritis: orjini periton olan titberkiilloz'vak’alarinda, bilhassa perio-
varitis sekillenir. Bazan rectal palpasyonla briital ¢alisma sonu veya assen-
dens bir_enfeksiyonla da gekillenebilir, fakat nadirdir (12).

N

Scleroz: bilhassa yash ineklere has olup kizginhiga mani teskil eden bir
bozukluktur. . '

Edinsel bozukluklar bilateral olduklari zaman andstri vardir ve inek
sterildir, boyle ineklerin kasaphk yapilmasi tavsiye edilir. Tek taraflr oldugu
zaman vaginal yolla ovariectomi’ye miiracaat edilebilir (6, 12). ‘

B — Fonksiyonecl anostri:

-

1 — Kullanma hatalari, uzun bir stire yavru vermiye devam eden inek-
ler bu faaliyetlerinin sonunda yorgun diisiip kizginlik gostermiyebilirler (12).

2 — Scxucl‘.yqrgunluk, ¢ok .sik tckrarlanan gebeliklerde inekler yo-
rulup kizginlik gostermezier (12).

3 — Nckahat, umumi yorgunluk, akut seyreden biitiin enfeksiyonla-
rin nekahatinde umumiyetle andstri vardir. Kronik seyreden ve bitkinlik
veren hastaliklarin seyri esnasinda gegici bir kisirlik mevzu bahistir, siddetli
uyuz, acetonaemia, pneumonia vb'(12). Mevsime bagl olarak bazan sid-
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detli kis aylarinda anostri goriilebilir. Ovarium follikiltlerinin kistikvdeje-
nerasyonlar: da bazan andstriye scbebiyet verebilmektedir (14).

4 — Memelerin hiperfonksiyonu: genel olarak siit salgtsinin, kizginhk
tezahiirlerini geciktirdigi kabul edilir. Kedi, kopek ve domuzda (kadindaki
gibi) laktasyon siiresince ovulasyonun, biiyiik bir ckseriyetle, meydana gel-
medigi ortaya konulmustur, bu hali hipofiz 6n lobunun salgisi olan laktot-
rop hormonun ‘(prolaktin) gebelik corpus luteumunu devam ettirmesine
baglamaktadirlar (14).

ineklerde ise durum yukaridakinden farkhidir. inekler normal olarak
yavrularini besliyebilmek igin siit salgilarlar, oysa siit yoniinden yetistirilen
ineklerde siit verimi ¢ok fazladir, insanlar siit ihtiyaglarini temin igin inek-
leri bu yonde kiiltiirlestirmiglerdir. Siit yapumim temin eden 'laktotrbp hor-
monun fazla salgilanmasiyla hipofiz bazofil hiicreleri fonksiyon bozuk
luguna ugrarlar, FSH ve LH. salgilama kabiliyetlerini az ¢ok kaydederler,
dolayssiyle follikiil geligmesi, liiteinlesme normal olmaz ve bu hormonal
muvazene bozukluk sonucu, bdyle ¢ok siit veren ineklerde andstri sekille-
nir (14).

Normal olarak hipofiz bezinin 6n lobu FSH, LH, prolactin, thyreot-
rop, somatotrop ve ACTH hormonlarini salgilar, bu hormonlar arasinda
karsilikli muvazene mevcuttur, bunlardan birinin salgilamasindaki degi-
siklik digerlerinin de degismesine sebep olabilir. iste memelerin hiperfonk-
siyonu halinde hipofiz fazla miktarda prolactin salgiladigr icin bazofil hiicre-
lerinin degisiklige ugradign bununla ilgili olarak ACTH, thyreotrop, gona-
dotrop salgilarihin bozuldugu goriiliir. Bu bozukluk sonu inekte.nympho-
mania, adrenal virilizm, memelcrin siirmenaj olduklar goriilebilir (2, 13, 14).

Et irki ineklerde fonksiyonel bozukluklara bagli kisirhk hemen hig
yoktur, giftlesenlerin %, 90 indan fazlasi kolayca gebe kalabilir, oysa siitgli
irklarda dolverimi orant % 60 dir. Fazla siit verimi. sun’i hayat hemen daima
ahirda kalma, beslenme rejiminin bozukluklar: genital organlarda lezyon  +

olmaksizin kisirhga scbebiyet vermektedir (12, 14). S

S — Beslenme sisteminin yetersizligi: beslenmenin dolverimine olan .
tesiri bircok arastirici tarafindan incelenmis ve beslenme bozukluklarinm
verime ve délverimine kotii etkileri ortaya konulmustur. Gotze (1949)
nin gé;ilsiinc uygun olarak ¢ok tarafli ve biyolojik yiiksek degerli beslen-
menin iyi bir verim igin mutlaka luzumlu oldugu kanaati umumidir (3, 12).

Az beslenme (kithk kisirligi): diigelerin gelismesini geciktirdigi gibi
olgunlarda anovulationa ve hatta ovariumlarin tam istirahatine scbep olur.
Aclik gonadotrop hormon salgisim azaltir (12, 14).

103




C. AKKAYAN

¢+Gok beslenme: bilhassa miisabaka icin'beslencn ineklerde miisahade
edilir. Overlerdeki yag ovulation’a mani olabilir. Bursa ovaricada sekil-
lenen yag ise ovulumun fimbria tarafindan abinmasina mani teskil eder
4, 12, 14).

Beslenme muvazenesizlikleri (mineral madde noksanlhigi, avitaminoz):
buna bagh bozukluklart mahsul vermekle fakirlesmis, fosfat giibrelerinden
ve tabii fosfordan noksan meralarda othyan ineklerde gormek miimkiindiir.
Boyle kuru sahalarda otliyan incklerde pika, mide barsak bozukluklari,
osteomalasi ve osteodistrofi hastaliklariyla birlikte andstri goriiliir (11, 12).

Vitamin A noksanligi: yavru atma, zayif dogum ve yavru 8liimiine»
sebep olur. Bilhassa epitel dokusunun, plasenta ve uterus epltellermm kera-

tlmzasyonuna retentio secundinarum’a muhtemelen sepnk metritis’e sebep

oldugu kabul edilmektedir (14).
Vitamin E noksanligi: Vitamin A noksanhgina benzer. .
Kalsium endirekt olarak délverimine tesir eder (Vitamin D?2).

Bakir, kobalt, molipden, demir, brom, nikel noksanliklar: da ostriis’e
tesir ederler (14). '

Yukarida izah edllen sebeplcrden dolay: ovariumlarda hig bir lezyon
olmaksizin Graaf folliculleri gelismez ve inek anostri gosterir., Andstri
gosteren diigelere 48 saat ara ile 6 defada 500 Ul gonadotrofin serik enjek-
siyonu ile beraber overlere rektal yolla masaj uygun tesir, eder. Olgun inck-
lere doz 2-3 misli olarak tatbik cdilir. Eger dogumdan sonra kizgmhk geci-
kirse 1500-3000 Ul gonadotrofin serik damara veya kas iginé enjekte edi-
lir, bu, Gstrogenik hormon enjeksiyonu ile birlestirilebilir (2, 12). Fakat
anostri halindeki inekleri hormon enjeksiyonu ile Gstrusa zorlamaktan zi-
yade ot florasi zéngin bir mer’ada tam istirahate sevk etmek ve kendiligin-
den kizgihk gostermesini” beklemek en uygun tedavi seklidir. Zira tabiat
her seyi en iyi regiile eder ve en miikkemmelini yapar (6, 12).

Yuvalaning corpus luteum :

Fiziyolojik olarak ovulasyon yerinde ovulasyondan sonra corpus
luteum sgekillenir. Eger fekondasyon olmamissa buna periodik corpus lu-
teum ismi verilir ve corpus luteum 16-17 giinde regresse olur. Fekondasyon
olup gebelik meydana gelmis ise bu éorpus luteum gebelik corpu§ luteumu
adini alir, gebeligin sonuna kadar yerinde kalip-gikardig1 progesteron hor-
monuyla yeni bir Graaf folliculiniin gelismesine dolayisiyle 6striis’e mani
olur (3, 6).
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Bazi hallerde corpus luteum gebelik olmaksizin ovarium tizerinde
devamli olarak kalir ve andstriye sebep olur, bu durumda olan inekleri
hayvan sahipleri gebe zannederler, istc bdyle corpus luteumlara yuvalan-
mi$ corpus luteum ismi verilir (6, 14). Yuvalanmis corpus luteum su hailer-
de goriilir:

a — Uterus’'un patolojik halleriyle birlikte bulunan corpus luteum;
maserasyon, mumifikasyon, pyometrada goriildiigii gibi dogumu takiben
sekillenen retentio secundinarum ve metritis vak'alarinda da yuvalanmis
corpus luteum’a rastlamak mimkiindiir. Gizliseyreden endometritis vak’a-
Jarinda cogu zaman yuvalanmis corpus lutcum mevcuttur (6, 14,15) Tedavide
her seyden dnce yuvalanmig corpus Juteum’un rektal yolla eniiklee edilmesi
sarttir. Maserasyon, mumifikasyon, pyometra hallerinde 20-40 mgr. stil-
bestrol enjeksiyonundan (Sstrogenin) 24 saat sonra posthipofizer hormon
(hipofizin, postuitrin, pitlitrin) enjeksiyonu uterus muhteviyatini kolayca
bosaltir. Metritis hallerinde metritis tedavisi cihetine gidilir (2, 6). Ostro-
geninden sanra hipofizin hormonu enjcksiyonuyla uterus daha iyi ¢ahisip

" muhteviyatini daha kolay bosaltabilir, bu tedavi sekli dogumun hormonal
mekanizmasiyla da uygunluk gostermektedir. Soyle ki: gebeligin sonunda
muayyen bir esik dcgere ulasan plasanter folliculin (ostrogenik H.) hipofiz
arka lobuna tesir edip oksitosin hormonunu salgilatir, oksitosin, folliculin
tarafindan kendisi i¢in hassas kilinan uterus diiz kaslarinin kontraksiyon-
larini baslatir ve dogum baslams olur (6).

Goriilityorki ostrogenik H. Once uterus kaslarini posthipofizer hor-
mona hassas kiliyor sonra arka lob hormonunun tesiri baghiyor.

b — Patolojik uterus ve fekondasyonla ilgili olmiyan yuvalanmis
periyodik CL.: kig aylarinda ve bilhassa zayif ineklerde periyodik CL.
uzun miiddet yerinde kalarak Ostriise mani olur, bu tabiatin koruyucu
bir miidahalesidir. zira zayif olan inekler gebelife tahammiil edemezler.
Boyle zayif ineklerde, CL. u eniiklee ederek ve gonadotrophine serique en-
jekte ederek kizginhk tevlit etmek uygun olmaz, en iyisi bol otlu bir meraya
birakip tabii olarak kizginhgin husuliini beklemektir (6, 12).

Bundan ayri olarak gizli ostriisii takiben periyodik CL., yuvalanmis
CL. haline degisebilir. Cok verimli ineklerde dogumdan 3-4 ay sonra
sekillendigi miisahade edilmistir. Bunun yiiksek LH. veya yiiksek prolactin’-
Je ilgili oldugunu kabul edenler mevcuttur (14).

¢ — Erken embryonik 6liim veya fotal dliimden sonra sekillenen yuva-
lanmis CL.: Erken embryonik olim iki sekilde olur, birincisi fekondasyon-
dan hemen sonra husule gelir ki bunda periyodik CL. heniiz gebelik CL.
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haline dénmemistir, bdyle haldc 21 giin scnra yeni bir ostriis husule gelir.
ikinci halde embryonik 6liim periyodik CL, gebelik CL. haline déndikten
sonra husule gelir ki bu CL. yuvalanmig olarak gebelik miiddetine esit
bir muddct, bazan daha fazla bir miiddet ovarium iizerinde baki kala-
rak andstri tevlit eder. Boyle bir durumda 6nce rectal yolla yuvalanms
olan CI. eniiklee cdilir ve inege 2.000-3.000 u, gonadotrophine. serique
(gonadotrophinum sericum: hormonc gonadotrope 800x3, Anteron 1000-

1500 x 2, Gestyl 200-400), damara veya kasa verilir, Sstriis kolayca hasil
olur (2, 95). < - .

CL.’un kistik degeneration’u:

Bu halde kistte mevcut olan lutein dokusu sebebiyle andstri meydana
gelir. Cl. kistlerinin sebebleri heniiz kati olarak bilinmemektedir. Bununla
beraber salpingitis ve LH. a .atfedilmektedir. Ovarium iizerindeki kist bii-
yiik bir hacim alir (2, 5-5), rectal P. da kiiremsi, diiz satihli, gergin olarak
hissedilir ve folliculer kistlerden ancak semptomlariyla ayrilirlar, kistik CL.
de andstri, kistik folliculde ise nymphomania vardir. Kistik follikiiller birgok
sayrda (multiple) olabildikleri halde, kistik CL. ler -tek olurlar. Bundan
bagka kistik CL. ler daha az fluctuan cidarlari daha kalin, lc;'lermdekl SIVI
daha koyudur (6, 14).

v

Tedavilerinde (kist folllkullerde oldugu gibi) rectal yolla kisti patlatmak .
ve «gonadotrophiné chorionique» (5.000-15.000 ui.) 1m. veya tv. enjckte
etmek uygundur (2, 6). (Gonadotrophinum chorionicum: prolan 500x1,

pregnyl 100-500-1500, Randonos 100, Antelobme 100- 1000, Primogonil
300-1000).

I — GEBELIKSIZ KIZGINLIK

'A— Anormal kizginhk:

1 — Nymphomania: disilerin devamh giftlesme arzusu gostermeleri ve .
tatmin olmamalariyla tezahiir eden ve ovariumlarim follikiiller kistik deje-
nerasyonuna bagh olan bir bozukluktur(5). ineklerde kistik overler hipofiz
bezinin hormonal bir bozuklugunun sonucudur. Nymphomania kapali
yerde beslenen ahir hayvanlarinda meradakilere nazaran daha fazla goriiliir.
Kistik overler her yastaki inckte goriilebilirse de en fazla 2-5 ci yavrularini

yapan ineklerde goriilmiistiir. Fazla beslenme, fazla siit sagilmasi, yiiksek
verimlilik nymphomania’y: izah etmek igin ortaya atilan sebeplerdir. Sigir-
larda kistik overlerin baslangict yavrulamadan 1-4 ay sonra ve bilhassa 2-3.
aylarda goriilir. Birgok arastirici kistik overlerin bilhassa aralik, ocak ve
subat aylarinda ¢ok gériildiigiinii bildirir (1, 5).
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Kistik overlerin tesekkiil mekanizmasi esash bir tarzda bilinmemekle
beraber, F. S. H., L. H. arasindaki muvazenesizlik ve L. H.1n noksan olusu,
prolactine H. ve somatotrope H.'un fazla imaliyle ¢ok siit verimine sebep
olusu, hypothalamus tarafindan L. H.in inhibisyonunun artmasi, thyroite
ve adrenale gibi yakindan ilgili bezler tarafindan hipofiz 6n lobuna olan
tesirler kistik over tesekkiiliinde miiessir faktorler olarak kabul edilir (1, 14).

Semptomlar: iki gesit kistik overli inek tefrik edilir: 1-tip intizamsiz
devamli Ostriis gbsterirler,'sinir]i ve huzursuzdurlar, bogiriirler, hem cins-
lerine atlarlar, siiriiyii birbirlerine katarlar, devamli zayiflarlar, bazan insa-
na bile saldirirlar, 6strogenik H. tesiriyle pelvis ligamentleri gok gevser’
hatta kalga gikigt ve kemik kiriklari dahi meydana gelebilir. Cervix biiyir,
pupilla genigler, killar diklesir, vulva 8demli bir hal alir, nymphomania’l
ineklerin ¢ 75 i bu tipe dahildirler (1, 5, 14). ’ »

2 — Tip, bu tipe dahil inekler andstri gosterirler ve anostri su sebep-
lerden ileri gelir:

a) Sinir sisteminin Ostriisii bloku,
b) Kist iginde kafi miktarda lutein doku bulunmasi,
¢) Theca int. da dstrogenik H. un hapsolmasi,

“d) Kist igindeki dstrogenik H. un kizginlik husule getirecek bir seviyeye
ulasmamast (1, 14).

Kistler devamli kizginlik husule getirdikleri gibi ovarium dokusunda
da tazyik yapip onu atrofiye etme temayiiliindedirler, ancak atrofiye olmi-
yan ovarium’un Graaf F. gelistirip ovulasyona imkén verebilmesi dikkatten
uzak tutulmamalidir. Vicard, tek tarafli ovarium kistine malik bir inekte
gebelik miisahade cttigini bildirmektedir (16). Biz de doktora galismalarimiz
esnasinda mezbahadan temin ettigimiz uteruslardan birinde sag ovarium’da
«Kist follikiiller» bulunan bir inekte sol cornuda 5 aylik gebelik misahade
ctmek firsatim bulduk.

Nymphomania tedavisinde, butin arastiricilar rectal yolla kistin pat-
latilmas: ve LH. dan zengin «gonadotrophine chorionique 10-15.000 u.
damara ve kasa» enjeksiyonunda miittefiktirler, lizum hasil oldukta 15
giin sonra enjeksiyon tekrarlanabilir (1, 2).

Vanderplassche §oyle bir miidahale tavsiye etmektedir: hastaya epidu-

. ral anestezi yapildiktan sonra cervix’in dorsalinden vagina igne ile delinir,
bu esnada sag el rectumdan kistik overi tespit eder, igne Kkisti deler ve bir
kaucuk tiiple birlestirildigi siringa kist muhteviyatim geker. Kist bosaldik-
tan sonra «500 ui. gonadotrophine chor». kist kesesine verilir, miiddahaleden
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15-21 giin.sonra normal 6striis goriiliir. Son care vaginal yolla ovariectomie’-
dir (1).

2 — Virilizm: ineklerin erkeklik karekteri gostermesine verilen isim-
dir. Bu hal surrenallerin fazla androjen salgilamalarina baglidir (14),

Anormal kizginliklar her zaman ovarium menseli degildirler, ¢ogu
zaman hipofiz &n lobunun primer bozukluguna bagh olarak sekillenir,
sOyle ki 6n lob bazofil hiicreleri fonksiyon bozuklugu halinde hatali A. C.

’ T. H. (Adrenocorticotrope H.) salgilar ve bunun tcsmyle surrenallerin fazla
androjen H. salgilamasi virilizme sebep olur (14). Boyle inekler erkek tipli,
bag boyun ve 6n kistmlar kaba goriiniislidir (6).

B— Normal kizgmlik: - ’ -

1 — inek normal kizginltk gosterir fakat bu ostriis ovulation’la takip
edilmedigi i¢in kisirlik mevzuu bahistir. Bu bozukluk ovulation'a miisaade
etmiyen hipofiz 6n lob bozukluguna bag]amr ve L. H.in noksan olmasiyla
izah edilir (14).

Hipofizin bu fonksiyon bozukluguna ise az beslenme ve gida muvaze-
nesizligi sebep gosterilebilir (3, 14).

Gonadotrophinc chorionique (10-15.000 u) ve Vit A enjeksiyoniyle
beraber uygun bir yem rasyonu ve hayvanlarin otladiklari mer’ann 1slahi
tavsiye edilecek en miikemmel tedavi seklidir (12, 15).

2 — Fecontation’un olmamasi: fecandation igin &nce inegin fertil
bir boga ile giftlesmesi ve sonra ovulumla spermatozoitin birlesmesi l1azim-
dir. |

a) Uygun bir sifatta, ejaculation vaginanin cranialine ve hemen cer-
viX’in arka deligine olur. Ciftlesmeye engel olan cesitli bozukluklar vardir: er-
kekle disi arasindaki ciisse farki, edinsel ve dogmalik biitiin genital organ
anomalileri, bilhassa vulva vagina anomalileri timorlerin, bartholine bez-
leri ve gartner kanallarinin kist ve apseleri, yash incklerde vulva vaginal

- istikametin degismesidir (5, 12, 14)

Vaginitislerde ve bilhassa graniillii, exanthemli vaginitislerde agri
dolayisiyle penisin vaginaya_girmesi zor olur (5, 12, 14). -

b) Fecondation’un olmamas:: fecondation disi ve erkek gametin bir-
lesip zygote'u meydana getirmesidir. Ciftlesmelerin erkek ve disi gametin.
birbirlerini canh yakaliyacaklan tarzda ayarlanmalar gerekir. Inekte kiz-
ginlik 16 saat gibi kisa bir zaman siirer, ovulation da kizginhigin bitiminden
14 saat sonra olur, ovulum genital kanalda 4 saat spermatozoit ise 48 saat
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canli kalabilir. Bu hale gére inekte kizginhk gérilliir. goriilmez hemen to-
humlama veya ciftlestirme yaptirmak uygundur, zira spermatozoit rande-
vuya daha 6nce gidip ovulumu beklemelidir (6, 10). .

iki gamet bilhassa cervix yangilari ve tikanmalarn halinde bulusamazlar,
tikanma mihaniki olarak gegise mani olur, yangi halindc ise PH. degisip

spermatozoitin  dliimiine sebep olur. Biitiin ganital kanal yangilarinda .

PH. degisip spermatozoitlerin dlimiine sebep olur. Oviduct un tikal1 oldugu
(hidrosalpinx, pyosalpinx, salpingitis cascosa,) biitiin hallerde fekondas-
yona mihaniki bir engel mevcuttur (6, 13, 14). ~

3 — Nidation hatasi:

Zygote'un yuvalanabilmesi igin uterus mucosas: Ostrogenik ve pro-
gesteron H. lari tarafindan pregravidik hale getirilir, bu hormonlarin ye-
tersizligi halinde uterus mucosasinin kistik dejenerasyonu husule gelir

ve nidation olamaz (14).
. v

Yavru atmaya scbep olan Brucellosis te ¢ogu zaman ret. Sec. ve met-
ritis sekillenir, bu halde spermatozoitler genital kanalda yagtyamazlar,
bazi hallerde brucellosis. sadece katarral kronik bir endometritis’e sebep
olur, fecondation’a mani olmasa da nidation’a miisaade etmez. Vit A ve Vit
E nin nidation da miusbet rolleri kabul edilmektedir (13, 14).

‘Bu arada ineklerde yavru atmaya sebep olan bazi hastaliklar daha vardir
ki bunlar bizatihi yavrunun dogumuna mani olarak kisirlik dogurmakta
ve yavru atma sonu kaideden olan ret. scc. ve sonunda metritis’e scbebiyet

vermektedirler. Bunlar bir protozondan ileri gelen (trichomonas foetus) .

trichomoniasis, ile, vibriofoetus. ve leptospirosis’tir.

OZET

~

Bu yaz ile, literatiir bilgiye istinaden «incklerde sterilite problemini»
incelemeye gayret ettik.

Evvela kisirhgin tarifini yapip ekonomxk Snemini anlattik, sonra inek-
lerin seksiiel fizyolojisini etraflica izah ettik. Bilhahare kisirhga sebep olan
genital lezyonlar ve fonksiyonel bozukluklar hakkinda bilgi verdik. Ayni
zamanda infertil ineklerin modern tedavilerini izah ettik.
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RESUME

-

Nous nous sommes éfforcés, a 'aide de cette article, d’étudier e
probléme dc la 3térilité des vaches», en nous basant les connaissances
anteriéures. .

Nous avons ecrit d’abord la definition et I'importance économique
de la stérilité et puis explique en détail la physiologie sexulle des vaches.
Plus tard, nous avons doh_nc’ des renseignements sur, la stréilité dues aux

- lésions génitaux et des troubles fonctionnels. En meme temps, nous avons
éxpliqué les taitements modérnes des vaches infertiles. N
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~

Anteplioglu, H. (1961): Kerato-conjunctivitis “and infectious
keratitis of cattle in Turkey. (These) *

. ~

Bovine infectious keratitis. which breaks out all over the world, occurs
also in Turkey.

We have observed six outbreaks of contagious kerato-conjunbtivitis
m cattle during the last three years.

Specific ophthalmia is a disease affecting cattle of all ages and breeds.
While the disease affects all breeds of cattle, it appears much more commonly
in some breeds than others. The darker breeds, such as «Native blacks»
are rarely affected. '

The discase gives serious concern to the cattle industry and young
cattle experience a chack in growth and weight gain.

Young cattle are affected more severely than adu]ts The cattle bet-
ween four months to four years of ages were found most susceptible. -

infectious kerato-conjuntivites of cattle in Turkey is a seasonable di-
sease, the majority of cases arise during the summer and early autumm .
months. A few cases were observed in the winter. )

There are some indicdtions that the incubation period is longer in the
cold months, and it seems to be prevalent during some years than others.
The welfed animals are apparently as susceptible as the poor ones.

The earliest symtomes are profuse lacrymation, blepharospasme, clo-
sing of the eyehds congestion of conjunctiva. No corneal lesion could be
detected at this time. After 48-72 hours the affected eye will exhibit at near
the.center of cornea a white spot approximately 2-3 mm. in diameter. Wit-
hin next 36-72 hours this small arca may be slightly raised from the rest
of the cornea, or there may be a shallow ulcer. The ulceration was observed
80 percent in our cases.

The rate of the contagion were found between o 13,3 — 9% 21,5.
The corneal lesions were devaloped in 71 % cases unilaterally, and in 9 29
cases bilaterally.

The percentage of the disease forms were found as following:

) % 50 acut,
% 25,5 subacut and
% 24,5 chronic cases.

*) Dogentlik tezi



KERATO - CON{UNCTIVITIS AND INFECTIOUS KERATITIS

The cours of the disease ;was' not longer than six weeks. We could not
detect any specific organism in cultures of the material collected from affec-
ted eyes. But, staphylococcus, streptococcus, E. coli Gram (4), and FGram
(—) bacteries have been isolated. Polymorph leukoctytes, lymphocytes
and small coccus-like bodies were observed in the smears of the eye dischar-
ge Chick embryo incculation did not give any result

As a result: we recommend the use of the vitamin A preparations
(as a drops of topical application) in earliest stages of the disease, vitamin
A and antibiotic combinations ‘gavc satisfactory results in acute form of
the disease complicated with the ulcer.

" Cortison and hydrocortison may give good result if they were com-
bined with a suitable antibiotic (specially penicillin).

Autohemotherapy, antibiotic ointmen and vit. A combination gave
véry good result on the severe cases. Autuhemotherapy was based on the
injection of 1-10 cc. of blood under the conjunctiva of the affected eye, and
it was repeated three or four days interval for 3-4 times.

Two stitches were put between the affected eyelids in a few cases, which
were complicated with descemetocel, hypopyon, hypohema and corneal
ulcer.

The good result is obtained by using aureomycin ophthalmic ointment
in the above cases. ’

In the obstinated corneal ulcer cases, cauterisation was satisfactory.
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