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INAKTIF OVARYUMLU INEKLERDE PROGESTAGEN
TEDAVISIYLE BIRLIKTE PMSG veya GnRH
UYGULAMALARININ FERTILITEYE ETKIiSI

Rifat SALMANOGLU”

The effect of the administration of PMSG or GnRH combined with progestagens on
fertility in cows with inactive ovaries

Summary: The objective of the present study was investigated the effect of the PMSG or GnRH
hormones combined with intravaginal progesteron sponge on fertility in cows with inactive ovaries.

In this study, fifty cows detected with inactive ovaries which had been examined twice per
rectum with interval 10 days were used as material. These animals were divided into two groups as
group A (n=25) and group B (n=25). All cows in group A and B were inserted the intravaginal
progesterone sponge (120 mg Fluorogestagene acetate) for 12 days. At the sponge removal, twenty
five cows in group A were trated with GnRH (0,0042 mg buserelin acetate, i.m.) and twenty five cows
in group B were followed by PMSG enjection (1000 1U, i.m.).

The oestrus response rate in group A and B were %92 and %80 respectively. There was not
significantly differentiation among the behavioural estrus rates in both groups (P> 0,05). Conception
rates after the first two inseminations were %28 and %48 in group A and were %44 and %12 in group
B respectively. Four cow
s in group B were detected follicular cyst after progesteron and PMSG treatment.

As a result; it has been suggested that progesteron-PMSG or progesteron-GnRH treatment in
cows with inactive ovaries could have been suscessfully used and these two treatment protocols had
been an effective method on the recovery of the oestrus cycle and the fertility.
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Ozet: Bu ¢alisma inaktif ovaryum sorunu bulunan ineklerde, intravaginal progestagen tedavisiyle ile
birlikte PMSG veva GnRH uygulamalarimn, fertiliteye etkisini saptamak amaciyla yapilmigtir.

On giin ara ile yapilan rekwal palpasyonlarda, ovaryumlart inaktif toplam 30 bas inek.
progestagen (fluorogeston asetat) + PMSG (Grup A; n=25) ve progestagen + GnRH (Grup B; n=25)
tedavisi yapilarak gruplandinildilar. Buitiin inekler 10 giin ara ile palpe edilerek ovaryumlarin, corpus
Tuteum tasimadiklar, kiigiik olduklari ve éstrus belirtilerinin gozlenemedigi saptandi. A grubundaki
hayvanlarda 12 giin siire ile intravaginal siingerler (120 mg) uygulandi ve uzaklastirildiklar: giin
GnRH enjeksiyonu i.m. yapildi. B grubunda ise ayni doz ve siire ile progestagen uygulamasint takiben
1000 1U PMSG kas igine enjekte edildi.
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A grubundaki inekler %92, B grubundakiler %80 oraninda Gstrus gosterdiler. Elde edilen
dstrus oranlart arasinda istatistiksel bir farklihk bulunmadi (p> 0,05). Grup B'deki incklerden,
progesteron ve PMSG tedavisi sonrasi 4 'iinde follikiiler kist saptandi. A grubundaki inckler ilk
tohumlamada %28, ikinci tohumlamada %48, B grubundakiler ise sirayla % 44 ve % 12 oranindu

gebe kaldilar.

Sonug olarak. inaktif ovaryumlu ineklerde progestagen+ PMSG veya progestagen + GnRH
tedavisinin yapilmasimm, siklusun bagslatilmasi, éstruslarin gorilmesi ve fertilite iizerine etkili oldugu

kamsima varildi.

Anahtar kelimeler: Inaktif ovaryum, progestagen. PMSG, GnRH, fertilite, inek

GIRIS

Andgstrus, kisaca seksiiel sikluslarin
sekillenmemesi ve  Gstrus  belirtilerinin
goriilmemesi  seklinde tanimlanabilir (1).
ineklerde. gebeligin gecikmesine, dogumlar
arasi sirenin uzamasina ve verim kaybina yol
agan bir sorundur.  Bireysel veya siiri
capinda karsilagilabilen bir sorundur. Cogu
kere negatif enerjyi dengesine veya Ostrus
gozlenmesideki yetersizlige baglidir. Ayrica
rasyon diizenlenmesindeki hatalarin yanisira,
yas, peripartal hastahklar, siit verimi,
emzirme,  kistik  ovaryumlar,  uterusun
patolojisi. alur ve bakim kosullarinm kotii
olmast, olumsuz klima. kahtsal hastaliklar,
baz: kronik hastaliklar ve gerilim faktorleri
gibi  ¢esitli  durumlar  sonucunda ortaya
¢ikabilir (1. 3. 6. 8).

Beslenmenin, GnRH sekresyonunun
regiilasyonu ile pulzatit LH sikhigini etkileyen
onemli  bir faktdr oldugu belirtilmistir.
Negatif enerji dengest olanlarda LH salgisinin
anilan  nedenlerden  dolayr  basktlandigi,
ovulasyonun sekillenmedigi ve dominant
follikiilin boyutunda olumsuz rol oynadig
saptanmistir ~ (17). Laktasyonla  birlikte
peripartal hastaliklar s6z konusu oldugunda,
beslenme depresyona girer. Canli agirlikta
azalma ile sonuglanir. Peripartal hastalikla
Karsilasildiginda &ncelikle pozitif bir enerji
dengesi  yaratilarak,  normal  ovaryum
aktivitesine  doniisim  gerceklestirilmeye
cahsthr. Bunun  igin  siirlide  peripartal
metabolik hastaliklarin yogunlugunun

azaltilmasi, anostrus olgusu  ydniinden de
onemlidir (5, 8,18).

Hakiki anostrus  olgularinda  siklik
islevler hi¢ baslamamis ve ovaryumlar inaktiftir.
Bu olgu ¢ogu kere dominant follikiillerin (DF)
bulunmayisindan degil. daha ¢ok gelisimindeki
noksanhiktan dolay: sekillenir (17). Andstrusta
bazal dizeyde salinan ve follikiiler dalgay
yaratan FSH salgisina, LH yeteri kadar eslik
etmediginden ve DF’tin duvarindaki etkist zayif
oldugundan, yeteri kadar LH pulzasyon frekansi
varatilamaz ve ovulasyon sekillenmez (19).
Ozellikle buzagilarin ana yaninda bulunmasi ve
emzirme siiresinin, opioid birakumina ve bunun
da LH’yir baski altinda tutmasina yol agtig
saptanmistir (16).

Ovaryumlarnin  inaktif oldugu hakiki
anostrus olgularinda progestagen uygulamalar
onemli bir segenektir. Ovaryumlanin inakuf
oldugu diisiinitlecck olursa, GnRH veya PMSG
uygulamalarinin  da, bu organin islevlerine
olumlu katkist olacaktir (15). Progesteron,
endometriumdaki proliferasyon ve sekresyonu.
gebeligin devamini, plasentasyon kosullarinin
olusumunu ve siirdiirilmesini saglar.
Progesteron  yanminda. az veya  belirgin
progesteron  etkili biitin dogal ve sentetik
maddeler  (progestagenler) bu  ¢ergevede
degerlendiritimektedirler (10).

Progesteron ile Ostrusun uyartimasi ilk
kez Christian ve Casida (1948) tarafindan
denenmistir (7). Progestagenlerle birlikte PMSG
veya GnRH nin bir kez kullanum ile ovaryum
fonksiyonlari baslatilabilir. Boylece progesteron
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ile tedavinin sonunda, uygun LH pulzasyon
sikligi saglanarak ve Ostrus indiiklenerek
DF’iin  olgunlasma ve ovulasyon artigi
saglanabilir.  Bu nedenlerle progesteron
tedavisinin ~ bir  PMSG  tedavisi ile
birlestirilmesi gerekir. Progesteronla birlikte
kullanilacak PMSG miktar1  400-700 U
olursa, artan Ostrojen diizeyine bagl olarak
anostruslu ineklerin tedavi sonrasi Ostrus
adsterme olasilig artacaktir (19).

Anostrustaki et¢i ineklerde sadece
progesteron veya progesteron + estradiol
benzoat tedavisi yapilmis ve ikinci tedavi
daha etkili bulunmustur. Tedavi sonrasi
olusan Ostrus orani art)mis ve corpus
futeum un 6mrii normal olarak belirlenmistir
(9).

Postpartum andstrusun sorun oldugu
stirtilerde, progesteron tedavi siiresinin, tedavi
basarisinda etkili oldugu, bunun da hayvanda
bireysel olarak bulunan progesteron diizeyine
bagh  oldugunu  belirtilmektedir.  Bu
progesteron  diizeyinin diistriilmesini
takiben, tedavi  siiresinin  uzunlugunun
ayarlanmasinin yararhi olacagi saptanmistir.
Postpartum  andstrusun  uzun  oldugu
stirtilerde. progesteron ve PMSG kullanimi ile
%068 ovulasyonlu-0strus, %14 Ostrus’suz-
ovulasyon  goriiliirken, %18  oraminda
ovulasyonun  sekillenmedigi  izlenmigtir.
Erken laktasyonda beslenme derecesine bagh
olarak, andstrusta tedavi sonrast hormon
metabolizmasi, ovaryum aktivitesi ve gebelik
oramnin, degisebilecegi belirtilmistir (15).

Andstrus  tedavisinde  kullantlan
progesteronu takiben kullanilan PMSG’nin,
etci ineklerde emzirmeye bagh olarak olusan
angstrusta. beslenmenin saglandigi ortamda,
PMSG  kullaniminin  esansiyel olmadigt,
progesteron  tedavisini  takiben PMSG
kullanilanlarda %93, kuilanilmayanlarda %88
sonug alindigi saptannustir. Gebelik oranin da
%58.5 gibi benzer oldugu vurgulanmistir
(14).

Anostrustaki - 855  inekte  progesteron
tedavisini takiben, farkli PMSG dozlarmmn.
ovulasyonu %77'den %89'a yiikselttigi, fakat
ayni artigt Ostrus tamsinda ve tohumlamada
saglayamadig1 goriilmiistiir. Andstrusun uzun
siirmesi tedavinin basarisim degistirmemistir.
Tedavinin basarisinin, andstrusun erken tanisina
ve erken tedaviye baslanmasiyla yiikseldigi
vurgulanmistir (15).

Bu ¢ahsmada. inaktif ovaryumlu siitgi
ineklerde progestagen ile PMSG veya GnRH
hormonu  kombinasyonlari  uygulamalarinin
ovaryum fonksiyonlarinin uyarilmasi ve fertilite
{izerine etkisini arastirmak amaglannustir.

MATERYAL VE METOT

Calhismada kullanilan degisik irklardan.
toplam 50 bas inedin vaslart 3-8 arasinda
degisiyordu. Bu inekler postpartum (p.p.) 3 ay
veya daha fazla siire gegtigi halde &strus
belirtileri gostermemislerdi. Anilan hayvanlara
10 giin ara ile yapilan rektal muayenede herhangi
bir corpus luteum'a rastlanmadi; ovarvumlarin
kiiciik oldugu ve anilan Ostrus belirtilerinin
gozlenmedigi saptand:.

Hayvan materyali progestagen + GnRH
(Grup A; n=25) ve progestagen + PMSG (Grup
B; n=25) uygulamalari g6z &niine alinarak iki
gruba ayrildi. Her iki gruptaki hayvanlara 12 giin
sireyle, progestagen igeren  siingerlerden
(Syncro-Part, 40 mg Fluorogeston asetat. DIF) 3
adet, birbiri ile baglanarak ve hijyenik kurallara
uyularak vaginanin anterioruna, yerlestirildi.
Stingerler [2 giin siire ile vaginada birakildi.
GnRH veya PMSG enjeksiyonlarn  (1.m.)
siingerler ¢ikartthirken yapildi.

Progestagen + GnRH grubunda (Grup A)
yer alan hayvanlara 5 ml Receptal (I ml
icinde 0.004 mg buserelin muadili 0.0042 mg
buserelin acetat ve 10 mg benzyl alkol
bulunmaktadir) enjekte edildi. Grup B'de yer
alan hayvanlara ise, 1000 IU Pregnant Mare
Serum Gonadothrophin (Syncro-Part  PMSG,
6000 1U, DIF) enjeksiyonu yapildi.
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Tiim hayvanlarda ostruslar glinde ii¢
defa izlenerek belirlendi ve 6struslarin ikinci
yarilarinda suni tohumlamalari yapildi. Yine
21 giin sonra ostruslart takip edildi. Ostrus
gosterenler  tekrar tohumlandi.  Deneme

Tablo 1: Calisma yonteminin uygulanma semasi

RIFAT SALMANOGILU

hayvanlari 3. tohumlamaya kadar izlendi. Ostrus
gostermeyenlere 60 giin sonra rektal muayene
yapilarak gebelikleri dogruland:.

Grupl Rektal Muayene Progestagen (120mg) | Receptal (0,0042 (1%1(\)405%) RP
ruptar 10 giin ara ile 2 defa | Intravaginal (12 giin) mg) (i.m.) (m) (60 giin)

Grup-A (n=25) -

Progestagen + GnRH * * +

Grup-B (n=25) . -

Progestagen + PMSG + +

+: Uygulama yapildi.

- : Uygulama yapilmadt.

iki yiizde arasi farkin 6nem kontrolu igin, t-testi uygulandu.

BULGULAR

Tablo 2’de de goriilecegi gibi, tedavi
sonrasinda progestagen + GnRH grubundaki
grup A) ineklerin Ostrus gosterme orani
progestagen + PMSG grubundan (grup B’)

daha yiiksek olarak bulundu. Uygulama sonunda
ostrus gosterenlerden ilk  tohumlamada A
grubunda 7, B grubunda ise 11 hayvan gebe
kaldi. Gebe kalma oram ikinci tohumlamada A
grubu lehine gelisti.

Tablo 2: Tim gruplarda goriilen 6strus ve gebe kalma sayilarn ile oranlari

O+ B- Gebe Kalma Sayilan ve Oranlari
Gruplar (n) (n) 1.T. 2.T. 3T.
(n) (n) (n)
Grup-A (n=25)
Progestagen +GnRH 23 (%92) { 2 (%8) 7 (%28) 12 (%48) 4 (%16)
Grup-B (n=25) o q
Progestagen +PMSG 20 (%80) | 5(%20) 11 (%44) 3 (%12) 6 (% 24)

n : Hayvan sayisi

Goriilen 6strus orani progestagen + GnRH
(grup A) grubunda yiiksek bulundu (%92:
Tablo 2); progestagen + PMSG grubu (grup
B) ise %80 oraninda &strus gosterdiler. i1k iki
tohumlamada A grubunda gebe kalma orani
%76 iken, B grubunda %56 ile daha diigiik
bulundu.

Tablo 2'de gosterilen Gstruslarin grup A'da
%92 ve grup B'de %80'lik oranlarin
arasindaki farkin yapilan t-testinde 6nemli
olmadiklari belirlendi (p> 0,05).

O+ : Ostrus gosteren

O - : Ostrus gostermeyen

TARTISMA VE SONUC
Calismada kullanilan ineklerde, post-
partum ilk Sstrusun S0 giin igerisinde goriilmesi
gerekirken, siklik islevlerin baslamamis olmasi,
alinan anamnezde Ostrus belirtilerinin  hig
goriillmemesi, 10 giin ara ile yapilan genital

organ muayenesinde ovaryumlarda CL’a
rastlanmamasi,  hakiki  andstrusun  varhg
seklinde yorumlandi. Bu bulgular diger
arastiriciiarin tanimlari ile paralellik

gosteriyordu (3, 5, 12).
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Calismada  kullanilan inekler iki
farkl tedavi programina gore segilerek iki
gruba (Grup A ve B) aynldi. Grup A’da
(n=25) yer alan hayvanlara progestagen +
GnRH, grup B’dekilere (n=25) ise
progestagen + PMSG uygulamalar yapildi.
Bu g¢alismada hakiki andstrus sorunu
bulunanlarda  progestagen  uygulamalar
bitiminde = kombine  hormonlarla LH
pulzasyon  sikligi  saglanarak,  Ostrus
indiiklenmesi amagclandi. Progestagen tedavi
sliresinin 12 giin tutulmasinda, tohumiamada
sperma kalitesinin bozulmamas! amagland:
(10, 11, 15). Bu siire, diger yapilan
arastirmalarin stirelerine bakildiginda
paralellik arzetmekteydi (I, 4, 10). Bu
¢alismada tedavi siiresi, daha kisa olanlarda
kullanilan progestagen tiirevleri arasinda
farkhihk  bulunmamakia birlikte, PMSG
dozlarinda da 6nemli bir farkhlik yoktu (4, 9,
23).

Tedavi sonrasi progestagen + GnRH
grubunda yer alan hayvanlarda, toplam 23
hayvan (23/25; %92) Ostrus gosterdi.
Progestagen + PMSG grubunda bu oran
(20/25) %80 olarak bulundu. Her iki bulunan
deger birbirinden &nemli degildi (p> 0,05).
Ahlnan sonuglar, hormon uygulamalarinin
(17, 19) anostrustaki ineklerde diisiik diizeyde
ve siklikta salinan LH salgisma olumlu olarak
etki ettigini gostermektedir. Nitekim sunulan
¢ahismada bulunan %92’lik ostrus gosterme
orant  (Progestagen + GnRH), diger
arastincilarm  bulgulart olan %94-95 (22),
%100 (2), %90 (23), parellelik
gostermektedir.  Progestagen + PMSG
grubunda bulunan ineklerde bulunan %80’ lik
oran ise yine diger yazarlarin belirledigi
kriterlere %87-95 (23), %70-85 (13), %76 (4)
uyum gosteriyordu.  Bu grupta follikiiler
gelismeyi garanti altina alabilmek i¢in 1000
IU PMSG hormonun buna yol agtifl, ancak
stresle  basktlanan  LH  yetersizliginin
ovulasyon mekanizmasint aksatt1f1 kanisina
varildi. Progesteronla birlikte kullamlacak
PMSG dozunun 400-700 arasinda olmasim
Oneren yazarlar, yilksek dozun yaratacag:
problemlerden de bahsetmislerdir (19).
Progestagen + PMSG grubundaki gebe kalma

orant diisiikliigii, uygulama sonrasinda, follikiiler
kist sekillenen ineklere de bagl olabilir.

ik tohumlamalar sonucu gebe kalan
hayvan sayist progestagen + GnRH grubunda 7
olarak (7/25; %28; Tablo 2) diisiik bulundu. Bu
oran ikinci tohumlamada 12 (12/25; %48) olarak
artmigtir. Ilk iki tohumlamada progestagen +
GnRH  grubunda %76’ya  yiikselirken,
progestagen + PMSG grubunda %66’da
kalmigtir.  Diger  ¢alismalarda da  ilk
tohumlamada elde edilen gebelik orani %33, tiim
tohumlamalardan elde edilen gebelik orant %83
gibi degiskenlik arzetmektedir (2). Diger
arastirmacilarin %45 (23) ve %47 (21) oranlar
ile progestagen + PMSG grubunda (Tablo 2)
bulunan ilk tohumlamadan elde edilen %44’liik
ve Progestagen + GnRH grubundaki ikinci
tohumlamadan elde edilen %48’lik deger ile
calismalardaki bulgular benzerlik gostermektedir.

inekte inaktif ovaryum sorununun
temelinde, Ostrus goriilebilecek ve yeni bir
siklusu baslatabilecek LH dalgasinin yetersizhigi
ve takiben diisiik diizeyde progesteron lretimi
soz konusu olmaktadir. Hala geleneksel
yontemlerin  kullamldigr, ana  hayvanlarin
yaninda kalan buzagilarin da gerek emme ve
gerek gorsel iletisimle Ostrusu ve ovulasyonu
geciktirdigi disiiniilmektedir (20). Keza, bu
konuda dengeli beslenme ve postpartum
dénemde enerji alimmu ile ilgili sorunlar dnemli
rol oynamaktadir.

Sonug olarak, andstrus sorunu bulunan,
inaktif ovaryumlu ineklerde progestagen igeren
vaginal siingerlerin, GnRH veya PMSG
kombinasyonunun basarili olarak
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Uygulamalarin
bireysel bakim, beslenme ve ¢evre kosullarina
gosterilecek Ozenle daha da etkili olabilecegi
kanisina varitmistir.
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