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Reprodiiktif acidan sorunlu kisraklarda asim sezonu baslangicinda
uterus yikamalari ve hormon kullaniminin siklus aktivitesi ve fertilite
parametreleri tizerindeki etkisi
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Ozet: Bu ¢alismanin amaci oksitosin destekli uterus yikamalarini takiben yapilan hormon uygulamalarinin 6nceki asim sezon-
larinda birkag¢ kez ¢iftlestirilmelerine karsin gebe kalmayan kisraklarda follikiil aktivitesi, ovulasyonun indiiksiyonu ve gebelik so-
nuglart {izerindeki etkisini ortaya koymaktir. Caligmada onceki asim sezonlarinda infertilite problemi goriilen degisik irklardan 12
kisrak kullanildi. Intrauterin yikama (8-10 litre %0.9 NaCl solusyonu en az ii¢ giin siireyle akinti temiz goriilene kadar) hormon
uygulamalarindan 6nce, dstrus baslangicinda tiim kisraklara uygulandi ve ¢iftlesmelerden sonra sorun saptananlarda yikamalar yeni-
lendi. Oksitosin (20 IU, i.v.) bes giin uygulandi. Kisraklar 3 gruba ayrildi; Grup I (n=4); Interéstrus déneminde intravaginal CIDR-B
(Controlled Internal Drug Release; 1.9¢ progesteron; 9 giin) uygulandi, uygulamann 7. giiniinde PGF,o. (Dinolytic® 5 mg, i.m.) ve
CIDR-B ¢ikarilirken tekrar PGF,a ve ostradiol benzoat (5 mg, i.m.) yapildi. Follikiiller 30 mm biiyiikliige ulagtiginda deslorelin
asetat (DA; GnRH-analogu, 2.1 mg, Ovuplant™ implant) subkutan uygulandi. Grup II (n=4); Bu grupta follikiiller 30 mm biiyiikliige
ulagtiktan sonra DA tek basina uygulandi. Grup III (n=4); kontrol gurubu olarak alind1 ve herhangi bir uygulama yapilmadi.
Deslorelin uygulandiktan sonra (Grup II) ovulasyon 41.1618.15 saatte, kontrol grubunda ise follikiiller 35 mm’ye ulastiktan sonra
90.0+22.97 saat icinde gergeklesti. CIDR-B ¢ikarildiktan 84.0+£30.9 saat sonra preovulatdr follikiiller (>35mm) gelisti ve sonrasinda
ovulasyonlar 50.7+15.4 saat igerisinde saptandi. Ovulasyon oranlar1 Grup I, II ve III i¢in sirasiyla %70, %100 ve %40 bulundu. Grup
I ve II’den 6 kisrak gebe kald1 (%75), embriyonik 6liimler sonucunda 4 kisrak gebeligini siirdiirdii. Kontrol grubundan ise 1 kisragin
(%25) gebe kaldig1 ve gebeligini siirdiirdiigii saptandi. Sonug olarak; daha 6nceki sezonlarda gebe kalmamis kisraklarda oksitosin
esliginde yapilan uterus yikamalar: ve tedaviye yonelik yapilan hormon uygulamalarinin fertilite yoniinden sorunlu isletmelerde
fertilite bagarisini artiracagi gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: CIDR-B, deslorelin asetat, fertilite, kisrak, uterus yikama.

The effects of uterine lavage and hormonal treatments on follicular activity and some fertility parame-
ters in the onset of breeding season in mares with reproductive failure

Summary: The aim of this study was to investigate the effects of uterine lavage and concurrent oxytocin administrations fol-
lowed by various hormonal treatments on follicular activity, induction of ovulation and pregnancy rates in mares with the history of
infertility in previous breeding season. In this study, twelve different breed mares were used. Uterine lavages (8-10 litres of 0.9 %
NacCl for at least 3 consecutive days until clean lavage fluid is observed) were done at the onset of oestrous before hormonal admini-
strations and repeated after inseminations if necessary. Oxytocin was administered (20 IU i.v.) for 5 consecutive days. Mares were
grouped as follows; Group I (n=4): Intravaginal CIDR-B (1.9 g progesterone) in diestrous for 10 days combined with i.m. PGF2a on
day 7 and on the day of CIDR-B removal in combination with i.m. estradiolbenzoate (5 mg) and subcutaneous desloreline acetate
(DA; a GnRH analogue; 2.1 mg, Ovuplant® implant) as follicles reach the diameter of 30 mm. In group II (n=4); DA alone when
follicles 230 mm are present. In group III (n=4); Control group, no hormonal treatments. Mean ovulation time following DA admini-
strations was 41.16£8.15 h while ovulations occurred at 90.0£22.97 h after ultrasonographic detection of 35 mm diameter follicles in
control group mares. Preovulatory follicles (=35 mm) were detected at 84.0+30.7 h following CIDR-B removal and ovulation of
these follicles occurred at 50.7+15.4 h of reaching preovulatory diameter. Percentages of ovulations were 70%, 100% and 40% in
groups I, II and III, respectively. Six mares (75%) became pregnant in Group I and II. However, due to embryonic losses, four mares
carried their pregnancies to term. Only one (25%) mare became pregnant in the control group. In conclusion, it was observed that
uterine lavage and concurrent oxytocin administrations followed by various hormonal treatments were increased reproductive per-
formance in stud farm mares with the history of infertility in previous breeding season.

Key words: CIDR-B, desloreline acetate, fertility, mare, uterine lavage.
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Giris

Siklustaki bireysel farkliliklar, 6strus siklusunun
uzun olmasi (5-7giin), ovulasyonun 6strus bitiminden 24-
48 saat Once sekillenmesinden dolayr kisrakta Ostrus
senkronizasyonu ineklerdeki kadar basarili olmamaktadir
(20).

Kisraklarda 6strus siklusunun hormonal kontroliin-
de PGF,a kullanilarak luteal dénem kisaltilabilecegi gibi
ozellikle iireme sezonunun basinda hCG, GnRH veya
analoglar1 kullanilarak ovulasyonun indiiksiyonu ve
belirli bir zaman araliginda toplulastirilmasi ve kontroli
miimkiindiir (12,19). GnRH veya analoglart anéstrustaki
kisraklarda ovulasyonun erken uyarilmasi amaciyla da
kullanilabilir (14).

hCG uygulanmast i¢in uygun follikiiler ¢apin >35
mm olmasi gerektigi bildirilmistir (6,8,20,21). Bu
follikiiler biiyiiklikkte hCG uygulandiginda 48 saat sonra
ovulasyon olmaktadir (6,13,20,21). hCG’nin 1500-4000
IU i.m. veya i.v. dozunun (26) ovulasyonu indiiklemesine
ragmen tavsiye edilen dozun 2500-3000 IU (24) oldugu
bildirilmektedir. Grimmert ve Perkins (2001), yaptiklar
calismada follikiil >35 mm iken i.v. olarak uygulanan tek
doz hCG’nin ovulasyonu %95 oraninda ortalama 72 saat
icinde sagladigint ve bu uygulamanin gebelik oranina
olumlu etki yaptigini bildirmislerdir.

Olduke¢a kuvvetli bir GnRH analogu olan 2.1 mg
deslorelin asetat (DA; Ovuplant”) deri alt1 implant olarak
kullanilmakta ve yavas bir salimim gostermektedir. Her
Ostrus siklusunda ii¢ defadan fazla DA kullanildiginda,
sikus aktivitesini azaltmaksizin ovulasyonu etkili bir
sekilde uyardig1 ortaya konmustur (20,22). Genelde 2.1
mg DA kisraklarda ovulasyonu hizlandirdigi, Ostrus
periyodunu kisalttigt ve ciftlesme sayisimi fertiliteyi
bozmadan belirgin oranda azalttig1 belirtilmigtir. DA
uygulamasi sirasinda follikiil biiylikligiinin >30 mm
olmas1 gerektigi ve uygulama sonrasi 36 saat icinde
ovulasyonun gerceklestigi belirlenmistir (3,15,18,19,21).
Ayrica asim sezonunda andstrusta bulunan kisraklar ile
(2) ilkbahar gegis donemindeki kisraklarda, follikiil bii-
yiimesi ve ovulasyonun indiiklenmesi amaciyla da DA
kullanilmaktadir (2,9,22).

Asiklik kisraklarda CIDR-B 10-12 giin intravaginal
olarak kullanildiktan ve >30 mm’lik follikiil gelisimin-
den sonra DA kullanimiyla da infertilite problemlerinin
coziilebilecegi belirtilmektedir (2).

Gebe kalmayan, embriyonik 6liim sekillenen veya
endometritis gelisen olgularda uterusun lavaji yaygin
olarak kullanilan bir yéntemdir (3). Ostrus doneminde en
az li¢ giin siireyle uterusun yikanmast ve bu donemde
oksitosin kullanilmas1 endometriuma yerlesmis olan
mikroorganizma sayisini da azaltmaktadir (17).

Bu ¢alismanin amaci, 6nceki ¢iftlesme sezonlarinda
birkag kez giftlestirilmelerine karsin gebe kalmamis

kisraklarda oksitosin destekli yapilan uterus yikamalari-
nin ve hormon uygulamalarinin, follikiil aktivitesi,
ovulasyonun indiiksiyonu ve gebelik sonuglari iizerindeki
etkisini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot

Caligmada birkag sezon giftlestirilmelerine karsin
gebe kalmayan ¢esitli irklara ait toplam 12 adet kisrak
kullanildi. Uygulamalara asim sezonunda baslandi ve
sezon bitimine kadar devam edildi. Caligma materyalini
“Ankara Emniyet Midirligii Atli Polis Birligine” ait
kisraklar olusturdu. intrauterin yikama (%0.9’luk NaCl
soliisyonu, 8-10 litre, en az ii¢ giin siireyle, icerik berrak-
lasana kadar) baslangicta tiim kisraklara uygulandi. To-
humlamadan sonra s1v1 birikimi olan ve embriyonik 6lim
sekillenen vakalarda yikamalar yenilendi. Yikamalar
sonrast oksitosin uygulamasi 20 IU dozunda (i.v.) bes
giin siireyle yapildi.

Toplam 12 kisrak hormon uygulamalarina gore asa-
gidaki sekilde gruplandirildi.

Grup 1 (n=4); Interéstrus doneminde intravaginal
CIDR-B (1.9 g progesteron; 9 giin) uygulandi, uygula-
manin 7. giniinde PGF,o (Dinolytic® 5 mg, i.m.) ve
CIDR-B ¢ikarilirken, tekrar PGF,a ve dstradiol benzoat
(5 mg, im.) yapildi. Follikiillerin 30 mm biiyiikliige
ulagsmasiyla DA (deslorelin asetat) deri altt uygulandi
(Kombine uygulama). Bu gruptaki ii¢ hayvan yapilan
ciftlesmeden sonra gebe kalmadigindan uterus tekrar yi-
kandi ve gebelik oranlart disinda, follikiil ¢api, ovulasyon
zamani gibi parametreler yedi olguda degerlendirildi.

Grup II (n=4); Follikiillerin 30 mm biiyiikliige
ulagmasiyla DA tek basina uygulandi. Bu gruptaki dort
hayvanda da Grup I’deki ayn1 nedenle uterus tekrar yi-
kandig1 igin gebelik oranlart digindaki follikiil ¢api,
ovulasyon zamani gibi parametreler sekiz olguda deger-
lendirildi. Grup III (n=4); Kontrol gurubu (herhangi bir
uygulama yapilmadi). Kontrol grubunda da follikiil geli-
simi ve ovulasyon zamani gibi gebelik oranlar1 disinda
kalan parametreler ii¢ kisrakta bir sonraki Ostrustan bas-
lanarak ultrasonografik kontroller aracilifiyla yeniden
bakildigindan, yedi olguda degerlendirildi.

Hormon uygulanmasindan 6nce kisraklarin genel ve
jinekolojik muayeneleri yapilarak (vaginal muayene,
rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene) ovaryum,
kornu ve korpus uterideki degisiklikler degerlendirildi.
Grup I’deki kisraklara 6strus bitiminden sonraki 9. giinde
CIDR-B uyguland:. Follikiil gelisimi, follikiil biytikligii
22-25 mm’ye ulastiktan sonra her giin izlendi ve follikiil
biiyiikligi >30 mm’ye ulastiktan sonra DA uygulamalari
yapildi. Ovulasyon zamani; ultrasonografik muayenede
(Shimadzu SDL-32) follikiil ¢apindaki ani diisme, sekil
degisimi, follikiil duvarindaki ekojenite artis1 veya
perovulatorik follikiiliin gériilememesi ile belirlendi (4).
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Caligmada degerlendirilen parametreler: DA tek ba-
sina uygulandiktan sonra ovulasyonun gerceklesme za-
mant, CIDR-B ¢ikarildiktan sonra preovulatorik folli-
kiillerin gelisme ve CIDR-B ile DA’nin kombine uygu-
lanmast ovulasyonun ger¢eklesme zamani, ovulasyon
oranlar1 ve sagaltim sonucunda elde edilen gebelik oran-
laridir.

Istatistiksel hesaplamalarda (SPSS. 10) standart
sapma, varyans analizi (One-Way Anowa) ve t-test
(Independent-Samples T-Test, Paired-Samples T-Test)
uygulandi.

Bulgular
Uygulama gruplarindaki kisraklarmn uterusu ilk
Ostrus sirasinda yikanmis ve bu kisraklardan 7 tanesinde
Tablo 1’de belirtilen nedenlerden dolay1 uterus yikanma-
s1 yenilenmis ve oksitosin uygulanmustir.

Tablo 1. Kisraklarda yenilenen uterus yikamalarin nedeni ve
stiresi.
Table 1. The reasons and periods of repeated uterine lavage in
mares

Yikama
stiresi
(gtin)

Kornularda kalinlagma, siv1 ve irin toplanmast 10

Kisrak Yikama nedeni

Kornularda kalinlagma, siv1 ve irin toplanmast 10

Grup 1
Kornularda kalinlagma, sivi toplanmasi ve
. 3
gebelik (-)
Gebelik (-) 3
Grup II Kornularda siv1 toplanmasi 2
Embriyonik resorpsiyon” 2
Embriyonik resorpsiyon” 2

* Embriyonik rezorpsiyon; 25. ve 39. giinlerde ultrasonografi ile
yapilan muayenelerde embriyonunun yeniden bulunamamas ile
belirlenmistir.

Deslorelin asetat uygulamasi 6ncesinde grup I ve II’
deki kisraklarin ortalama follikiil biiyiikleri 32.66+1.50
(31-35) mm olarak olgiildii (Sekil,1). DA uygulandiktan
sonra ovulasyonun 41.1618.15 (30-76) saatte sekillendi-
&i, kontrol grubunda ise follikiil 35 mm’ye ulastiktan
sonra yapilan ultrasonografik kontrollerde ovulasyonun
90.0£22.97 (72-120) saat iginde gergeklestigi goriildi
(Sekil, 2). DA uygulamaya baslandig1 ve kontrol grubun-
da ovulasyonun izlenmesi amaciyla preovulatorik
follikiillerin  ultrasonografik dl¢limlerinin  yapilmaya
baslandig1 donemlerde biiyiikliikler arasinda istatistiksel
yonden (p>0.05) 6nemli bir fark olmadig1 saptandi (Sekil
1).

Yedi olguda yapilan degerlendirme sonucunda,
CIDR-B c¢ikarildiktan 84.0+30.9 saat sonra preovulator
follikiillerin (=35mm) gelistigi ve ovulasyonun follikiil
gelisiminden sonraki 50.7+15.4 saat igerisinde gercekles-

tigi saptannustir (Sekil, 2). Istatistiksel hesaplamalar,
kontrol grubu ile DA ve CIDR-B uygulamalari arasinda
ovulasyon zamani bakimindan énemli bir farklilik oldu-
gunu gostermistir (p<0.003).
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Sekil 1. Deslorelin uygulamalar: sirasinda ve kontrol grubunda-
ki follikiil ¢aplari

Figure 1. Follicle diameters of control group and at deslorelin
administration time
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Sekil 2. Gruplarin ovulasyon zamanlari
Figure 2. Ovulation timing of groups

Ovulasyon oranlart ise DA grubunda (Grup II)
%100, kombinasyon grubunda (Grup I) %70 ve kontrol
grubuna (Grup III) %40 olarak bulunmustur.

Hem grup I hem de grup II’ de yapilan sagaltimlar
sonucunda 4 kisraktan 3’1 (%75) gebe kalirken, kontrol
grubunda 4 kisraktan 1’inin (%25) gebe kaldig1 saptan-
mistir. Grup I ve II’ de embriyonik Sliimler sonucunda
her iki grupta da gebeligin devami %50 oranina diismiis-
tir. Yapilan yikamalar ve hormon uygulamalart go6z
oniinde bulunduruldugunda toplam olarak 6 kisragin
gebe kaldig1 (6/8=%75) ancak 25. ve 39. giinlerde sapta-
nan embriyonik oliimler sonucunda 4 kisragin (8/4=
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%50) gebeligini siirdiirdligii gézlenmistir. Buna karsilik
kontrol grubunda yalnizca 4 kisraktan bir tanesi
(1/4=%25) gebe kalmis ve gebeligini siirdiirmiistiir (Tab-
lo 2).

Tablo 2. Tedavi ve kontrol gruplari arasinda gebelik ve
embriyonik kayiplarin orani
Table 2. The ratio of pregnancy and embryonic losses in
treatment and control groups

Gebelik  Embriyonik Gebeligi
Gruplar ) olim devam eden
Tedavi gruplart 6 (%75) 2 (%25) 4 (%66.6)
Kontrol 1 (%25) - 1 (%25)

Tartisma ve Sonu¢

Gebe kalmayan, embriyonik &liim gergeklesen ve
endometritisli kisraklarda uterusun yikanmasi bilinen ve
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (5,17). Bu uygu-
lamanin &strus doneminde yapilmasi gerektigi ve bu
donemde yikamayla birlikte oksitosin uygulanmasiin
endometriyuma yerlesmis olan mikroorganizma sayisini
azaltacagi ortaya konmustur (17).

Kisraklarda ovulasyonun indiiksiyonu amaciyla,
GnRH ve analoglari, hCG, PGF,a ve analoglart kullanil-
maktadir (7). Ayrica progesteron igeren intravaginal
araclar da (Cue-Mare® ve CIDR-B®™) 6strus sikluslarimimn
kontrolii amaciyla kullanilmaktadirlar (8).

Deslorelin  asetat (DA) uygulamalari
ovulasyonun daha erken gelistigi, Ostrus periyodunun
kisaldig1 ve asim sayisinin belirgin oranda azaldig: bildi-
rilmistir (6,14). DA uygulamalarimi takiben ovulasyonun
ortalama 44.5+48.0 saat igerisinde geceklestigi belirtil-
mektedir (9,11). Follikiiler biiyiiklik >30 mm c¢apinda
DA uygulandig: takdirde, ovulasyonun biiyiik oranda 48
saat icerisinde gerceklesecegi pek cok arastirmaci tara-
findan belirtilmistir (8,15,18,19,25).

Bu c¢alismada da ovulasyon DA uygulamalarindan
sonra ortalama 41.16 saat icerisinde gergeklesmis ve
kontrol grubuna gore bu siire istatistiksel yonden 6nemli
bulunmustur (p<0.03). Ortalama siirenin bugiine kadar
yapilmis ¢alismalara gore daha diisiik olmasi, yapilan
uterus yikamalarmin ovaryum aktivitesi iizerindeki etki-
sine baglanabilir.

Progesteron iceren vaginal araclarin tek basina veya
Ostradiol benzoat ile birlikte kullanilmasiyla ovaryum
aktivitesinin baslatilmast ve uterus 6deminin azaltilarak
uterusun yeni bir follikiiler aktiviteye hazirlanmasi amag-
lanmaktadir (8).

Daha onceki c¢iftlesme sezonunda asikli ve
subostrus nedeniyle gebe kalmamis olan kisraklara uygu-
lanan CIDR-B’nin ¢ikarilmasindan yaklasik 84.0 saat
sonra preovulator follikiillerin gelismesi (>35 mm) ve
ovulasyonun 50.7 saat igerisinde ger¢eklesmesi bu tip

sonucu

olgularda CIDR-B ve 0strojen kombinasyonunun
ovaryum aktivitesini diizene sokacagini gostermektedir.
Arbeiter ve ark. (1994), 29 adet asiklik kisrakta gercek-
lestirdikleri ¢aligmada follikiillerin 37.9 mm’ye ulagma-
sinin CIDR-B ¢ikarildiktan 2.6 giin sonra gerceklestigini
saptamiglardir. Bu ¢alismada ise ovulasyonlar 2.5-3.0
giin igerisinde gerceklesmistir.

Ovulasyon orani tedavi gruplarinda %100 (Grup II)
ve %70 (Grup I), kontrol grubunda ise %45 (Grup III)
olarak bulunmustur.

Deslorelin asetat ile yapilan caligmalarda follikiil
biiytikligiiniin >30 mm oldugu durumlarda gereklestiri-
len uygulamalar sonrasi ovulasyon oraninin %89 ile
%100 arasinda degistigi ortaya konulmustur. Birkag
sezon giftlestirilmelerine kargin gebe kalmamis olan
kisraklarda da; %97.8 ile %100 arasinda ovulasyon oran-
lar1 elde etmislerdir. Ovulasyon oraninin ilk 48 saat igeri-
sinde yapilan kontroller sonucu %75.5 ile %100 arasinda
gorildigii de ayni ¢alismada belirtilmistir (9,11).

Ayrica intravaginal araglarin (CIDR-B) uygulanma-
styla siklik olarak hem aktif hem de inaktif kisraklarda
Ostrusun baglatilmasi ve daha sonra DA ile ovulasyonun
toplulastirilmast sonucu %87.5 ovulasyon orani elde
edilebilmektedir (1,2). Progesteron iceren araclar yalniz
veya Ostradiol benzoat ile birlikte ovaryum aktivitesinin
bagslatilmasi ve uterus 6deminin azaltilarak, uterusun yeni
bir follikiiler aktiviteye hazirlanmasi amaciyla kullanil-
maktadirlar (8,23).

Bu ¢alismada CIDR-B ¢ikarilirken uygulanan 6stro-
jenin ovulasyon orani ve siiresi tizerindeki etkisi saptan-
maya c¢aligildigi i¢in DA preovulatorik donemde uygu-
lanmistir. Bu kombine uygulama sonucunda ovulasyonun
% 75 oraninda gergeklestigi saptanmistir.

Yapilan yikamalar ve hormonal uygulamalar sonu-
cunda 6 kisrak gebe kalmis (%75) ancak 25. ve 39. giin-
lerde saptanan embriyonik Sliimler sonucunda 4 kisrak
gebeligini siirdiirmiistiir (%50). Buna karsilik kontrol
grubunda yalnizca 4 kisraktan bir tanesi (%25) gebe
kalmis ve gebeligini siirdiirmiistiir.

Handler ve Arbeiter’in (1996) yaptiklar1 ¢alismada,
sorunlu kisraklarda DA uygulamalarinin ovulasyonu
uyardigimi ve daha kolay izlenmesi ile %50 ve %66.7
oraninda gebelik saglanacagini belirtmislerdir. Leidl ve
ark. (1992), ovaryum fonksiyon bozukluklarinda (asikli,
uzayan Ostrus, uzayan didstrus) yaptiklar1 hormon sagal-
timlar1 sonucunda (Gestagen, hCG) %71.4 oraninda
gebelik saptamislar ancak gebeliklerin takibini yapma-
mislardir. Sunulan g¢alismada da embriyonik &liimler
meydana gelmeden Once benzer sekilde %75 oraninda
gebelik saptanmustir.

Sonug olarak; oksitosin esliginde yapilan uterus yi-
kamalarinin birkag¢ kez tekrarlanmasi, fertilite yoniinden
sorunlu kisrak igletmelerinde uygulanacak hormon teda-
vileri i¢in uterus ve ovaryumlar1 hazirlayan énemli bir
yontem olarak gozlenmistir. Amaca yonelik yapilan
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sonucu ovulasyon zamaninin

(deslorelin asetat) ve preovulatorik follikiil gelisiminin
(CIDR-B+dstradiol) belirli bir zaman dilimi igerisinde
yogunlagabilecegi ortaya konmustur. Bu uygulamalarin
reprodiiktif agidan sorunlu kisraklarda fertilite basarisini
artiracagl gézlenmistir.
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