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KISRAKLARDA UREME MEVSIMININ FARKLI DONEMLERINDE VAGINAL
PROGESTERON UYGULAMALARININ FERTILITEYE ETKISI

Serhat ALKAN* Hurive HOROZ** Giiven KASIKCI**
Cumhur SONMEZ*** Kemal AK*

Effects of intravaginal progesterone administration on fertility in mares during
different periods of the breeding season.

Summary: The effect of season on the induction of estrus and ovulation by vaginal progesterone at
different stages of the breeding season was investigated in the study. Total 136 purebred English mares at
between 8-20 age that had no estrus untill the treatment day and have not been pregnant for at least a year were
used. Vaginal progesteron was administered to the mares for 14 days and a single dose of PGF,, was injected
at the withdrawal day® The administrations were done between 135 February- 15 March (n=39), 16 March- 16
April (n=49), and 17 April 30 May (n=28).

At the end of the treatment estrus and ovulation were observed in 81.75% of mares in 2.89 £ 2.51 and
5.09 £ 3.0 days respectively, 44.52 % of these mares conceived. Better results were scored in later months after
February. In later months there have been a decrease in post-treatment estrus (3.54 +2.98; 2.90 £ 2.47; 1.89
* 1.25 days) and ovulation (5.52 + 3.62; 5.1 + 92.79; 4.32 + 2.09 days) days and an increase in estrus rates
(71.19 %; 85.71%; 96.55%) and pregnancy rates (35.6 %: 42.6 %; 65.5 %). A marked decrease was oFserved
in the rate of mares that have not responded treatment between 17 April-30 May (3.4%) relating to the other
months (28.8%; 14.3%) (P<0.05).

According to the resuits, it can be concluded that 14 days vaginal progesterone treatment and a PGF2a
administration on the withdrawal day can be employed to induce estrus and ovulation at any stage of the breeding
season in mares and achieve pregnancy, on the other hand more successful results could be obtained by treatment
during the later months of the breeding season.

Key words: Mare, progesteron treatment, ovulation, estrus, fertility.
Ozet: Galismada kisraklarda iireme mevsiminin farkli dénemlerinde vaginal progesteron uygulamalarmimn

Ostrus ve ovulasyonun uyarilmasina etkisi aragtirildi. Tedavi giiniine kadar &strus gostermeyen 8-20 yas arasinda
en az bir y1l gebe kalmamus 136 safkan Ingiliz kisrak kullanildi. Kisraklara 14 giin siireyle vaginal progesteron
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ve progesteron uygulamasinin bittigi giin (0. giin) tek doz PGF,, uygulandi. Uygulamalar 15 Subat-15 Mart
(n=59), 16 Mart-16 Nisan (n=49) ve 17 Nisan-30 Mayis (n=28) tarihlerinde yapildi.

Tedavi sonrasi uygulama zaman ilerledikge istatistiksel olarak énemsiz de olsa ortalama 8strus giinii
(3.54 +£2.98; 2.90 + 2.47; 1.89 + 1.25 giin) ve ovulasyon giinii (5.52 £ 3.62; 5.19 £ 2.79; 4.32 + 2.09 giin) azald:
ve Ostrus gosterme orani (%71.19; %85.71; %96.55) artti. Yine uygulama zamanina gére sirasiyla; gebelik
oranlan 9%35.6; %42.6; 965.5 ve tedaviye cevap vermeyen kisraklann oram %28.8; %14.3, %3.4 oldu. 17 Nisan
sonrasi tedaviye alinan grupta gebelik oran: artti ve tedaviye cevap vermeyen kisraklann oram azald: (P<0.05).

Kisraklarda 6strus ve ovulasyonun uyanimasinda 14 giin vaginal progesteron ve progesteron uygulamasimun
bittigi giin PGF,, uygulamasinin iireme mevsiminin her déneminde kullanilabilecegi ve gebelik saglanabilecegi
ancak iireme mevsiminin ilerleyen aylarinda yapilan uygulamalardan daha bagarili sonuglar alina bilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kisrak, progesteron tedavisi, ovulasyon, strus, fertilite.
Giris

Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu kuzey yarimkiirede kisraklarda dogal iireme
mevsimi ilkbahar sonu veya yaz baslangicidir (6, 10, 14). Ancak modern at yetistirmelerinde
taylarin Ocak ayinda dogmasi arzulanir. Bu nedenle kisraklarin lireme mevsimi basinda
gebe kalmalan gerekir. Mevsime bagli ostrus gosteren kisraklarda giin 1g1g1imin uzunlugu
ostrus siklusunun baglamasinda dnemli bir etkendir. Suni 151k uygulamalar ile kisraklarda
ostrus siklusu uyarlabilmektedir (20). Giin uzunlugundaki degisimler pineal bezden
salgilanan melatonin ve prolaktin sentezini ve dolayisi ile hipotalamus, hipofiz ve
ovaryumlarin aktivasyonunu kontrol eder. Giin uzunlugu azaldiginda melatonin sentez ve
sekresyonu artar, giin uzunlugu arttiginda melatonin seviyesi azalir.

Kisraklarda dstrus ve ovulasyonun kontrolunda suni 151k uygulamalar (2, 19)
yaninda farkli hormonal tedaviler de uygulanmaktadir (7, 12, 14, 22, 26, 27). Uygulanan
tedavilerin ¢cogu dogal veya sentetik progesteronlarla yapay bir luteal faz olusturmak,
luteolitik etkiye sahip prostaglandin veya analoglan ile olasi korpus luteuma bagh dogal
luteal fazi kisaltmak temeline dayanir (3, 6, 25, 27).

Progesteronun hipofiz 6n lobundan LH salinimu iizerine negative-feed back etkisi
vardir (18). Uzun progesteron tedavisi LH salimimim baskilar ve boylece bir birikim
meydana gelir (4, 9). Tedavi kesildikten sonra FSH ve LH, follikiiliin olgunlagmasi ve
ovulasyonun sekillenmesine yetecek seviyeye ulasir (3, 5, 8, 10, 28). Progesteron tedavisi
bir grup kisrakta ostrus siklusunun herhangi bir zamaninda baglayabilir ve 10-16 giin
devam eder (13, 18, 20, 27). Tedaviden sonra 2-5 giin i¢inde 8strus, 10 giin i¢inde ovulasyon
beklenebilir (3, 4, 21).

Kisraklarda dstrus ve ovulasyon uyarilmasinda dogal veya sentetik progesteronlar
kullanilabilir (18, 24). Dogal progesteron genellikle susam , pamuk ¢ekirdegi veya ay¢icegi
yaginda veya polyethylene glycol icinde ¢oziinmiis olarak hazirlanir ve intramuscular
enjeksiyonu ile uzun siire etkisini siirdiiriir. Medroxyprogesterone acetate (MPA) sentetik
bir progesterondur ve dogal progesterona gore enjeksiyondan sonra daha uzun bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle tedavide giinliik degil, iki giinde bir kullanilir. Altrenogest ve
melengestrol acetate (MGA) sentetik progesteronlardir ve agizdan veya yeme katilarak
kullamlabilir. En popiiler kullarilan altrenogest regumate’dir (29). Aym zamanda intravaginal
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kullamm i¢in poliiiretan sponjlar veya silastik aparatlar (Progesterone Releasing Intravaginal
Device) iiretilmistir. Progesterone releasing intravaginal device (PRID) uygulamas: kolay
ve siklusun herhangi bir zamaninda kullanilabilir.

Calismada kisraklarda tireme mevsiminin farkl: dénemlerinde progesteron iceren
materyal (PRID) uygulamasi ve bunlann ¢ikanldig: giin PGF,,, aplikasyonu ile dstrus ve
ovulasyonun uyarilmas: amaclanmustir.

Materyal ve Metod

Calismada tireme mevsiminin farkl: donemlerinde, kizginlik gostermeyen, en az
bir y1l gebe kalmamus, yaslari 8-20 arasinda degisen toplam 136 safkan Ingiliz kisrakta,
strus siklusunu uyarmak amaciyla vaginal progesteron iceren materyal uyguland: (EAZI-
BREED CIDR, Inter Ag. Hamilton N.Z.) ve bunlarin ¢cikarildig: giin (0. giin) 0.075mg
cloprostenol (Dalmazin: Vetas) i.m. enjekte edildi. Tedavi siiresince kisraklar TJK Izmit
Pansiyon Harada ayn1 bakim ve beslenme kosullarinda tutuldular.

Mevsimin tedavi iizerine etkisini arastirmak amaciyla uygulamalar 59 kisrakta
15 Subat-15 Mart, 49 kisrakta 16 Mart-16 Nisan ve 28 kisrakta 17 Nisan-30 Mayis tarihleri
arasinda yapildi.

Tedavi dncesi en az iki hafta siireyle 4 giinde bir yapilan rektal ultrasonografi
muayenesinde ovaryumlaninda follikiil gelisimi gozlenmeyen (follikiil<13-15 mm) kisraklar
tedaviye alindi.

Progesteron igeren (9 gr) vaginal aparat (CIDR) vaginada 14 giin siire ile birakild:
ve CIDR’1n ¢ikarildigi giin 1ml Dalmazine i.m. verildi. Ovaryum faaliyetleri, ovulasyon
ve gebelik kontrolleri 5 Mhz. Linear rektal ultrasonografi ile yapild1 (11,17).
Tedavi sonras: follikiil biiyiikliigii 20-22 mm’den kiiciik olan kisraklar tedaviye cevap
vermedi diye degerlendirildi. Follikiil biyiikliigii 33-35 mm’den biiyiik olanlar klinik
Ostrus belirtileri de dikkate alinarak 48 saat ara ile ovulasyona kadar ciftlestirildiler.
Ovulasyon kontrolleri giinliik rektal ultrasonografi ile yapildi (17). Gebelik muayenesi
ovulasyondan 15-16 giin sonra, gebelik teyidleri ise 22-25 ve 35-40. giinlerde ultrasonografi
ile 5 mhz’rektal prob kullamlarak yapildi (11).

Elde edilen veriler istatistiki olarak x? testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Ureme mevsiminin farkli dénemlerinde klinik olarak kizginlik gdstermeyen
136 kisrakta, Ostrus ve ovulasyonun uyarilmasinda vaginal progesteron uygulamalan
lizerine mevsimin etkisinin arastirildig: calismada, 15 Subat-15 Mart tarihlerinde 59
kisrakta uygulanan CIDR ve CIDR nin gikarildig: giin tek doz PGF,q tedavisi sonunda
ortalama 3.54 * 2.98 giin sonra kisraklarin %71.19’u strusa gelmis ve 5.52 £ 3.62 giin
sonra ovulasyon olugmustur. Ciftlestirilen kisraklarin %50 sinde gebelik saglanmustir. Bu
donemde tedavi uygulanan kisraklarin %28.8"inde ovaryumlarda gelisme olmamus (follikiil
biyiikliigi 22 mm’den kiigiik olanlar) ve dstrus gostermeyen bu kisraklar ciftlestirilmemistir.
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Bu donemde tedaviye alinan 59 kisrakta %35.6 oraninda gebelik elde edilmistir
(Tablo1l).

16 Mart-16 Nisan tarihleri arasinda tedaviye alinan 49 kisrakta PGF,q
uygulamasindan ortalama 2.90 £ 2.47 giin sonra %85.71 oraninda dstrus ve 5.19 + 2.79
giin sonunda ovulasyon gerceklesmistir. Ciftlestirilen bu kisraklarin %50’sinden gebelik
saglanmustir. Kisraklann %14.3’iinde tedaviden sonra ovaryumlarda gelisme gézlenmemistir.
Bu donemde tedavi goren kisraklarda (n=49) gebelik oram %42.6 olarak gerceklesmistir.

17 Nisan-30 Mayis tarihleri arasinda, bu tarihe kadar klinik olarak strus géstermeyen
28 kisrakta tedaviden sonra 1.89 £ 1.25 giinde %96.55 oraninda &strus ve 4.32 £ 2.09
giinde ovulasyon gozlenmis ve Ostrus gosterenlerin asimlari sonunda %67.86 sindan
gebelik saglanmistir. Bu donemde tedaviden sonra ovaryumlarinda gelisme olmayan
kisraklarin orani %3.4, bu donemdeki gebelik orani (n=28) %65.5 olarak gozlenmistir
(Tablo 1).

Tedavi sonrasi dstrus giinii, dstrus orani ve ovulasyon oram istatistiksel agidan
uygulama zamanina gore degismemistir. Ancak 17 Nisan- 30 Mayis tarihleri arasinda
tedaviye alinan kisraklarda gebelik oram yiiksek ve tedaviye cevap vermeyenlerin oran
diisiik bulunmugtur (P<0.05).

Tablo 1. Kisraklarda Ureme Mevsiminin Farkli Dénemlerinde CIDR Uygulamalanmn Fertiliteye
Etkisi.

Table 1. Effects of CIDR Administration on Fertility in Mares During Different Periods of the
Breeding Season.

Ostrus Ostrus/

Uygulama Ovulasyon Agimm : Gebelik | Gelisme
Zamam %s;':;s Gunil mﬂ Say1s1 06;1:11& Oram*** | Olmayan
Treatment Ostrus Day Ovulastion Rate(% Mount Pregnancy Non
Time Day Number o “S‘MI i Rate Developed
15 Subat-
15 Mart 3541298 | 5.52+3.62 71.19 1451063 50 356° 28.8"
(n=59)
16 Mart-
16 Nisan | 2901247 | 5.19+£2.79 85.71 1.67 £ 0.94 50 42.6° 14.3*
(n=49)
17 Nisan-
30 May1s 1.89+£1.25 | 432+£2.09 96.55 1.71£0.76 67.86 65.5" 3.4°
(n=28)
Toplam | 5894251 | 5.09:30 | 8175 | 16:079 | 5446 #s52 | 1824
(n=136)
. Ay siitunda farkl harf tagiyan degerler arasindaki fark dnemlidir (P<0,05).

% Gebelik oram strus gosteren kisraklann sayis: baz alinarak hesaplanmigtir.
*%%  QOranlar caligmaya alinan her bir gruptaki kisrak sayisi baz alinarak hesaplanmugtir.

Tartisma ve Sonucg

Kisraklarda tireme mevsiminin farkli donemlerinde 14 giin siireyle progesteron
uygulanmus ve 14. giin PGF,, uygulamalarinin 6strus ve ovulasyon zamani ile gebelik
oranlarina etkileri arastirilmistir. Uygulama dénemlerine (15 Subat- 15 Mart; 16 Mart-
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16 Nisan; 17 Nisan- 30 Mayis) gére sirasiyla; kisraklarin % 71.19, %85.71, %96.55°1
prostoglandin uygulamasindan 3.54 £ 2.98,2.90'+ 2.47, 1.89 £ 1.25 giin son sonra dstrus

gostermislerdir. Ovulasyonlar ise yine prostaglandin uygulamasindan sonra 3.52 £ 3.62,
5.19 £2.79, 4.32 + 2.09 giinlerde gergeklegmistir (Tablo 1). Ostrus gsterme oram ve
zaman ile ovulasyon zaman: uygulama dénemlerine gére degismemistir. Kisraklarda
uzun siireli progesteron uygulamasiyla baskilanan 6strus ve ovulasyon, uygulamanin
bitiminde progesteronon kesilmesi sonucu kendilifinden meydana gelmektedir (3, 4, 8,
24). Bu amag icin progesteron uygulamalar siiresi 8 ile 16 giin arasinda degismektedir
(1,5, 20, 27, 28). Progesteron tedavisinden sonra primer ve sekonder korpus luteumlarin
regresyonundan emin olmak ve ovulasyonun gecikmesini dnlemek amaciyla tedavinin
son giini PGF,,, uygulanmaktadir (20, 23, 27). Calismada kisraklara 14 giin siireyle
progesteron uygulanmig ve 14. giin PGF,, enjekte edilmistir. Arastirmacilar belirtilen
tedaviden sonra 2-5 giin icinde &strus (4, 21) ve 10 giin igcinde ovulasyonun (3) gerceklestiZini
aciklamislardir. Calismada saptanan bulgular belirtilen bilgileri destekler niteliktedir.

Tedavi sonras: ovulasyonun; Ocak-Subat aylarindaki uygulamalarda 15 giine kadar
uzayabildi§i, Nisan ayinda 7 giine kadar azaldigi (3) ve bu siirenin Mayis ve sonraki
aylarda daha da kisaldigi bulunmustur (10). Driancourt ve Palmer (5), 8 giinliik progesteron
ve 8. giin PGF,,, uygulamalarinda Haziran- Eyliil ayindaki tedavilere gre Nisan- Mayis
aylarindaki tedavilerde follikiil gelisiminin daha da hizli sekillendigini agiklamislardir.
Sunulan ¢aligmada da 6strus gésterme ve ovulasyon giinleri ilerleyen tedavi dénemlerinde
giderek azalmusg, ancak aralanindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Gebelik oranlan ilerleyen tedavi dénemlerine gore %36.6, %42.6 ve % 65.5 olmug
ve son tedavi dénemlerinde (17 Nisan- 30 Mayis) saptanan gebelik orani diger dénemlere
gore yiiksek bulunmustur (P< 0.05). Bu yiiksek gebelik orani ovaryumlarin tedaviye
verdigi cevaba baglanabilir. Nitekim ilerleyen dénemlere gore kisraklarin % 28.8’i,
%14.3’l ve %3.4’i tedaviye cevap vermemis ve en basarili sonuglar son uygulama
doneminde alinmistir (P< 0.05). Thomson (28), iireme mevsiminin disindaki progesteron
uygulamalarinin pratik olmadigim bildirmistir. Rutten (24) ise lireme mevsiminin basindaki
andstrus kisraklarda intravaginal progesteron tedavisinin ovulasyon ve gebelikle
sonuglanabildigini bildirmistir. Ureme mevsimi yaklastiginda veya basladiginda
gergeklestirilen tedavilere gore, daha sonraki tedavilerde follikiil gelisiminin daha hizli
oldugu (5) ve ovulasyonlarin tedavi bitiminde daha kisa zaman aralifinda gerceklestigi
bilinmektedir (3, 10).

Sonug olarak, 14 giin siireyle intravaginal progesteron (CIDR) ve 14. giin tek doz
PGF,, uygulamalarinin tilkemizde iireme mevsimine yakin dénemde ve baslangicinda
kullanulabilecegi (Subat, Mart), ancak mevsime bagl olarak ¢evre 1sis1 ve giin uzunlugunun

arttif1 lireme mevsimindeki (Nisan, Mays) tedavilerde daha da bagarili sonuglar alinabilecegi
saptanmustir.
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