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INEKLERDE KISTIK OVARYUMLARIN GONADOTROPIN SALGILAYICI]
HORMON VE CHORIONIC GONADOTROPIN - DINOPROST TROMETHAMINE
ILE SAGITIMI UZERINDE CALISMALAR

Erol Alagam*

Treatment of cystic ovaries in cows with Gonadotropin Releasing hormone and
Chorionic Gonadotropin -|- Dinoprost Tromethamine hormones

Summary: This siudy was conducted on 30 cows with cystic ovaries
aged 2-11 years old. The highest incidence rate (60%) of the disease was
observed in 2-6 years old animals. The correlation between the incidence of
cystic ovaries and milk production statistically was not significant.

The types of the cysts were differentiated by rectal palpation. Of the
cysts 13 were single and 17 were multiple which spread on the both ovaries. In
20 cows nymphomania and 8 cows anestorus were observed. The sexuel cycles
of two cows were not influenced from the disease.

The animals were divided into 2 groups each consisting of 135 cows. First
group of cows were treated with 100 ug Gonadotropin Releasing hormone.
For the second group firstly 5000 UI HCG were injected and 9 days later 25
mg Tromethamine was given by intramuscular route. The differences in the
ovaries were controlled by rectal palpation in the days of 1, 4, 9, 15, 18 post
injections.

The pregnancy rate were similar in both of the groups (66.7%).

The intervals between treatment to conception i GnRH and HCG --
Tromethamine groups 31.6 + 3.56 and 26.3 -& 3.37 days respectively. The
inseminations per conception did not differ hetween groups (1.5 + 0.16 and
1.6 + 0.16).

As a conclusion the both methods are effective for the treatment of cystic
ovaries. However HCG -+ Tromethamine is a choise of treatment as it is ¢f-
Sective in short periods and for the treatment of luteal cysts which may confuse
during the rectal diagnose.

* Do¢.Dr., A.U.Veteriner Fakiltesi, Dogum ve Reprodiksiyon Hastabklart Bilim
Dali, Ankara.
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Ozet: Bu calyma ovarpumlarinda Sollikiil kisti bulunan, 2-11 yas
arasindaki 30 inek iizerinde yapildr. En yiiksek kist rastlantist 2-5 yag grubun-
da gorildii (%60). Sit verimi guruplar ile kistik ovaryumlarin dagilim
arasinda  bir  baglantr bulunamad.

Rektal muayenc ile saptanan kistler 13 hayvanda tek, 17 hayvanda ise
her iki ovaryuma dagilmis ve 5-10 adet idiler. Olgularin 20°si sik, diizensiz
veya devamly dstriis, 8 adedi ise andstriis ile seyrediyorlardr. Iki hayvanda siklik
bozukluga rastlanmad:.

Calyyma materyali 15 incklik iki guruba ayrilarak 1. guruba 100 ug
GnRH (im), tkinci guruba ise once 5000 UI HCG (i.m) ve bunu izleyen
9. giinde de 25 mg Dinoprost Tromethamine (i.m) enjekte edildi. Ovaryum-
lardaki degismeler 1,4,9,15,18. giinlerde yapilan rektal muayencler ile izlend:.

Caliyma sonunda gebe kalan inek sayist iki gurupta da egit oranda sap-
tandr (%66.7). Sagitim-gebelik siresi GnRH uygulanan gurupta 31.6 +
3.56 giin, HCG + Tromethamine gurubunda ise 26.3 =+ 3.37 giin, gebelik
igin gerekli agim sayisi ise aym sirayla 1.5 + 0.16 vc 1.6 + 0,16 olarak
saptand:.

Sonug olarak her iki yintemde kisttk ovaryumlann sagitiminda etkili
bulundu. Bununla beraber HCG -\ Tromethamine uygulamasimn daha kisa
Stirede sonug vermesi ve tam sirasinda karigtirilabilecel: luteal kistlere de ethili
olmast nedeniyle daha avantajly oldugu kamsina varilds.

Girig

Ovaryum kistleri bir veya her iki ovaryumda, on giinden daha
uzun siire varhgint siirdiiren, tek veya daha fazla sayida, icleri sivi
dolu yapilar olarak tamimlanabilirler. Tek olanlar olgun bir Graaf
follikillinden daha biiyiikk (> 2.5 cm capinda) iken, 10-15 mm
capmnda olabilen ¢ok sayidaki kiigiik kistler isc her iki ovaryuma
dagilmis olarak bulunurlar (3, 13, 26, 50).

Marion ve ark. (37) ovaryum kistlerinin ovulasyon sekillenmeyen

follikiillerde kontraksiyon atrczisinin baglangicinda follikiiliin kigii-
lecegine aniden iki misli biiylimesiyle olugtugunu ileri siirmektedirler.

Stitii incklerin ovaryumlarinda follikiler gelismelerc post par-
tum 4-5 giinlerden itibaren rastlanabilir ve ilk ovulasyon 15-30.
giinlerde goriiliir. Incklerin 9%, 15’inde ilk ovulasyondan énce ovaryum
kistlerin sckillendigi bildirilmektedir (9, 28, 30).
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Kistik ovaryumlar dogumu izleyen 15-45. giinler arasinda, siit
salgisinin zirveye cristigi dénemde daha sik sekillenirler (36, 38).
Whitmore ve ark. (51) post partum 45 giin iginde sekillenme oranim
% 71 olarak saptamslardir.

Sekillenen kistler ovaryumlarin siklik aktivitesini bozarak, ferti-
liteyi 6nemli olgiide etkiledikleri ve dogum ile yeniden gebe kalma
arasindaki siircyi uzattiklari gibi bazi kronik olgularda sterilite de
soz konusudur (3, 26).

Ovaryum kistleri follikiiler veya lutcal olmak izere ikiye ayn-
lirlar. Bazi yazarlar kistik corpus luteumu da bunlara katarlarsa da
veni goriigler kistik corpus lutcumun ovulasyon sonunda sekillendigini,
antrumunda bir miktar siv1 igermesine ragmen corpus lutcum oldu-
gunu, seksiicl siklusu ve fertiliteyi ctkilemedigini goz oniinde tutarak
oncekilerden farkh olarak kabul ctmektedirler (15, 26, 29).

Follikiiler kistler ince duvarli olup, andstriis veya sik, diizensiz ya
da devamh 6striis (nimfomani) ile seyrederler. Luteal kistler ise genel-
likle bir ovaryumda tek olarak yer alip, kalin duvarhdirlar ve bu tip
kistleri tagtyan inckler anéstriis gosterirler (3, 5, 26). Zemjanis (52)
follikiiler kistlere luteal olanlardan daha sik rastladigini ve post mor-
tem saptadigi 1191 ovaryum kistinden ancak % 30.5 inin luteal ol-
dugunu bildirmektedir.

Follikiiler kistler her iki ovaryumda tck veya ¢ok sayida olabilir-
ler. Elmore vc ark. (16) cahsmalarinda %, 75 oraninda tek sayida,
AlDahash ve David (2) isc %, 53.8 tek ve %, 46.2 oraninda gogul kist-
lere rastladiklarimi  bildirmektedirler.

Baz1 arastinialar (11, 13, 40) plazma progestcron yogunlugunun
luteal, éstrojenik hormon diizeyininde follikiiler kistlerde daha yiiksek
oldugunu ileri siirerlerken, bir kisim arasticilar (19, 25) da normal sik-
lik iglevlerini siirdiiren incklerle kistik olanlar arasinda aywt cdici
tamya yardimci olabilecek énemli bir fark saptayamadiklarim soyle-
mektedirler.

Cegsitli aragtinalar (1, 7, 8, 17, 20) kistik ovaryum rastlantilarinin
o/ 5.6-18.8 arasinda degistigini bildirirlerken aslinda bu oranin daha
yiiksek oldugunu ancak dogumu izleyen ilk Sstriistcn 6nce sckillenen
kistlerin 9} 60 inin, farkina varilmadan kendiliginden regresc olmasi-
nin bunu ctkiledigini cklemektedirler.
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Kistik ovaryumlara predispozisyon hazirlayan nedenler arasinda
kahum, yiksek siit verimi cgzersiz noksanligi, kesif besleme bagta
gelmekte, sekillenmesi ise ovulasyonu engelleyen mekanik nedenler ile
ozcllikle hormonal bozukluklara baglanmaktadir (23, 28, 31, 36, 43).

Erb ve ark. (18), kistlerin gekillenmesine neden olan hormonal
bozukluklari; FSH ve LH hormonlar salgisindaki dengesizlik, ovu-
lasyonu olusturacak LH salg: ve sahmmindaki yetersizlik veya LH nin
hipofiz én lobundan salgilanmasim saglayan GnRH nin sentez veya
salgi bozukluZu olarak ézctlemektedirler.

Donaldson ve Hansel (15), hipofiz én lobundaki gonadotropik
hormon potansiycllerini normal ve kistik ineklerde arastirnmglar ve
ikinci gurupta daha yiiksck bulmuslardir. Arasuricilar buna dayana-
rak kistik hayvanlarda LH’min salinma meckanizmasinda bir bozuk-
luk oldugunu iddia ctmektedirler.

Ovaryum kistlerinin tanist semptomlara, rektal muayene bulgu-
larma ve son yillarda Radio Immunoassay (RIA) yéntemi ile plazma
progesteron ve  dstradiol  dizeylerinin aragtirilmasina dayanilarak
yapilmaktadir (25, 40). Erb ve White (20), rcktal yolla tani igin dogu-
mu izleyen 15-45 giinler ile, infertilite sorunu ile ortaya ¢ikan 120.
ginlerde tani sansimin fazla ve kist rastlantilarimin yiiksek oldugunu
ier1 stirmektedirler. Yine aym arastinialar (49), infertiliteyi énlemck
izere en uygun muayenc ve tam zamanimin dofumu izleyen 45. giin
oldugunu bildirmcktedirler.

Bierschwal ve ark. (5), tamy: izleyen 30 giin iginde ovaryum
kisterinin sagiimsiz kendiliginden iyilesme orammi 9% 20 olarak
saptamuslardir.

Gesitli araguricilar (42, 44, 45, 48) kistlerin rektal volla patlaul-
mas! ile %36-46.7 oraninda bir iyilesme saglanabildigini, ancak bu
iglem sonunda kanama ve ovabursal yapigmalar sekillenchilecegini
ileri sirmektedirler.

Kistik ovaryumlarm hormonal sagitimlar igin, olusma mekaniz-
malar1 goz dniinde tutularak LH 6zclligi olan hipofiz veya chorionic
gonadotropinler (HCG) ya da gonadotropin salgilayici hormon (Gn-
RH) enjeksiyonlari 6ngériillmektedir (4, 5, 21). Hipofiz én lop ckstra-
t1 zor clde edilmesi ve pahali olmasi nedeniyle az kullanilmaktadir.
Bunun yerine HCG den vyararlamlmaktadir. Ozellikle intravens:
5000-10000 Ul HCG uygulamas: ilec 28~30 giin icinde scksiicl siklus-
larm 9,65-80 oraninda diizene girdigi bildirilmcktedir (4, 14, 21, 46,
47).
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Son yillarda GnRH ve analoglar: olan Buscrelin ve Gonadorelin
follikiiler kistlerin sagitiminda bagan ile kullamilmaktadir. GnRH
hipofiz 6n lobundan LH salgisint uyarmakta ve luteinizasyonu sag-
lamaktadir. GnRH enjcksiyonlarin izleyen 9-13. glinlerde plazma
progesteron yogunlugu artarak normal diostris diizeyine erigmektedir
(6, 10, 13, 21, 24, 33). Arastincilar (12, 35, 46) GnRH’nin 50-250
pg hik dozlarimi ctkili bulmaktadirlar. Ara§tn‘mal'¢ir (5, 22, 25, 32, 50)
GnRH cnjcksiyonlari ilzeyen 20-30. giinlerde seksiiel sikluslarin
%80 oraninda diizeldigini gostermektedir.

Chorionic gonadotropin ile GnRH’mn etkisi ve sonuglan pek
farkli olmamakla birlikte GnRH’nin immun sistemi uyarmadigi ve
antikor olugumu ya da anafilaksiye neden olmadigr saptanmgtir
(22, 41). Oysa HCG cnjeksiyonlarinin bu yéniyle st tste uygulan-
malart sakincahdir (39). Henderson (22), tavsanlar tizerinde HCG ve
GnRH y1 ayri ayri yinelenen dozlarda kullanmig, HCG uyguladikla-
rinda 5. cnjeksiyondan sonra antikor olusup ilag ctkisiz kahrken
GnRH 18. enjcksivondan sonra bile ctkili olarak hulunmug ve anti-
hormon olugsmamugstir.

Britt ve ark. (7) ,dogum sonrasinda kistik ovaryumlardan ko-
runmak iizere GnRH cnjekte cttikleri ineklerde 9%,5.7, kontrol guru-
bunda isc %15.2 oraninda ovaryum kisti olugtugunu, buna dayanarak
GnRH nin koruyucu olarakta ctkili bulundugunu ileri siirmektedirler.

Luteinize olan ovaryum kistlerinin regresyonu siklik corpus lu-
tcumun regresyonu ile ayni siirede olmaktadir. Bu nedenle ovulas-
yonu daha kisa siirede olusturmak izere luteolitik etkili prostaglan-
dinlerin kullamlmasi akla yatkin gelmcktedir. HCG veya GnRH
enjcksiyonlarim izleyen 9-10. giinlerde uygulanan prostaglandinler
luteolisisi saglayarak ostriis ve ovulasyonun gekillenmesine yardima
olabilirler (28, 34, 35).

Yukaridaki gorigiin 1s1g1 alunda, bu ¢ahgmada kistik ovaryumlu
incklere sagitim amaci ile GnRH ve HCG —+ Dinoprost Tromethami-
nc ayri ayn uygulanarak g¢egithi yonleriyle fertiliteye ctkileri, kargilas-
urmal olarak aragtirilmigtr.

Materyal ve Metot

Bu caligma 1982-1983 yillarinda Uludag Universitesi Veteriner
Fakiltesi klinikleri ile Karacabey Harasi’'nda yapildi. CGahymada
materyal olarak 27 adct inek, 3 adct dive kullanildi. Materyal 2-11
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yag arasinda olup, siit verimleri 10-25 It olarak (laktasyon verimi /300
giin) olarak belirlendi.

Kistik ovaryumlar rektal muayene bulgulanina dayanilarak sap-
tandi. Rektal muayenc ile bir veya iki ovaryumda, tek oldugunda
olgun bic Graaf follikiilinden daha biyiik (> 2.5 cm ¢apinda),
ince ¢eperli ve fluktuan, ¢ok sayida bulundugunda gesitli biyiikluk-
lerde ve geperi teck olanlara kiyasla daha kalinca fluktuan yapilar,
kist olarak tamimlandi. Anamnezin degerlendirilmest ile ve bazi hay-
vanlarda semptomlar bizzat izlenerck hasta hayvanlarin andstris,
stk ve diizensiz éstriis yada normal sikluslar gibi farkl seksiiel dav-
raniglant aragtinlds.

Ovaryumlarinda follikiiler kist saptanan hayvanlar 15’er ineklik
iki guruba aynlarak, birinci guruba 100 pg GnRH, Factrel* kas
ici enjckte edildi. Ikinci guruptaki 15 inege ise énce 5000 UI HCG,
Pregnyl** ve bunu izleyen 9. giinde de 25 mg Lutalyse*** kas igi
uygulandr.

Gruplandirilan hayvanlarda wam ve sagitumlar degisik zaman-
larda bir veya birkag ineklik partiler halinde uygulandi.

Sagitima alman tiim incklere ilk enjeksiyonlan izleyen 1, 4, 9, 15
ve 18. giinlerde rektal muayene yapilarak ovaryumlardaki kistlerin
durumu ve ovaryum aktivitesi kontrol edildi. Ozcllikle prostaglandin
analogu uygulanacak ineklerde kistin regrese olup luteinlestigi iyice
belirlendikten sonra enjcksiyonlar yapildi.

GnRH cnjcksiyonlarim izleyen 18., prostaglandinleri izleyen
1. giinden baglayarak her iki gruptaki inckler 8 saat ara ile glinde iki
defa 6striis yoniinden gozlendiler. Ostriis gésteren ineklere dondurul-
mug sperma ile sun’i tohumlama uyguland:. Ik tohumlamada gebe
kalmayan hayvanlar 4 defaya kadar tohumlandilar. Bu tohumla-
malarda da gebc kalmayanlarin sagiima olumsuz cevap verdigi
kabul edildi.

Sagitim guruplarindan clde edilen ve ozellikle fertiliteyi ilgilen-
diren veriler istatistiksel olarak degerlendirildi ve bulgular béliimiinde
sunuldu.

* TFactrel (Ayerst lab.): Gonadorelin Hydrochloride, enj. sol.
** Pregnyl (Organon): Chorionic Gonadotropin, amp.
*#*x Lutalyse (Upjohn): Dinoprost Tromethamine, enj.sol.
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Bulgular

Galigma bulgularn tablolar bigiminde o6zetlenmistir. Deneme-
lerde kullanilan kistik ovaryumlu incklerde hastalifin yag gurupla-
rina gore dagihm Tablo 1'de verilmistir,

Tablo 1. Kistik ovaryumlann yag guruplanna gére dagihmu.

Yag guruplari | Inck savisi % oran [
9 .. 5 18 60.0*
6~ 9 10 33.3
> 10 ! 2 6.7

* U¢ 1anesi diive

Ovaryum kistli incklerin siit verimine gére dagilimn ise Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2. Kistik ovaryumlarm sit verimine gire dagilimlarn.

St verimi* Inck sayist 9, oran
10 - 15 It 9 33.33

| 15 - 20" 10 37.03

L2025 | & 29.62

* l.aktasyon verimi300 giin olarak hesaplanmgur.

Anamnez, kayitlarin kontrolu ve goézlemlerden clde cdilen bul-
gulara gére olgularin 20 tanesinde sik, diizensiz ve devamh 6striis, 8
tanesinde anéstriis saptand:r. 1ki olguda isc anamnezc gore siklik bir
bozukluk bulunmuyordu.

Rektal muayene ile ovaryumlarda rastlanan kistlerden 135 ta-
nesi tek ve biyik, 17 inckte ise her iki ovaryuma daglmig olarak
5-10 adet arasinda kiicik kistlerden ibarctti. Tek olanlarin 10 tanesi
sag, 7 tancsi sol ovaryumda belirlendiler.

Kistik ovaryum saptanan incklerde son dogum ile tani arasindaki
stirc ortalama 150.85 -+ 9.50 giin olarak saptandi.

Iki gurupta uygulanan sagitimlardan alinan sonuclar ise tablo
3’de ozetlenmistir.
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Tablo 3. Kistik ovaryumlu incklerde sagitun bulgulan.

| 1 GnRH HCG (5000 UI) -+ I
Bulgular 100 ug PG (25 mg)

Inck savisi 15 15
Otumlu ccvap 13 (% 86.6) 13 (% 86.6)
Olumsuz cevap 2 (% 13.4) 2 (0 13,4,
Sagiim-ilk Ostriis sii- i

resi 20.92 <4 0.4 gin 14.07 4 0.6 gin
Sagitim-gebelik sii-

resi 31.6 4 3.56 gin | 26.3 + 3.37 gin
Gebe kalan inck sa-

yis1 10 (%, 66.7) 10 7%, 66.7)
Gehe kalmavyan inck

sayisi 5 (% 33.3) 5 (% 33.3)
llk agimda  gebelik

orani 5 (% 33.3) 4 (9% 26.6)
Gebelik i¢in gerekli

asim sayis 1.5 1+ 0.16 1.6 -+ 0.16

Tartisma ve Sonug

Otuz adet kistik ovaryumlu inck ve dive tzerinde yapilan sa-
g1um ¢ahiymalarinda hem GnRH ve hem de HCG + Dinoprost Tro-
methamine ile (%486.6) olumlu cevap ve (9%66.7) oraninda gebelik
clde cdilmigtir.

Roberts (42), kistik ovaryumlarin 16 ayhktan 15 yagina kadar
diive ve ineklerde goriilebildigini, 6zellikle 3-6 yagh ve siit veriminin
zirvesine erigmig incklerde daha sik rastlandigini bildirmcktedir. Bu
cahgmada materyalin yaglart (2-5, 6-9, 10 yag ve fazlasi) olarak 3
gurupta incelendiginde en sik rastlantinin 2-5 yag grubunda oldugu
(°460) ve bunun literatiir verilere paralel oldugu goriilecektir,

Ovaryum kistlerinin ctiyolojisi iizerinde yapilan aragtirmalar
(23, 28, 31) viiksck st veriminin hastaliga 6nemli bir predispozisyon
hazirladigini ileri sirmektedirler. Bu galiymada kullanmilan 27 adet
incgin siit verimleri 10-25 It arasinda degisiyordu. Siit verimlerine

gore (10-15, 15-20, 20-25 1t) olarak 3 guruba ayrilan denemc inek-
ferinde kistik ovaryumlarin dagihmlarr bakimindan énemli bir fark
goriilmedi. Ancak materyalin bu y6nli bir degerlendirme igin sayica
vetersiz oldugu da g6z oniinde tutulmahdir.

Cesith arasunalarin (36, 38) bulgularima gére kistik ovaryum
rastlantilan en sik olarak dogumu izleyen 15-45 giinler arasinda ol-
maktachr. Tiirkive kosullarinda post partum olagan muayenc sistemi
heniiz yeterinee uygulanmadigindan béyle bir zamanlamaya gidile-
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medi. Olgular dogumu izleyen 65-300 giinler arasinda yayilmyg idi
ve ¢ogunlugu infertilite sorunu gcklinde ortaya giktiktan sonra mua-
yene ediliyorlardi. Bu sorun, zamaninda tam ve sagitim yapilamadigi
icin parasal zararlann ortaya ¢ikmasma necden olan bir olgu olarak,
belirli bir program iginde cle alinmahdir kanisindayiz.

Ovaryum kisti bulunan incklerde olgular ya anéstriis ya da sik,
diizensiz veya devamh 6striis belirtileri ile seyretmektedir (3, 5, 26).
Baz1 arastiricilar bu ¢esit nimfomanik belirtilerin follikiiler kistlerde
%70, anéstriisiin ise %30 oramnda gorildigiinii bildirirlerken, yeni
goriigler ortalama incklerin 9,15 inde ilk ovulasyondan énce kistlerin
sckillendigini ve anéstriisle seyrettigini, bunlarin %, 60 min farkina
varilmadan kendiliginden regrese oldugunu, bu nedenle kistik ovar-
yumlu ineklerde andéstriis oraninin ashnda daha yiiksck oldugunu ileri
sirmektedirler (3, 26, 28, 30, 42). Bu ¢aliymada kullanilan 20 inekte
nimfomani, 8 mde anostriis belirlendi. Iki inekte ise anamncze da-
yamlarak sikluslarin ctkilenmedigi 6grenildi. Yukandaki bilgilerin
15181 alinda nimfomanik belirtilerin yiiksck olmas: tani sirasinda kistik
hayvanlarin ortalama post partum 150.85 4- 9.50 giinde olmasina
baglanabilir. Scksiicl sikluslarin etkilenmedigi seklinde ifade cdilen
hayvanlarda isc hayvan sahiplerinin 6striis belirtilerini yorumlamakta
yanildig1 ve bu incklerin ashnda andstriiste olduklari kamsindayiz. Adi
gegen hayvanlar uygulanan sagiima olumlu cevap vererck gebe kal-
dilar. '

Cesitli arastinicilar (3, 5, 10) tek kistlerin gogul olanlardan daha
sik goriildiginii bildirmektedirler. AlDahash ve David (2), post
partum inceledikleri ovaryumlarda 9%,53.8 tck ve 9%46.2 oraninda
cogul kistlere rastladiklarini bildirmektedirler. Bu galiymada isc her
iki ovaryuma dagilan ve sayilar1 5-10 arasinda degigen gogul kistlere
17 olguda, tck olanlara is¢ 13 inekte rastlandi. Literatiir verilerinden
farkli olmasma ragmen materyalin sayica yetersizligi bu konuda da
gbz oniinde tutulmahdir.

Yapilan ¢aliymalar (4, 5, 14, 21, 22, 25, 32, 46) kistik ovaryumla-
rin sagitiminda GnRH min 40-250 pg arasindaki dozlarda 9,80,
HCG nin isc 5000-1000 UI dozlarda 9,65-80 oramnda bagarih ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Galigma bulgulart incelendiginde iki
gurupta da sagiima 9,86.6 oraminda olumlu cevap ahnarak siklus-
larin diizeldigi ve %66.7 oraninda gebelik eldc cdildigi gorilebilir.
Tan1 ve sagitim i¢in bazi olgularda crken davranilamamasina karsihk
bu oranlar1 basarili olarak yorumlamaktayiz.
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Caligmalar GnRH veya HCG uygulamalarindan sonra plazma
progesteron diizeyinin dibstriisiin 10. giiniine benzer gekilde 2 ng /ml
ye yiikseldigini, diger bir deyisle kistik yapinin regrese olarak lutein-
lestigini ortaya koymustur. Normal ostriis belirtileri hormon enjeksi-
yonlarini izleyen 20-30. giinlerde goriilmektedir (5, 61, 22, 25, 33).
Bu caliymada GnRH uygulanan gurupta ostriisler ortalama 20.92 5:
0.4 giinde gorildii. Chorionic gonadotropin verilen ineklere daha
sonra 9. giinde, bir prostaglandin analogu olan Dinoprost Trometha-
mine enjckte edildi ve bdylece éstriisler daha erkene alindi (ortalama
14.07 - 0.6 giin).

Elmore ve ark. (16), sagitim ile gebelik arasindaki siireyi GnRH
uyguladiklar1 hayvanlarda ortalama 37.4 + 4.9 giin, sadece HCG
uyguladiklar: ineklerde isc 47.8 + 5.6 giin olarak saptanuglardir.
Arastiricilar gebelik icin ilk gurupta 1.4 & 7, ikinci guruptaisc 1.8 +
9 agim gercktigini cklemcktedirler. Bu caliymada sagitim-gebelik
siiresi GnRH gurubunda 31.6 - 3.56 giin HCG 4 Dinoprost Tro-
methamine gurubunda ise 26.3 + 3.37 giin olarak belirlendi. GnRH
uygulanan gurupta iistteki galisma ile bir paralcllik bulunurken, ikinci
gurupta prostaglandin cnjeksiyonu ile agagi yukar: bir siklus siiresi
olarak hesaplanabilecck bir avantaj saglandigi kolayca goriilebilir.

Sonug olarak gerck GnRH, gerekse HCG 4~ Dinoprost Tromet-
hamine uygulanan guruplarda birbirinc benzer oranda bir gebelik
elde edilmistir. Her iki yontemle de sagitm ctkili bulunmustur. An-
cak HCG <+ Dinoprost tromethamine cnjcksiyonlarinin gerek kisa
siirede sonug vermesi gerekse de tani sirasinda karnigtirilabilecek Juteal
kistlerin sagitiminda da etkili olmasi nedeniyle daha iyl sonuglar vere-
cedi izlenimi ortaya gikmaktadir. Buna dayanarak kistik ovaryum-
Jarin sagitminda HCG veya GnRH ile lutcinlesme saglandiktan sonra
prostaglandinlerin veya analoglarimn cnjeksiyonu ile lutcolisis olug-
turulmasiin gebeligin daha kisa siirede clde edilmesine yardima
olacagi kamsina vanldi,
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