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Calismanin amact; postpartum nonsiklik ineklerde progesteron, GnRH, PGF2, ve 6stradiol benzoat hormonlarini igeren
tedavi yontemlerinin folliktler gelisim ve progesteron konsantrasyonlar: tzerindeki etkilerini arastirmaktir. Calisma
materyalini tedavi yontemlerine gére rastgele 3 gruba ayrilan toplam 20 adet nonsiklik Holstein inek olusturdu (n=20).
Grup I’ de (n=7) bulunan ineklere 12 giin stre ile PRID (6stradiol kapstillti) yetlestirildi. Grup II” de (n=6) 0. giinde 10
mcg GnRH ve PRID (kapsiilsiiz) ve PRID’ lerin uzaklastirildiklar: 7. ginde 25 mg PGF», tedavileri uygulandi. Grup III’de
(n=7) ise grup IIden farkli olarak kapsiilsiz PRID’ lerin uzaklagtirilmalarimi takiben 10. saatte 6stradiol benzoat uygulandi.
Sifiinct ginde GnRH uygulamalarina cevap olarak grup II (6/6) ve III” de (5/7) bulunan inekletde sirastyla ortalama
2,510,2. ve 2,21+0,2. giinlerde; 12,0£0,7 mm ve 11,020,9 mm c¢apl follikiillerde ovulasyonlar tespit edildi. PRID’ lerin
vaginadan uzaklastirilmalarini takiben grup I’ de bulunan ineklerde (7/7) persistent follikil olusumu gozlenirken, Grup II
(4/6) ve 11T’ de (6/7) yet alan ineklerde 4,8+0,6. ve 3,520,3. glinde ovulasyonlar tespit edildi. Sonugta; Grup I’de uygulanan
tedavi, siklik aktivitenin baslatilmasinda basarisiz kald: ve persistent follikiil olusumuna neden oldu. Grup II ve II’ de
uygulanan tedaviler siklik aktivitelerin baslatilmasinda benzer bagariyr gosterirken, dstradiol benzoat tedavisine bagh olarak

Grup IIT” de ovulasyonlar daha erken gozlendi (P<0,05).
Anahtar Kelimeler: Nonsiklik inek, PRID, follikiiler dalga, persistent follikiil

Follicular Changes and Reproductive Performance in Postpartum Noncyclic Dairy Cows After
Treatment with Progesterone and Estradiol or with Progesterone, GnRH, Prostaglandin F, and
Estradiol

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of treatment methods including GnRH, PGF3, and estradiol hormones
on follicular development and progesterone concentrations in postpartum noncyclic cows. The study material consisted of
20 noncyclic, Holstein breed cows (n= 20), which were randomly allocated to three groups according to the treatment
protocols. In Group I (n=7), PRID with estradiol capsule was inserted for 12 d. Cows in Group II (n=06) were treated with
10 mcg of GnRH and PRID without estradiol capsule on Day 0 and 25 mg of PGF2, on Day 7 when PRID was removed.
Cows in Group III (n=7) were treated same as Group II until PRID removal, then they were received estradiol benzoate
10 h after PRID removal. In response to GnRH treatment on Day 0, all six cows in Group II and 5 of 7 cows in Group
IIT ovulated 2,5+0,2 d and 2,2£0,2 d after GnRH treatment with 12,0£0,7 mm and 11,0£0,9 mm follicle diameter. All
cows (7/7) in Group I had a petsistent follicles on the ovary following 12 d PRID treatment. Ovulations after PRID
removal were detected on Day 4,8+0,6 and 3,5%0,3 d in Group II(4/6) and III (6/7), respectively. In conclusion, PRID
(with capsule) treatment for 12 d was not successful to resume cyclicity and cause persistent follicle in noncyclic cows.
However, resumption of cyclicity was similatly high in Group II and III in response to treatmens. In addition, cows in
Group III ovulated eatlier than Group II due to estadiol benzoate treatment (P<0.05).
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GIRIS

Sit sigir yetistiriciliginin  basarisint belitleyen en
onemli faktorlerden birisi de, treme ile ilgili
faaliyetlerin ~ diizeyidir. ~ Ureme  ile  ilgili
olumsuzluklar ve aksakliklar, sagilmakta olan inek
sayistnt ~ dogrudan  etkilemektedir.  Boylece
buzagilamalar arasindaki siire uzayarak laktasyon
saylst yani bir inegin yasami boyunca urettigi
toplam stt miktart azalmaktadir. Bunun yaninda
treme; genetik ilerleme ve seleksiyon konusunda
belirleyici rol oynayan temel faktSrler arasindadir
(Peter ve Lamming 1990, Mongiardino ve ark.
1990).

Bir isletmede gerek dol verimi ve gerekse stit verimi
actsindan en iyi dizeye ulasmak amaciyla, her inek
icin yilda bir buzagi elde edilmesi gerektigi bircok
arastirmact  tarafindan  bildirilmektedir.(Alagam
1992, Yavas ve Walton 2000, Rhodes ve ark. 2003).
Bu amaca ulasmak icin, bir inegin dogumunu
izleyen 75-85. giinler arasinda gebe kalmasi ve
postpartum andstrus stresinin fizyolojik smir olan
60 giinii asmamast gerektigi bilinmektedir (Yavas
ve Walton 2000, Rhodes ve ark. 2003, Mwaanga ve
Janowski 2000, Roche ve ark. 2000).

Yil boyu buzagilamalarin gézlendigi stut sigirciligt
isletmelerinde, postpartum 44. gline kadar
ovulasyonlarin gbzlenmemesi “uzamis postpartum
siire¢” olarak tamimlanmaktadir. Bu hayvanlar
buzagilama sonrast 44. ginden 6nce ovulasyon
gOsterenler ile karsilastirildiginda ilk
tohumlamadaki gebe kalma oraninin daha distik ve
gebelik basina disen tohumlama sayisinin ise daha
yiksek oldugu belirtilmektedir (Lamming ve
Darwash 1998).

Erken postpartum dénemde anovulatér andstrus
problemi bulunan stit¢i ineklerde negatif enerji
dengesinin siddeti ile baglantili olarak, preovulatér
gonadotropinlerin yetersiz salinimlari
gerceklesmektedir. Ovulasyonu uyaracak yeterli
diizeyde dominant follikill kaynakli  Sstradiol
Uretiminin ~ saglanamamasi, dominant follikil
atrezisinin temel nedeni olarak gosterilmektedir.
Sonug olarak;  yapilan calismalar “anovulator
anostrus”un nedeninin, dogum sonrast dénemde
ovaryumlar  Uzerinde  dominant  follikillerin
bulunmamasindan degil bu follikillerin ovule
olmamalarindan kaynaklandigint ortaya koymustur
(Roche ve ark. 1988, Roche ve ark. 2000).

Siklik veya anéstrustaki ineklerde yeni bir follikdl
dalgasinin  uyarilmasi, 6strus ve ovulasyonun
senkronizasyonu  amactyla  ekzojen  dogal
progesteron iceren vagina ici alet(PRID / CIDR-B)
veya progestagen iceren kulak implantlarinin kisa
veya uzun slreli olarak uygulamalarini iceren
hormonal tedavi programlarinda, olast bir endojen

progesteron kaynaginin [Korpus Luteum (CL)]
ortadan kaldirilmasina  yonelik, progesteron /
progestagen kaynaklarinin uzaklastirilmasindan 1
giin 6nce veya uzaklagtirma aninda prostaglandin
F2 alfa (PGFa,) analoglari kullanilmaktadir (Rhodes
ve ark. 2003, Fike ve ark. 1997, Xu ve ark 2000a,
Xu ve ark. 2000b, Ryan ve ark. 1999, Stevenson ve
ark. 2000).

Ayrica, nonsiklik ineklerde tedavi baslangicinda
Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) ve 7
gin sture ile CIDR uygulamalari, CIDR’ lerin
uzaklastirma giintinde veya bir giin Oncesinde
PGF2, ve CIDR’ letrin uzaklastirilmalarindan 10
saat veya bir gln sonrasinda Ostradiol benzoat
uygulamalar1 seklindeki hormonal yoéntemler ile,
yeni bir follikiil dalgast gelistirilerek anovulator bir
dominant follikiiliin ovule edilebilecegi ve boylece
fertil bir ovulasyonun uyartlabilecegi ifade
edilmektedir (Rhodes ve ark. 2003, Fike ve ark.
1997, Xu ve ark 2000a, Xu ve ark. 2000b, Ryan ve
ark. 1999).

Sigir hekimliginde ticari kullanim ic¢in sunulan
progestin  preparatlari, ovaryumlar  iizerinde
dominant follikiillerin daha biyik boyutlara
ulasmasina ve uzun bir zaman periyodunca kalict
olmasina neden olabilir (Sirois ve Fortune 1990,
Savio ve ark. 1993, Stock ve Fortune 1993, Lucy ve
ark. 1990, Rajamahendran ve Taylor 1991, Cupp ve
ark. 1992, Taylor ve ark. 1993, Mihm ve ark. 1994).
Sigirlarda siklusun luteal fazi sirasinda progesteron
konsantrasyonu ovaryum follikiiler dinamiklerinin
saglikli bir sekilde devamliligi agisindan gereklidir
(Lucy ve ark. 1992). Persistent ovaryum
folliktllerinin gelisimi, 6zellikle tedavi periyodunun
biyik bir boéliminde CL yoklugunda Jstrus
senkronizasyonu amactyla kullanilan progestinlerin
tedavi dozlarinin bir sonucu olarak meydana gelir
(Savio ve ark. 1993, Sanchez ve ark. 1995).

Farkli calismalarda (Mihm ve ark. 1994, Ahmad ve
ark. 1995) elde edilen sonuglara gore; persistent
follikiillerin ovulasyonu ile elde edilen distuk
fertilitenin en muhtemel nedeni anormal oosit
gelisimidir. Persistent follikiillerdeki ve normal
gelisim sirecine sahip dominant follikiillerdeki
oositlerin fertilizasyon oranlart benzer olmasina
karsilik, persistent follikiilli  sigirlardaki  erken
embryonik 6lum orant daha buyik bir paya
sahiptir. Bunun muhtemel nedeni ise persistent
folliktillerdeki  yaslanmis oositlerin ~ ovulasyonu
olabilir (Mihm ve ark. 1994, Ahmad ve ark. 1995).

Sunulan ¢alismada, postpartum nonsiklik ineklerde
progesteron, GnRH, PGFa, ve 6stradiol benzoat
gibi hormonlart igeren farkli tedavi yéntemlerinin
folliktiler gelisim ve progesteron konsantrasyonlari
tzerindeki etkilerinin arastirtlmast amaglanmustir.
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MATERYAL ve METOT

Hayvan Materyali ve Tedavi Gruplar1

Bu calismada, Tarim Isletmeleri Genel Mudiirligi-
Bursa Karacabey Tarim Isletmesi’nde bulunan ve
isletme kayitlarina gére dogum sonrast en az 44.
ginden itibaren hi¢ 6strus gdstermemis 102 bas
Holstein 1rki siyah-alaca inek belirlendi. Yapilan
muayeneler sonrast bu inekler icerisinden tespit
edilen 20 bas nonsiklik inek calisma materyalini
olusturdu. Dogum sonrast 44. giinden itibaren hig
Ostrus gostermeyen tim inekler icin ik kez
muayenelerin - yapildigt  giin @ -11  (tedavi
baslangicindan 11 giin 6nce) ve calisgmada yer
alacak inekler igin tedavi baglangic giinii 0. giin
olarak kabul edildi. Yapilan ultrasonografik (USG)
ve rektal muayenelerin (-11, -2 ve 0. Gunlerde) en
az birisinde ovaryumlar tzerinde CL tespit edilen
inekler siklik olarak degetlendirildi ve ¢alisma
icerisinde yer almadi. Her ti¢ muayenede de CL
tespit edilmeyen ve muayenelerin  yapidig
gunlerdeki serum progesteron degetleri 1 ng/ml.
den diisik olan inekler sahip olduklari follikil
buytkliklerine gore; 25 mm’ den kiigik olanlar
(nonsiklik) ve 25 mm’den biyik ve 10 ginden
daha uzun stre kalic1 olanlar (folliktler kistli) olarak
ayrildu

Kistik ovarian dejenerasyonlu olduklart tespit
edilen inekler (n=4) calismaya dahil edilmedi. Ug
bas nonsiklik inek ise vaginal stenozis ve genital
enfeksiyon  gibi nedenlerden  dolayt  tedavi
gruplarindan ¢ikartildr.

Nonsiklik olarak calismaya dahil edilen inekler
(n=20) 0. giinde; Grup I(n=7), Grup 1l (n= 6) ve
Grup III (n=7) arasinda rastgele bir sekilde dagitilds
Tedavi baslangic giind, 0. giin olarak kabul edilerek
3 farkli grupta bulunan ineklere asagidaki tedaviler
uyguland.

Grup I; sifirnct glinde 1,55 gr progesteron ve 10
mg Ostradiol benzoat kapsilid igeren PRID
(PRID®, Sanofi, Dogu flag), 12 gin sire ile
vaginaya yerlestirildi.

Grup II; sifirinct ginde 10 mcg bir GnRH analogu
olan buserelin asetat (Receptal ®, Intervet) kas ici
olarak uygulandi ve Ostradiol benzoat kapsilii
icermeyen PRID vaginaya vyerlestirildi. Yedinci
ginde PRID vaginadan uzaklastirildi ve 25 mg bir
PGF2, analogu olan dinoprost trometamin
(Dinolytic®, Pharmacia) kas ici yolla uyguland.
Grup III; sifirinct giinde 10 mcg GnRH analogu
kas i¢ci uygulandi ve Ostradiol benzoat kapsiilii
icermeyen PRID vaginaya yerlestirildi. Yedinci
ginde PRID vaginadan uzaklagtirildi ve 25 mg
PGF2, analogunun kas ic¢i enjeksiyonu yapildi.
Ikinci gruptan farkli olarak PRID’ in vaginadan
uzaklastirilmasindan 10 saat sonra 1 mg Sstradiol

benzoat (Oestrodiol Benzoate®, Intervet) kas ici
olarak uygulandt.

Ultrasonografik Muayeneler

PRID’ lerin vaginaya yerlestirilmesinden itibaren 24
gin sireyle tim gruplardaki ineklerin follikiiler
gelisim  ve ovulasyonlarin izlenmesi amactyla
ovaryumlarnin  ginlik transrektal USG
muayeneleri 7.5 MHz’ lik transrektal proba sahip
ultrasonografi cihazi (DYNAMIC IMAGING,
Scotland, Ingiltere) kullanilarak yapildi. Capt 5 mm
ve tzeri olan follikiiller ile biytiklikleri g6z 6niine
alinmaksizin tim CL’ larin ovaryumlar tizerindeki
konumu ve 6lgiileri belirlenip kayitlart tutuldu. CL
ve follikillerin  6lctimleri USG  ekraninda
maksimum biyiikliklerinde dondurularak, boyuna
ve enine en uzun ¢aplarnin ortalamalarinin
alinmasi ile elde edildi. Follikiller deviasyon; en
buytk follikil (dominant follikil) ile maksimum
capina ulasmis olan ikinci en biyiik follikil (en
buyik subordinate follikill) arasindaki biyime
oranlarinda  sekillenen en  biytk farkliligin
baslangici olarak tanimlanmistir (Ginther ve ark.
1997). Buna gore tedavi siiresince meydana gelen
follikiiler dalgalardaki deviasyon gunleri belitlendi.
Ovaryumlar tizerinde dominantlik stiregleri 10 giind
asan dominant follikiiller “persistent dominant
follikiil” olarak tanimlandi (Diskin ve ark. 2002).
Bu tammma gore, tedavi gruplarinda PRID’ lerin
uzaklastirilmalarini  takiben sekillenen  persistent
dominant follikiiller tespit edildi. Tedavi sirasinda
ve/veya sonrasinda iki ardisik glinde yapilan USG
muayenelerinde ¢apt 10 mm’ den buytk bir
folliktiliin ortadan kaybolmasinin tespit edildigi giin
ovulasyon giinii olarak kabul edildi ve kaydi
tutuldu. Tedavi grubunda yer alan her bir inek i¢in
uygulanan hormonal tedavilere yanit olarak
gbzlenen ovulasyonlar, yeni bir follikil dalga
gelisimi, deviasyon glnleri ve PRID’ lerin
uzaklastirllmasini  takiben ~ meydana  gelen
ovulasyonlar ve persistent follikiil gelisimlerini
iceren bireysel follikiil gelisim modelleri belitlendi.

Ostrus Takibi ve Suni Tohumlama

Tim gruplarda PRID’ lerin uzaklastirilmasin
izleyen 24. saatten baglayarak 144. saate kadar
06.00, 12.00, 18.00 ve 24.00. saatlerinde olmak
tzere giinde 4 kez, 20 ser dakika siirelerle kizginhk
takip ve tespiti yapildi. Vulvada 6dem ve hiperemi,
cara akintist ve Uzerine bagka bir hayvanin
atlamasina izin verme (standing refleks) belirtilerine
sahip inekler 6strusta kabul edildi. Rektal palpasyon
ve USG muayenelerinde ovaryumlari tizerinde ¢api
10 mm’ den buytk follikili bulunan, uterusu
6demli ve tonusu artmis inekler sun’i tohumlama
icin ayrildi. Tohumlamalar davranigsal Ostrus
belirtilerinin tespitinden 12 saat sonra fertilitesi
belirlenmis, dondurulmus bir sperma ile yapildi.
Buna karsilik  davranigsal ~ 6strus  belirtileri
gostermeyenlerde ise PRID’ lerin  vaginadan
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uzaklastirilmalarini takiben 48. saatte tohumlamalar

yapildt.

Kan Orneklerinin Toplanmast ve Progesteron
Analizi

Kan 6rnekleri PRID’ lerin yetlestirildigi glinden
itibaren tim gruplarda yer alan ineklerden 0, 1, 2, 4,
7, 8,9, 12, 13, 14, 16, 18, 21 ve 24. giinlerde V.
jugularis’ ten 10 mllik antikoagulan icermeyen
vakutainer tipler (BD Vacutainer Systems, 10 mlL,
Ingiltere) yardimi ile alindi. Toplanan kanlar 3 saat
icerisinde santriftij islemi (3000 devir / dk, 15 dk
siire ile) yapilarak serumlart ayrildi ve eppendorf
tipler icerisinde progesteron analizi yapilana kadar
— 20 ° C de derin dondurucuda muhafaza edildi.
Serum progesteron diizeylerinin analizi 6zel bir
laboratuarda direkt solid faz enzimimmunoassay
(EIA) (Progesteron ELISA ®, DRG International
Inc., USA) yontemiyle yapildi.

Gebelik Muayeneleri

Gebelik muayeneleri, sun’i tohumlama sonrast 2 ay
stire ile 6strus belirtisi gdstermemis ineklerde rektal
palpasyon yontemi ile yapildi Kornu uterilerde
asimetri ve yavru zart kaymast gebelik kriteri olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Calisma  verilerinin  istatistiki ~ analizi; serum
progesteron dizeyleri, zaman igerisinde tekrarlanan
Olcimlerin  degerlendirildigi  SAS” 1n Mixed
Prosediirii kullanilarak yapilds.

Kullanilan istatistik model; Yijk= p + trti + cow;
(trt) + timey + trt*timey + e ijk

Yijk=progesteron

p= genel ortalama

trt; = tedavi gruplarinin etkisi (1=1,2,3)

cow; (trt)) =ineklerin etkisi (j=1,2,3,4,....20)

timey =glnlerin etkisi (k=1,2,3,....21)

trt*timex = tedavi gruplar ile giinler arasindaki
interaksiyonun etkisi

cijk=tesadufi hata

Ayni deneysel tnite, inek; (trt) tizerinde tekrarlanan
Olcimlerden  dolayt meydana gelen hatalar
hesaplamak icin 1- ko-varyans hata yapist kullanild:
(Littell ve ark. 1998). Model igerisinde tedavi
O6nemliyse tedaviler arasindaki farkhiliklar PDIFF
opsiyonu kullanarak belirlendi.

Tedavi periyodunun farkli dénemlerinde (0 ve 7.
ginlerde)  follikil  buytklikleri, preovulator
folliktillerin  ¢aplari ve olusmus CL ¢aplarinin
karsilastirilmasinda student t-test kullanildi.

Bi nominal veri dizenine uyan gruplarda (GnRH
ve/veya PRID tedavileri sonrast) gozlenen
ovulasyonlar ve persistent follikill olusumlarinin
karsilastirilmasinda Fisher-Exact testi kullanildi.
Tum veriler, X*S.E.M. ve dagilim araliklari veya
oranlar seklinde verildi. Istatisksel analizler p< 0,05
6nemlilik dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yapilan rektal ve ultasonografik muayeneler
sonucunda 102 inegin 75 bast (% 73,5) siklik, 23
bast (% 22,5) nonsiklik ve 4 bast (%3,9) ise kistik
olarak  degerlendirildi. ~ Hayvan  gruplarinda
uygulanan tedavilere yanit olarak ovaryumlardaki
folliktiller degisiklikler ve ovulasyonlar ile ilgili
bilgiler Tablo 1’ de verildi.

Follikiil Aktivitelerinde Goriilen Degisiklikler
Tedavi Baglangicinda Ovaryum Ugerindeki Follikiillerin
Biiyiikliikler:

Tedavi baglangicinda ineklerin ovaryumlarinin USG
muayenelerinde maksimum c¢aplar1 6 ile 15 mm
arasinda  degisen  follikiller  g6zlendi. Bu
folliktillerin ortalama buyuklikleri Grup I, 1I ve
III’de strasiyla 9.1£0.9 (6.0-13.0), 12.0+0.7 (9.0-
14.0) 11.0£0.9 (7.0-15.0) mm olarak tespit edildi.
Gruplar arasindaki en buytk follikillerin ortalama
degerleri istatistiki olarak karsilastirildiginda; Grup 1
ve 1I arasinda farklilk g6zlenmesine karsilik
(P<0.05), Grup III ile I ve II arasinda farklilik
gbzlenmedi.

GnRH Uygnlamas: Sonras: Ovulasyonlar

PRID’ lerin vaginaya yerlestirildigi 0. glinde 2 ve 3.
gruplara uygulanan GnRH tedavileri sonrasinda
2.5%0.2 (2.0-3.0). glinlerde Grup II’ de yer alan 6
inegin 6 sinda da (% 100) ovulasyonlarin
sekillendigi gézlendi. Ugiincii grupta yer alan 7
inegin 5 inde (% 71,4) ise 2.210.2 (2.0-3.0).
giinlerde ovulasyonlar tespit edildi.

Deviasyon Giinleri

Uygulanan tedavilere yanit olarak yeni olusan
follikiil dalgalari icerisindeki ortalama deviasyon
gunleri; Grup I, II ve III” de strasiyla 7.1+0.3 (6.0-
8.0), 4.5£0.3 (4.0-6.0) ve 4.0£0.2 (3.0-5.0) olarak
tespit edildi. Follikiler deviasyon zamanlarinin grup
I’de yer alan ineklerde, Grup II ve III’ te yer alan
ineklere gbre daha ge¢ meydana geldigi saptand:
(p<0.0001). Grup II ve III arasinda deviasyon
gtinlerinde farklilik tespit edilmedi.

Deviasyon ile tedavi sonrast sekillenen ovulasyonlar
arasinda gecen ortalama zaman arahgt Grup II ve
I te 7.0£0.4 (6.0-8.0) ve 6.5£0.4 (5.0-8.0) giinler
olarak belirlendi.

PRID’  Jerin = Vaginadan — Cikartildiklar:  Giinlerde
Ovarynm Uzerindeki Follikiil Biiyiikliikleri

Grup II ve IIT te yer alan inekler icin PRID’ lerin
vaginadan uzaklastrildiklar tedavinin 7. glntnde
ovaryumlar Uzerindeki en buytk follikillerin
ortalama ¢aplar; Grup I’ de 9.7+0.5 (8.5-12.5),
Grup I’ de, 11.7£0.7 (10.0-14.0) ve Grup III’ de
ise 10.9£0.6 (8.0-13.0) mm olarak belirlendi. Bu
folliktillerde; Grup I ve II arasinda istatistiki
farklilik gbzlenirken (P<0.05), Grup I -11I ve II-I1I
arasinda ise farkliliklar tespit edilmedi. Birinci Grup

422



icin PRID’ lerin vaginadan uzaklasturildiklar 12.
giindeki en biyiik follikiillerin ortalama caplart ise
15.1£0.7 (13.0-18.0) mm olarak Sl¢tldd. Gruplar
arasinda farklilik tespit edilmedi.

PRID Tedavisi Sonrast Ovulasyontar ve CL. Olusnmn
Tkinci Grupta bulunan 6 inekten 4’inde (%G67)
PRID’ lerin uzaklastirtlmasini takiben ortalama
olarak 4.8%0.6 (4.0-7.0) ve Grup III’ de yer alan 7
inekten 6’sinda  (%806) ise, 3.510.3 (3.0-5.0).
glinlerde ovulasyonlarin meydana geldigi gézlendi.
Bu ineklerde PRID’ letin uzaklastirilmalarint
takiben  tedavilere cevap  olarak  ovulator
folliktllerin ortalama maksimum buytklikleri Grup
I’ de 14.8%f1.1 (12.0-17.0) ve Grup III’ de
14.3£1.4 (10.0-20.0) olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmedi.
Nonsiklik ineklerde uygulanan hormonal tedavilere
cevap olarak meydana gelen ovulasyonlar ve CL’
lerin 22-24. glinlerdeki USG Olctimlerle tespit
edilmis ortalama maksimum biyiiklikleri, Grup 1T’
de yer alan inekler (4/6) icin 20.020.8 (18.00-22.0)
mm ve Grup III inekler (6/7) icin ise 25.0%1.2
(21.0-30.0) mm olarak belitlendi.

PRID Tedavisi Sonrast Persistent Dominant Follikiil
Olusumn

Birinci grupta yer alan ineklerin hi¢ birisinde 12
gunlik tedavi siiresince ve sonrasinda ovulasyon
gbzlenmedi. Bu tedavi grubundaki tim ineklerde
(7/7; °%100) persistent follikiil olusumu tespit
edildi. Sonu¢ olarak, persistent follikil olusum
orant Grup I’ deki ineklerde Grup II ve III’ de yer
alan ineklerden daha fazla bulundu (p<<0.05).

Progesteron Konsantrasyonlari

Tedavi  gruplarindaki ~ serum  progesteron
konsantrasyonlart Sekil 17 de gosterilmistir. Tedavi
grubuna girecek inecklerin nonsiklik olduklarint
dogrulamak i¢in, dogum sonrast 44. glnden
itibaren ik kez muayenelerin yapddigi ve kan
serumlarinin alindig giin, eksi 11 ve ¢alismada yer
alacak inekler icin tedavi baglangic ginid 0. gin
olarak kabul edilmek tzere; eksi 11, -2 ve 0.
ginlerdeki ortalama progesteron konsantrasyonlart
0,5 ng/mL ve daha disiik bulundu.

Stfiriner giinde PRID tedavisine basladiktan sonra
tim gruplarda progesteron degerlerinin  hizla
artmaya bagladigi gorildi. Tedavi gruplarinda
PRID tedavisi siiresince serum progesteron
konsantrasyonlart yaklasik olarak 2 ng/ml. olarak
tespit edildi. Birinci grupta 12 gunlik PRID
tedavisi baslangicindan itibaren, ilk iki gin
icerisinde progesteron konsantrasyonlarinin hizla
artmaya bagladigt belirlenmistir. Takiben PRID’
lerin  uzaklastirilmalarna  kadar  progesteron
konsantrasyonlarinin tedavi stiresince 1 ng/mlL.’ nin
altina dismeksizin zaman igerisinde azalan bir seyir
izledigi  belirlendi. PRID’  lerin  vaginadan

uzaklastirilmalarini takiben tedavinin 13. giintinde
serum progesteron konsantrasyonlarinin  bazal
seviyelerine dustigl ve 24. giine kadar bu seyrini
korudugu saptandi. PRID’ lerin uzaklastirildig ve
PGFz, enjeksiyonlarinin  yapildigt tedavinin 7.
giniinde, Grup II ve III’ de yer alan ineklerde
progesteron  konsantrasyonlart  hizla  dismeye
basladi. PGFa, tedavisi ile GnRH uygulamalarina
yanit olarak olugan CL’ lerin lize olmalart saglandi.
Endojen (CL) ve ekzojen (PRID) progesteron
kaynaklarinin uzaklastiridmalar ile bu gruplarda yer
alan ineklerde tedavinin 8. glnlinde progesteron
degerleri 1 ng/mL’ nin altina distigl gozlendi.

Ikinci grupta yer alan ineklerde ortalama
progesteron  konsantrasyonlart  9.-16.  giinler
arasinda bazal seviyelerinde kalarak 16. giinden
itibaren ise artmaya basladigi gézlendi. Ugiincii
grupta bulunan ineklerin progesteron
konsantrasyonlart ise 9.-12. giinler arasnda bazal
seviyelerinde kaldiktan sonra 13. giinden baglayarak
arttigr belirlenmistir. Ostradiol benzoat uygulanan
Grup 1T’ teki ineklerin ortalama progesteron
degerleri tedavinin 16-21. giinlerinde Grup I ve 1I’
de yer alan ineklerin degerinden daha yuksek
oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tedavinin 20. ve 21. giinlerinde Grup II’ de yer
alan ineklerin progesteron degetlerinin Grup I’den
daha ytksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Reprodiiktif Performans

PRID’ lerin uzaklastirilmasini takiben
ovulasyonlarin tespit edilmesine karsilik davranissal
Ostrus semptomlart géstermeyen (sakin kizginlik)
inek sayist, Grup II icin 2/4 (%50) ve Grup III icin
ise 1/6 (%17) olarak belitlendi. Ovulasyonlarin
gbzlenmedigi grup I’ de yer alan ineklerde Ostrus
semptomlart tespit edilmedi.

Birinci grupta yer alan ineklerde tedavi sonrasinda
persistent  follikiil olusumunun  sekillenmesi ve
ovulasyonlarin gbzlenmemesi nedeniyle gebelik
elde edilmedi. PRID’ lerin uzaklastirilmalar
sonrasinda  Ostrus  belirtileri  géstermelerine
bakilmaksizin tohumlamalar sonrasinda gebelik
oranlart Grup II’ de% 33 (2/6) ve Grup III’ de ise
% 43 (3/7) olarak saptandi. Ikinci grupta PRID
sonrast ovulasyon goézlenen dort inek icin gebelik
orant % 50 (2/4) olarak tespit edildi. Gebe olan
ineklerden birisinde tohumlama aninda kizginlik
belirtileri olmasina karsin diger inekte ise kizginlik
gozlenmedi. Uglincii grupta ovulasyon tespit edilen
6 inek icin gebelik orani ise % 50 (3/6) olarak
belirlendi. Bu grupta gebe olan ineklerde Ostrus
semptomlarinin meydana geldigi gozlendi.

Bu reproduktif veriler, hayvan gruplarindaki denek
sayllarinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel olarak
degerlendirilmeyip ~ sadece  bilgi  niteliginde
verilmistir.
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Tablo 1. Tedavi gruplarindaki ineklerin ovaryum follikil 6l¢timlerine ve reproduktif parametrelerine ait bilgiler.
reproductive parameters of the cows in

Table 1. The informations on ovarian follicle measurements and
treatment groups

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Inek Sayist (n) 7 6 7
0. Ginde En Biiyiik Folliktllerin Ortalama Caplari (mm) 9.1+£0.9+  12.0+0.7" 11.0£0.9 »b
GnRH Uygulama Sonrast Ovulasyon Gésteren Inek Sayist - 6/6 5/7
GnRH Sonrast Ortalama Ovulasyon Zamant (Giin) - 2.5%0.2 22102
Olusan Follikiil Dalgalatindaki Ortalama Deviasyon Zamani (Giin) 7.120.3 ¢ 4.510.34 4.0+0.24
7.Gunde DF’ lerin Ortalama Maksimum Buyuklikleri (mm) 9.7+£0.5*  11.7£0.7" 10.9£0.6 *b
12. Ginde DF’ lerin Ortalama Maksimum Buyuklikleri (mm) 15.1£0.7 - -
Ovulatér Folliktllerin Ortalama Maksimum Buyiklikleri (mm) - 14.8%1.1 14.3%1.4
Ortalama Deviasyon — Ovulasyon Zaman Araligt (Gun) - 7.010.4 6.510.4
PRID Sonrast Ovulasyon Sayisi - 4/6 6/7
Ortalama PRID - Ovulasyon Zaman Aralig1 (Giin) - 4.8%0.6 3.510.3
22-24. Gunlerdeki Ortalama Maksimum CL Buyuklugi (mm) - 20.0+0.8 25.0+1.2
Ovulasyonlu Sakin Kizginlik Sayist - 2/4 1/6
Persistent Follikiil Olusan Inek Sayist 7/7¢ 2/6b 1/70b
Gebe Tnek Sayist - 2/6 3/7
a,b p<0.05; ¢,d p<0.0001
TEDAVI GRUPLARINDAKI PROGESTERON KONSANTRASYONLARI
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Sekil 1. Tedavi gruplarinda yer alan nonsiklik ineklerin progesteron konsantrasyonlart (X+8SD). (¥)
Grup Il ile I ve II, (+) Grup I.ve II. arasindaki fark (p<0,05).

Figure 1. Progesterone concentrations of the noncyclic cows in treatment groups (X£SD).
(*)Difference between Groups I1I and LII (+) Diffrence between Group Land I1.(p<0,05).



TARTISMA ve SONUG

Buzagillamalar arasindaki siirenin uzamasi ile
sonuglanan uzamis postpartum andstrus siireci, siit
sigirciligt ile ugrasan isletmeler icin ileri diizeyde

ekonomik kayiplara neden olan 6nemli bir
infertilite nedenidir. Bu c¢alismada; nonsiklik sttt
ineklerde siklik aktivitenin baslatimasi amaciyla en
etkili tedavi protokoliiniin belirlenmesi ve bu tedavi
protokollerinin folliktiler gelisim tizerindeki etkileri
arastirildi.

Bizim c¢alismamizda dogum sonrast 44. giinden
itibaren 6strus gostermemis ineklerin; -11, -2 ve 0.
ginlerde ovaryumlarin USG muayenelerinde CL
belirlenememesi ve bu gilinlerde progesteron
konsantrasyonlarinin distik olmast (< 1 ng/mL)
kriterlerine gbre nonsiklik inek oramt % 22.5
(23/102) olarak belitlendi. Yapilan arastirmalar
(Moreira ve ark. 2001, Lucy ve ark. 2001, Calder ve
ark. 1999, Pursley ve ark. 2001); stitcti sigirlarda 7-
12 ginlik zaman araliklarinda disik serum
progesteron degerlerine dayanarak anovulasyon
oraninin % 18-38 arasinda degistifini ortaya
koymuslardir. Ayrica Giimen ve ark. (2003); stit¢ii
sigirlarda dogum sonrast 47-53. giinlerden itibaren
7 gin ara ile yapilan iki USG muayenelerde
ovaryumlarda CL tespit edilmeyen ve serum
progesteron konsantrasyolart diisiik olan anovular
sigir oranint % 20.2 (64/316) olarak bulmuslardir.
Lopez ve ark. (2005) ise, USG ve serum
progesteron  degerlerine gdre anovular inek
oraninin % 28.5 oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda, Tirkiye kosullarinda tespit ettigimiz
nonsiklik inek orani son yapilan calisma sonuglart
ile uyumlu bulunmustur.

Tedavi baglangicinda grup 1 ve II arasinda
ovaryumlar  lizerindeki en  buyik  follikiil
buyiikliiklerinde istatistiksel farkliik saptand:r Xu
ve ark. (2000b) nonsiklik siitcti ineklerde yaptiklar
bir c¢alismada, 10 mcg GnRH ve CIDR
kullanmuglar, CIDR’ ler uzaklagtirldiktan 7 giin
sonra 25 mg PGF», yapmuslar ve son olarak da 10.
saatte 1 mg 6stradiol benzoat uygulamuglardir. Bu
calismada tedavi baslangicinda ortalama en biyiik
caplat 14,3111 mm  olan  follikillerin
buytkliklerine gdre gruplar arasinda dengeli bir
sekilde dagilimlarinin  yapildigt gbzlendi. Bizim
calismamizda, tedavi baglangicinda gruplardaki en
buytk caplt folliktller; Grup I de 9.1£0.9, Grup I’
de12.0£0.7 ve Grup IIT” de ise 11.0£0.9 mm olarak
dagilimlart rastgele yapildi. Bu dagilima gére; tedavi
baslangi¢c giinii olan 0. giinde, tedavi gruplarinda
maksimum buytklikleri 10 mm’ den kigcik
folliktili bulunan inek sayiari; grup I’ de 4 adet,
Grup I’de 1 adet ve Grup IIT” de ise 1 adet oldugu
tespit edildi. Bu farkliliklarin, nonsiklik ineklerin
gruplar arasinda rastgele dagiliminda, follikiil

buytkliklerine gore sintflandirilarak
dengelenmemesinden kaynaklanabilecegi

dastnildi. Xu ve ark. (2000b)’ nin  yapmis
olduklart ¢alismada; GnRH’ a cevap olarak iki giin
icerisinde 7/8 inekte ovulasyonlar goézlenmesine
karsihk, diger inekte ise GnRH sonrasi
luteinizasyon saptanmistir. Bizim c¢alismamizda
GnRH tedavisine cevap olarak; Grup II’ de yer alan
ineklerin tumiinde (6/6) ovulasyonlarin tespit
edilmesine karsilik, Grup III’ te yer alan ineklerin
5/7 sinde ovulasyonlar gozlendi. Ugiincii grupta
ovulasyon gézlenmeyen inekler bireysel olarak
degerlendirildiginde, ineklerin birisinde tedavi
baslangicinda ovaryumlar Uzerindeki en biyik
follikiil ¢apinin 7 mm oldugu belirlendi. Xu ve ark.
(1995); ortalama 6.7 mm ¢aplt follikillerde LH
reseptorlerinin - mRNA  ekspresyonunu  tespit
edememelerine karsilik 10.8 mm capli follikiillerde
en ist dizeyde tespit ettiklerini ve deviasyon
déneminde teka hticrelerinde LH reseptér mRNA
ckspresyonunda doért kat bir artis sekillendigini
bildirmislerdir.  Jolly ve ark. (1994), farklt
buyiikliklerdeki folliktillerin granulosa
hiicrelerindeki LLH> a  karst  in-vitrto cAMP
cevaplarini Glgerek follikiillerin 9 mm ¢aptan 10
mm’ye biyiirken LH cevabinda belirgin bir artisin
sekillendigini ortaya koymuglardir. Sartori ve ark.
(2001); deviasyondan hemen sonra (10 mm caply)
folliktillerin yiiksek dozda LH uygulamalarina (40
mg) ovulasyonla cevap vermelerine kargilik,
deviasyon Oncesinde 7-8.5 mm capl follikiillerin
aynt  dozdaki LH uygulamalarina ovulasyon
cevabint vermedigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak,
bu inekte ovulasyon gbzlenmeme nedeni, GnRH
tedavi esnasinda mevcut olan 7 mm ¢apli follikiilde
LH reseptorlerinin  bulunmamasina  dayandirilds.
Ucglincii grupta yer alan diger inekte ise, 0. giinde en
buytk follikil ¢apt 11 mm olmasina karsilik
uygulanan GnRH sonrasinda ovulasyon
gbzlenmedi. Martinez ve ark. (2002); dominant
follikilin  ge¢  biyime ve erken statik
dénemlerinde GnRH enjeksiyonlarinin  genellikle
ovulasyonlara neden oldugunu, buna karsilik
dominant  follikilin  regresyon  déneminde
uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin ise
ovulasyonlari uyarmayacagint bildirmislerdir. Bu
inekte GnRH tedavisi sirasinda dominant follikiliin
regresyon doneminde olmast ve bu esnada yeni
ortaya ctkmis bir follikil dalgasinin bulunmast
nedeniyle ovulasyon gézlenemeyecegi diisuntldi.

Gruplarda uygulanan farkli tedavilere baglt olarak
deviasyon gunlerinde istatistiksel farkliliklar ortaya
ctkmustir. Bu durum, tedavi baglangicinda Grup I’
de yer alan ineklere uygulanan PRID’ e tutturulmus
kapsiil icerisindeki 10 mg &stradiol benzoat ve 11 ile
III. Gruplara uygulanan GnRH’ nin follikiiler dalga
tzerinde  farkhi  etkilere sahip  olmasindan
kaynaklanabilecegi disunildi. Diskin ve ark.
(2002); progesteron salan vaginal alet ile beraber
farkli plazma Ostradiol konsantrasyonlari saglayan
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Ostradiol benzoat [10 mg Ostradiol benzoat
(kapstl), 0,75 mg Ostradiol benzoat (im) ve 5 mg
Ostradiol benzoat (im)] uygulamalarinin, tedavi
baslangicinda mevcut follikiiler dalgalarin atrezisine
neden olarak, 3-6 giin sonra yeni bir follikil
dalgasinin  ortaya  ¢itkmasina  yol  actgini
bildirmislerdir. Bo ve ark. (1995), progestin tedavisi
ile beraber 5 mg Ostradiol-1783 uygulamalart antral
folliktllerin  regresyonuna yol acarak ortalama
olarak 4,3 glin sonra yeni bir follikiler dalganin
ortaya ctktigini bildirmislerdir. Oysa ayni dozda
Ostradiol benzoat uygulamalarinin 5.4 giin sonra
yeni bir follikiler dalga emergence’ 1 ile
sonuglanmistir. Ryan ve ark. (1998), siitct sigirlarda
250 mcg sentetik bir GnRH analogunun;
gonadotropin salinimi, mevcut follikiiler dalganin
atrezisi ve yeni bir dalga olusuncaya kadar gecen
zaman araliy1 tzerine etkilerini arastirmuslardir. Bu
calismada GnRH; postpartum gunlere, progesteron
konsantrasyonlatina (1 ng/mI’nin altinda veya
ustinde) ve follikiler dalganin agamasina bagiml
olmaksizin LH ve FSH salinimlarina neden oldugu
gozlenmistir. Dominant follikiiliin ~ seleksiyonu
sonrast uygulanan GnRH, ovulasyona neden olarak
(20/20), 1,6£0,3 gin sonra yeni bir follikiler
dalganin ortaya ¢ikmasina yol acmustir. Seleksiyon
oncesi GnRH uygulamalarinin  mevcut  follikdl
dalgasinin ilerleyisinde herhangi bir etkisi olmamis
ve 3,6£0,05 giin sonra dominant follikiil ortaya
cikmistir.

Tedavinin 7. gininde Grup I ve II arasinda
ovaryumlar {izerinde bulunan en buyiik follikiiller
arasinda farklihk saptandi. Bu durumun; tedavi
baslangicinda uygulanan GnRH (II ve III. Grup) ve
PRID izerindeki 6stradiol kapsilid (Grup 1)
sonrasinda Grup I ile II ve III. gruplar arasinda
deviasyon  glnlerindeki  farkliiktan  dogdugu
distnilmektedir. Bununla beraber, tedavinin 7.
ginde I ile III. Gruplar arasinda istatistiksel
farkliligin gézlenmeme sebebi; I1I. Grupta yer alan
bir inegin maksimum follikiil biytkliginin 8 mm
olmast ve bu tedavi grubunun 7. glindeki genel
ortalamasint diistirmesi gosterilebilir.

Bu c¢alismada II ve III. Gruplarda saptanan
ovulatér  follikillerin ~ ortalama  maksimum
buyuklikleri 14,3+1,4 mm olmasina karsilik, Xu ve
ark. (2000b) ovulatér follikiil biytkliklerini 19.3
mm olarak tespit etmislerdir. Ayrica, PRID’ lerin
vaginadan uzaklastirilmasi ile ovulasyon arasinda
gecen ortalama zaman aralifl yoniinden Xu ve ark.
(2000b) tarafindan elde edilen sonuglarla (2,7£0,3)
karsilastirldiginda, bizim arastirmamizda (3.510.3)
bu stirenin daha uzun oldugu tespit edildi. Xu ve
ark. (2000b) ile bizim ¢alismamizda uygulanan
tedavi protokollerindeki biytik benzerlige karsilik,
tedavilere karst alinan follikiiler cevaplarda ve
ovulasyon zamanlarinda farkliliklar gbzlendi. Bu
durumun kullanilan hayvan materyalindeki bakim-

besleme, siit verimi, genetik ve ¢alisma ortami
varyasyonlarindan kaynaklanabilecegi distntldi.
Bunun yaninda calismalarda kullanilan vagina ici
progesteron salan aletlerin igerdikleri progesteron
hormonlart miktatlarindaki farkliliklarin  (PRID=
1.55 gr; CIDR= 1.9 gr) da bu varyasyonlarda etkili
olabilecegi dustnildu.

Xu ve ark. (2000b), nonsiklik siit¢ti ineklerde 7 giin
streli CIDR (1.9 gr progesteron) tedavisinde, ilk 24
saat icerisinde kan progesteron konsantrasyonu 2.5
ng/ml’ ye kadar yukseldikten sonra tedrici
(Ing/ml’ nin altina inmemek tlzere) olarak
dastigini  ve CIDR’ nin vaginadan
uzaklastirilmasini  takiben 24, saatte  bazal
seviyesinde kaldigimi  belirtmiglerdir. Giimen ve
Wiltbank (91); anovular sigirlarda CIDR tedavisini
takiben 3. saatte kan progesteron seviyelerinin 1.5
ng/ml’ ye kadar vyikseldikten sonra zaman
icerisinde  azalan  bir  seyir  izlediklerini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda da PRID
sonrast benzer serum progesteron konsantrasyon
seyri tespit edilmistir.

PRID’ lerin vaginadan uzaklastirilmalart sonrasinda
IIve III. Gruplardaki progesteron profillerinde
farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Ugiincti grupta PRID’
lerin uzaklagtirilmalarini izleyen 10. saatte Ostradiol
benzoat  uygulamast ile  preovulatér LH
salmimlarinin  daha erken uyarilmast sonucu
ovulasyonlarin 6ne alindigt (ovulasyon giinleri;
Grup II’ de. 11.8+0.6 ve Grup III’ de10.50.3.
giin) tespit edildi.

Calismamizin tedavi gruplarindaki denek sayilari
Ostrus ve gebelik oranlarini istatistiksel olarak
degerlendirme icin yeterli olmamasina karsilik;
Grup II’ de 6strus tespit orant % 50 (2/4) ve
gebelik orant % 33 (2/6), Grup III’ de ise Ostrus
tespit orant % 83 (5/6) ve gebelik orant % 42 (3/7)
olarak bulundu. Xu ve ark. (2000b) calismalarinin
CGPE  (CIDR-GnRH-PGF,,-Ostradiol  benzoat
tedavisi) grubunda (3. tedavi grubunun benzeri),
6strus tespit oranini % 100 (7/7) ve gebelik oranini
% 50 (4/7) olarak bildirmislerdir. CIDR’ lerin
uzaklastirilmalarint takiben 1 mg Sstradiol benzoat

uygulanmasi;  diger  Ostrus  senkronizasyon
programlart ile karsidastirldiginda  Ostrus  tespit
oraninin artmasina tam bir Ostrus

senkronizasyonuna ve gebelik oranlarinda distisin
sekillenmemesine neden olmustur. Ayrica, Ryan ve
ark.  (1998) benzer Ostrus  senkronizasyon
programinin  uygulandigr siklik ve andstruslu
sigirlarda benzer 6strus tespit ve gebelik oranlarint
elde etmislerdir. Ugiincii tedavi grubunda &strus
tespit oranmnin 2. tedavi grubundan daha yiksek
gozlenmesi, PRID sonrast Ostradiol benzoat
uygulamasina baglandi.

Birinci grupta 12 gin streli uygulanan kapsilla
PRID tedavisinde nonsiklik ineklerin tiiminde
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(7/7) PRID sonrast persistent follikiil olusumu
gbzlendi. Zulu ve ark.(2003), calismalarinda yer
alan  follikiler kistli hayvanlarin  teghisinde;
ovaryumlar tzerinde 7-14 gln sire ile 225 mm
capli  follikiiler  yapiarin  bulunmasi, CL
belirlenememesi ve serum progesteron
konsantrasyonlatinin < 1ng/ml. olmast kritetlerini
g6z 6ntnde bulundurmuslardir. Bu ¢alismada; 17
follikiler kistli inek tzerindel2 gln siire ile
kapstulli PRID tedavisi uygulanmis ve PRID
tedavilerini takiben 14/17 (% 82) inekte 14 gin
icerisinde CL’ lar tespit edilmistir. Ayni tedavi
dizayninin uygulandigt ilk grubun sonuglart ile bu
arastirmanin sonuclarinin 6rtismemesinin nedeni;
bu grupta yer alan ineklerin follikiil ¢aplarinin 6,0-
13,0 mm’ lik dagiim araligina sahip olmalarina
karsilik, Zulu ve ark.(2003) calismalarinda 25
mm’den buylik follikillere sahip kistli inekleri
kullanmuslardir. Bunun yaninda anovulatér ineklere
uygulanan tedavilere alinan cevaplardaki farkliliklar
buyik 6l¢iide bakim-besleme ve yonetsel kosullara
da bagli olabilecegi sonucuna varilmistir.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda Calder ve ark.
(1999) ile Gumen ve Wiltbank (2005), nonsiklik
ineklerin tek bagina progesteron tedavisi sonrasinda
ovulasyonlarin gbzlendigini bildirmislerdir.

Sonug olarak; nonsiklik ineklerde Grup 11 ve I1I” de
uygulanan  tedavilerin  Sstruslu  ovulasyonlarin
uyarilmasinda ve siklik aktivitenin baglatilmasinda
etkili olduklart kanismna varildi. Birinci gruba
uygulanan 12 giin sireli kapstlliis PRID tedavisinin
persistent  follikiil  olusumuna neden olmast
nedeniyle siklik aktivitenin baslatilmasinda basarisiz
oldugu gozlenmistir. Bu tedavi programinda
persistent follikiil olusum mekanizmast ile ilgili
daha fazla denek Uzerinde ovaryumlarin ginlik
USG muayenelerinin yapilmast ve dolagimdaki
FSH, LH, progesteron ve 6stradiol hormonlarinin
konsantrasyonlarinin belirlenmesini kapsayan daha
detaylt arastirimalar yapilarak ortaya koyulmasi
gerekmektedir.
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