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ONSOZ

Son yillarda Tiirkiye’de devlet ciftliklerinde yogun olarak yapilan safkan Arap
at1 yetistiriciligi 6zel sektor tarafindan artan taleplerin etkisiyle de giderek daha
biiyiik 6nem kazanmaya baglamigtir. Ozellikle giderek biiyliyen yarig ati sektdriinde
ekonomik olarak biiyiik yatirimlar yapilmaya baglanmigtir. Bu isletmeler damizlik
olarak kullandiklari kisrak ve aygirlardan en iist diizeyde taylama elde etmek
istemektedirler. Bu irklarda iiretim problemlerinin baginda infertilite veya fertilite
diisiikliigii 6nemli bir yer tutmaktadir. Safkan Arap kisraklarinda reproduktif
verimliligin arttirlmasina yonelik birgok uygulama yapilmaktadir. Giiniimiizde bu
uygulamalarin sonuglar1 degerlendirilerek daha yiiksek verim ozelliklerine sahip

kisraklar elde edilmeye ¢aligiimaktadir.

Sunulan ¢alismada, Arap ati yetistiriciliginin yapildig1 bir isletmede, degisik yas
gruplarinda  bulunan, gebe kalmamis safkan Arap kisraklarinda fertilite
problemlerinin belirlenmesi, belirlenen sorunlara yonelik tedavi girisimlerinin
uygulanmas: ve tedavi basarisinin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Sunulan
calismada elde edilecek sonuglar ile hem safkan Arap kisraklarinda bireysel olarak
hem de ¢iftligin yonetimsel diizeyinde 6nemli bilgiler saglanmasi amaglanmistir. Bu
bilgilerin yetistirme programlar1 igin bir baslangig noktas1 yaratabilecegi

distinilmustir.
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1. GIRIS

1.1. Kisraklarda Seksiiel Siklus ve Puberta

Kisraklar mevsime baglh polidstrik hayvanlar olup, genellikle kis aylarinda andstriis
gosterirler. Bununla beraber bazi kisraklarda yil boyu diizenli 6strus sikluslari da-
goriiliir. Andstrusu uzun siiren bir gegis donemi izler. Pubertaya ulasma yaslan
atlarda 12-24 ay olmasina ragmen, diizenli siklik aktivite ancak 2 yasindan itibaren
goriiliir. Tavsiye edilen ilk tohumlama yas1 3 civandir. Siklik aktivite 20 yagina

kadar devam eder (Alagam ve ark., 2001; Englaﬁd, 2005).

Kuzey yarim kiirede siklus genellikle kig sonu veya ilkbahar baslangicinda
baslar, yaz sonuna veya gebe kalana kadar bu dénem devam eder. Ciftlesme sezonu
genellikle Nisan-Ekim aylari arasindadir. Gtlinlerin uzamasi ovarium aktivitesi
iizerine uyarici etki yapar. Suni 11k uygulamalari ile de g¢iftlesme mevsimi
degistirilebilir veya kontrol edilebilir. Beslenme ve iklim sartlar1 da siklik aktivitenin
baslamasinda 6nemli rol oynamaktadir. G6ziin retinasi fazla derecede 1518a maruz
kaldiginda sinirsel uyarimlari baslatir. Bu uyarimlar sinirler aracilig ile epifiz bezine
ulasarak melatonin salgisimi inhibe eder. Melatonin, kisraklarda antigonadotropik
etkiye sahiptir ve gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) ile negatif bir iligkisi
vardir. Giinlerin uzamaya baglamasiyla epifiz bezinden melatonin salinimi diserek
gonadotrop hormonlar iizerindeki etkisi ortadan kalkar ve gonadotropik hormon

sekresyonu artar (Alagam ve ark., 2001).

Anéstrus déneminden ¢iftlesme mevsimine gegis déneminde hipotalamustan
salgilanan GnRH miktarinin artmasi ile adenohipofiz uyarilir ve follikiil uyarici
hormon (FSH) salgilanir. Ancak FSH salgisindaki bu artig ile ovarium faaliyetleri
hemen baslamaz. Ilk FSH salgis1 ile ilk ovulasyon arasinda gegen siire yaklasik 2 ay
civarindadir (Alagam ve ark., 2001). Bu donemde ovariumlardaki kiigiik follikiiller

15 mm ¢apa ulasabilirler (England, 2005).

Kisraklarda &strus siklus siireleri ortalama 17-24 giin arasindadir. Kisraklarda

sekstiel siklus prodstrus (2 giin), dstrus (5-7 giin), metostrus (2 glin) ve didstrus (13-



15 giin) dénemlerinden olusur. Ostrus siiresi ok degisken olmakla birlikte, didstrus
stiresi oldukea sabittir. Kisraklarda nbrmal sekstiel siklus stiresince FSH , 10-12 giin
araliklarla iki kere pik yapar. Birincisi dstrus doneminde luteinlestirici hormon (LH)
piki sirasinda, ikincisi ise diostrus ortalarinda olup LH ile bir iligkisi yoktur.
Diostrusun sonuna kadar goriilen FSH piki diger evcil hayvanlarda goriillmez.
FSH’nin bu iki yiikselme dénemine bagh olarak ovarium tizerinde iki farkli geligme
dénemine ait follikiiller goriilebilir (Alagam ve ark., 2001). LH salgisi ise diger
tiirlerden farkli olarak ani degildir. Kisraklarda, diger tiirlerdeki preovulatér LH piki
goriilmez. LH ovulasyondan 5-6 giin oncesine kadar yavasca ytikselir ve yliksek
kalir. LH hormonu béylece follikiiler biiytime, olgunlasma ve ovulasyonu uyarir
(England, 2005). Ovulasyondan sonraki 2. giinde ise pik seviyeye ulagir. Serum
6stradiol konsantrasyonu ise siklusun biiyiik bolimiinde diistik olup ovulasyondan 2
glin 6nce pik yapar ve ovulasyondan 2 giin sonra da eski diizeyine iner. Progesteron,
ovulasyon sonrasi 6. giinde, 6-10 ng/ml ile en yiiksek diizeye ulasir. Korpus luteum
(CL) siklusun 14. giiniinde maksimuma ulasir, 13-14 giin aktiftir ve yogun bi¢imde
progesteron salgilar. Bundan sonra yavas yavas progesteron seviyesi diiser.
Prostaglandin F,o (PGF,0) diger tiirlerde oldugu gibi luteolitik aktiviteye sahiptir.
13-16. giinlerde uterus endometriumundan salgilanmaya baslar (Alagam ve ark.,

2001; England, 2005).

Kisraklar 6strusu uzun olan hayvanlardan birisidir. Ortalama 5-7 (3-9) giin
stirer. Kisraklarda 6strus belirtileri aygirla aymi ortamda oldugunda en iyi sekilde
goriilebilir. Belirtiler kisraklar arasinda degiskenlik gosterir. Ostrustaki kisrak asiri
duyarl ve saldirgandir, viicut 1s1s1 artar, kisner, diger kisrak ve aygirlar arar, sik sik
idrar yapma pozisyonu alir, idrar yapar, kuyrugunu kaldu’ir, vulva 8demli bir hal alir,
vulvadan bol miktarda mukoid bir akint1 gelir. En 6nemli 6strus belirtileri ise aygiri
goriince kuyrugunu kaldirip vulvayi agarak klitorisini géstermesi ve aygirin oniinde
durup ¢iftlesmeyi kabul etmesidir. Ovulasyon spontan olarak dstrusun bitiminden 24-
48 saat 6nce sekillenmektedir. Bununla birlikte boliinmiis 6strus ve sessiz kizginlik

da goriilebilir (Alagam ve ark., 2001; England, 2005).



1.2. Kisraklarda Genital Organlarmn Siklik Aktiviteye Gore Degisimleri

Kisraklarda diizenli fertilite kontrollerinin yapilmas: ¢ok énemlidir (Ulgen ve ark.,
2003). Andstrus déneminde yapilan rektal palpasyonda ovariumlar kiigtik, sert ve
fasulye bigiminde olup tizerinde ¢ok kiigiik folliktiller saptanabilir. Uterus ince
duvarli ve palpasyonu zordur. Ultrasonografik muayenede ise ovaryumlarda 1.5 cm
capmndan kiigiik follikiillere rastlanlabilir. Uterus ise kii¢iik homojen hipoekojenik
bir goriintli verir. Bu dénemde vaginanin gérsel muayenesinde ise duvarinin agik

renkli ve kuru oldugu gozlenir (England, 2005).

Gegcis donemindeki kisraklarda rektal palpasyonda ovaryumlarin yumusak,
uterusun Sstrus donemine benzer sekilde gevsek oldugu belirlenebilir. Ovaryumlarin
ultrasonografik muayenesinde erken gegis doneminde cok sayida kiigiik follikiiller
gozlenirken, geg gegis doneminde 5 cm gapa kadar ulasabilen follikiiller gozlenebilir.
Bu follikiiller ovulasyon olmadan gerilerler. Ovaryum tiizerinde luteal dokuya
rastlaniimaz. Bu doénemde uterus lumeninde follikiiler gelisime bagh olarak

anekojenik sivi igerigi gdzlenebilir (England, 2005).

Ostrus doneminde yapilan rektal palpasyon ve ultrasonografik muayenede,
ovaryumlarin tizerinde gesitli buyiikliiklerde follikiiller saptanabilir (Alagam ve ark.,
2001). Mature olmus bir follikiil genellikle 4 cm ¢apindan biiyiik, yumusak ve
gevsek bir yapida bulunur (England, 2005). Bu durum tespit edilince genellikle 24
saat igerisinde ovulasyon olacagi sdylenebilir. Kisraklarda genellikle bir follikiil
olgunlagir ve ovule olur. Bununla birlikte ikiz ovulasyonlar da %15-25
oranlarindadir. Ovulasyon kisrak ovaryumlarinda sadece fossa ovulationis’te olur.
Uterusun sertligi dstrusta biraz daha artmisg ve 6demli bir yapi almustir. Ostrusta
cervix daha yumusak ve gevsek bir hal almigtir. Genellikle didstrus dénemine gore
daha kisadir (Alagam ve ark., 2001; England, 2005). Ostrustaki kisraga vaginal
muayene yapilacak olursa, didstrusta solgun ve kuru olan vagina nemli, ylizeyl ince
sulu bir mukusla kapli, hiperemik ve parlaktir. Andstrus ve didstrusta kapali olan
cervix, Ostrusta 6demli, 2-3 parmak girecek kadar genislemistir (Alagam ve ark.,
2001). Kisraklarda &strus; klinik gozlem, rektal muayane, ultrasonografik muayene,
sitolojik muayene, kan progesteron konsantrasyonunun belirlenmesi, vaginal

mukusun elektriksel direncinin 6l¢iilmesi, viicut 1sisinin Slglilmesi ve aygira



gésterme gibi metotlarla belirlenir. Ancak kisraklarda sakin kizgnlik ve didstrus
ovulasyonlarina sik¢a rastlanmasindan dolayr dstrusu sadece klinik belirtilere ve
progesteron konsantrasyonuna bakarak tespit etmek dogru degildir. Pratikte, aygir
reddetmeme, aygirin yaklasmasi durumunda kuyrugunu kaldirma ve vulva
dudaklarini acip klitorisini gostererek kesik kesik idrar yapma gibi belirtilere
bakilarak degerlendirmek daha iyi sonu¢ vermektedir (Alagam ve ark., 2001).
Vaginal muayenede vagina duvarimin nemli ve hiperemik oldugu gbzlenmesine

ragmen ovulasyon ile ilgili spesifik bir belirti gozlenmez (England, 2005).

Kisraklarda ovulasyondan sonra luteinizasyon hemen baslamaktadir. Plazma
progesteron konsantrasyonu diger tiirlerden daha hizhi sekilde yiikselmektedir.
Corpus hemorajikum dan olgun bir CL olusuncaya kadar gegen stire 4-6 giin arasinda
degismektedir. Rektal palpasyonda corpus hemorajikum baslangigta preovulatdr
follikiile benzer sekilde palpe edilebilmesine ragmen corpus luteumu erken donemde
palpe etmek genellikle zordur. Ultrasonografik muayenede corpus hemorajikum
genellikle hiperekojenik olarak gdzlenir. CL olgunlastik¢a corpus hemorajikum’un
hacmi kiigiilir ve ekojenitesi azalir. Bu doénemde uterusta endometrial ddem
kayboldugundan luminal sivi igerigi g(’)‘l‘i‘llemezv. Vaginal muayenede vagina solgun

ve kuru olarak gériiliir (England, 2005).

Kisraklarda didstrus (interdstrus) déneminde progesteron en yiiksek diizeye
¢ikar. Ovulasyon sonrasi yaklasik 5. giinde CL olgun hale gelir ve ekzojen
prostaglandinlere yamt verebilir. Endojen prostaglandinler ise 13-15. giinde uterus
endometriumundan salgilanir. Rektal palpasyonda CL genellikle palpe edilemez
fakat CL olan ovarium diger ovariuma gére siklikla daha biiyiiktiir. Luteal donem
boyunda follikiiler gelisim gozlenir fakat nadiren ovulasyon olur. Uterus bu donemde
daha tonik ve kiigiik olarak hissedilebilir. Ultrasonografik muayenede ovaryumun
biyiikliigii kisragin sezonun hangi dénemine bagl olduguna gore degisir. CL
kolaylikla gozlemlenebilir. Follikiiler gelisimde izlenebilir. Uterus ise 0strus
donemine gore daha kiiglik olarak goriilir. Endometrium 6demli degildir. Uterus
lumeninin yeri kiiciik beyaz ¢izgi varlifi seklinde ayirt edilebilir. Uterusda sivi
iceriginin olmasi normal degildir. Vaginanin gdrsel muayenesinde ise vagina soluk

beyaz/sarimsi gri renkte goriiliir (England, 2005).



Kisraklarda diostrusun sonlanmasi endogen salgilanan prostaglandin ile
baglar. CL lize olur ve §strus donemine giris gergeklesir. Bu donemde yapilan
ultrasonografik muayenede CL kiigiik hipoekojenik bir yapida goriilebilmekle
birlikte follikiiler biiytime daha net izlenir. Bir veya daha fazla sayida follikiil ovule
olmak icin gelismeye baslar. Vagina ise bu dénemde daha az kurudur (England,

2005).

1.3. Kisraklarda Gebelik Siireci

Fertilizasyondan sonra yeterli sayida spermatozoa koitus sonrasi 4-6 saat igerisinde
oviducta gelir. Oocyte oviductta fertilize olarak konseptus gelisir. Konseptus
ovulasyon sonrasi 5-6 giin igerisinde uterusa gelir. Konseptus uterus kornularinda 15-
16 giin boyunca hareket halindedir. Bu hareket gebeligin anne tarafindan taninmasi
icin gereklidir. Hareket halinde olan bu konseptus ovulasyon sonrasi 12. giinden
itibaren ultrasonografi ile belirlenebilir (England, 2005). 416 kisrak tizerinde yapilan
bir ¢alismada, gebeligin 14-15 giinlerinde, 16-17 giinlerinde, 18-20 giinlerinde ve 21-
22 giinlerinde gebeliklerin ultrasonografi ile dogruluk oranlari sirasiyla %88,8,
%94,3, %96,1 ve %100 olarak belirlenmistir (Kiligarslan ve ark., 1996). Normal
siklusta ovulasyondan sonraki 15. giin endometriumdan prostaglandin salgilanir.
Eger gebelik sekillenmis ise conceptus endometiumdan prostaglandin salgilanmasini
engeller ki buna gebeligin anne tarafindan tanimlanmasi olarak isimlendirilir. 35.
giinden sonra organogenezis tamamlamr ve bu dénemden sonra embriyo artik f6tus
olarak adlandirilmaya baslanir. Gebeligin 36. giiniinde endometrial cuplar gelismeye
baglar. Bu yapilar kisrak koriyonik gonadotropin (eCG) (daha &nce gebe kisrak
serum gonadotrophine (PMSG) olarak isimlendirilmekteydi) salgilarlar. Bu yapilar
rektal palpasyon ile tespit edilemez. eCG konsantrasyonu plazmada yaklagik 40.
giinde yiikselmeye baslar, 60. giinde en yiiksek seviyeye ulasir. Endometrial cuplar
100-150. giinlerde nekrozlasmaya baslar. Gebeligin 120. giiniinde ise eCG diizeyi
bazal seviyeye diiser (England, 2005).

Kisraklarda gebelik siirecinde progesteron konsantrasyonlarinda &nemli

dalgalanmalar gdzlenir. Ovulasyondan sonra sekillenen CL, primer CL olarak



isimlendirilir. Primer CL’den salgilanan progesteron ovulasyon sonrasi 14-16.
giinlerde hafif bir diisme géstermesine  ragmen 1 ng/ml diizeyinden asagiya
inmemektedir. Progesteron diizeyi ovulasyondan sonraki 30. giinde diismeye baslar.
Yaklasik 40. giinden sonra ise eCG tarafindan primer CL’nin uyarilmasi ve ikincil
CL’nin olusmasindan dolay1 progesteron konsantrasyonu artis gosterir. Ikincil CL,
ovaryumda bulunan follikiillerin ovulasyonu veya liiteinizasyonu sonucu sekillenir.
Ovaryumdan salgilanan progesteron en yiiksek olarak ovulasyondan sonraki  80.
giinde belirlenir. Bu sekillenen CL’lerden salgilanan progesteron gebeligin ilk 5 ay1
boyunca devam eder. Ovulasyondan sonraki 200. giinden 6nce biitiin CL’ler dejenere
olur ve bu dénemde ovaryumlar oldukg¢a kiigtik bir yapiya sahiptirler. Kisraklarda
fotal-plasental initeden salgilanan progesteron da 6nemli bir hormon kaynagidir.
Fotal-plasental Uiniteden salgilanan progesteron plazmada gebeligin yaklasik 30.
giiniinden sonra artmaya baslar ve bu artis dereceli olarak 300. giine kadar artig
gosterir. Gebeligin yaklagik 200. giiniinde ovaryumdan salgilanan progesteronun
yerine plasental progesteron devreye girmektedir. Plasental progesteron lokal olarak
hareket ettiginden dolay: gebeligin 5. aymndan sonra kan progesteron konsantrasyonu
diistik olarak belirlenir. Dogumdah hemen 6nce ise kan progesteron konsantrasyonu

artmaktadir (England, 2005).

Kisraklarda gebelik stiresi; 330-345 giin arasinda degismekle birlikte bazi
olgularda 310-370 giin araliklarinda da sekillenebilir. Gebelik uzunlugunu etkileyen
faktorler arasinda gebe kalma tarihi, yavrunun cinsiyeti, bireysel farkliliklar,
plasental lezyonlar, ikizlerden birisinin olmesi gibi nedenler etkili olmaktadir
(Alagam ve ark., 2001). 5-20 yas grubu arasindaki 30 Arap kisraginda yapilan bir
calismada ortalama gebelik stiresi 333+0,45 giin olarak tespit edilmistir (Glindiiz ve

ark., 2008).

1.4. Kisraklarda Postpartum Donem

Kisraklarda dogumdan sonra myometrial kontraksiyonlar artar. Dogum sonrasi
uterus involiisyonu c¢ok hizli sekillenir. Transrektal ultrasonografi ile uterusun

involiisyon ¢aplari kolayca anlasilabilir. Postpartum donemde uterus igerisine bakteri



girisi olabilmektedir. Postpartum uterus florasini  genellikle koliformlar ve -
hemolitik Streptokoklar agirlikli olarak olusturmaktadir (Ulgen ve ark., 2003;
England, 2005; Bozkurt, 2007). Bununla birlikte metritisli kisraklarda yiiksek oranda
Klebsiella pneumoniae izole edilmistir (Ozgiir ve ark., 2003). Normal dogum
sekillenen kisraklar gogunda tay kizgmligindan dnce bakteriler uterustan elimine
edilir. Dogumdan sonraki ilk birkag giinde vulvadan akinti gelmesi normaldir.
Uterustan swap alinarak bakteri varligr ve nétrofil oranlari saptanabilir. Cogu kisrak
dogum sonrast 5-9. glinlerde tay kizginhgn gosterir. Bu donemde fertilite orani
sonraki siklustaki fertilite oramindan %S5-10 daha diisik oldugu belirlenmistir.
Gebelik oranlari dogum sonrasi 10. giinden sonra ovulasyon gosteren kisraklarda
once gosterenlere oranla daha yiiksek olarak saptanmistir (England, 2005). Arap
kisraklar tizerinde yapilan bir c¢alismada, dogum sonrasl ortalama ilk Ostrusun
baslangi¢ zamani ve ilk ovulasyonun goriilme zaman sirasiyla 8+0,46 giin ve 14£0,6

giin olarak belirlenmistir (Giindiiz ve ark., 2008).
Tay kizginhginda asim yaptirilmayacak durumlar:

+ Involiisyon tamamlanmamigsa (uterus ici sivi varlifi ve uterus duvarinda

kalinlasma varsa),

* Asim sirasinda vaginal akinti veya pozitif kiiltiir (veya notrofil) tespit edilirse,
* Kisrakta giic dogum veya fotal zarlarin atilamamasi gézlenmisse,

* Klérak erken dogum yapmissa,

* Kisrakta postpartum 7. giinden dnce ovulasyon gozlenmigse,

# Serviks, vagina veya perineum bolgesinde yaralanma varsa,

* Semen kalitesi diisiikse veya az miktarda semen kullanilmak zorunda kalinirsa

kisraklar tay kizginliginda agima alinmamalidir (England, 2005).
Tay kizgmhginda asim yaptirilacak durumlar:

* Kisrak sezon sonunda dogum yapmissa,



+ Postpartum dénemde herhangi bir sorun gézlenmemisse,
* [nvoliisyon normal sekilleniyorsa,

* Kisrak gecmis sezondaki agim sezonlarinda, tay kizginhigindan sonra anormal bir
siklus 6zelligi gostermiyorsa tay kizgmlifinda asim gerceklestirilebilir (England,

2005).

Kisraklarda ostrusta gebe kalma oranlari  %40-70 arasinda degisim
gostermektedir. Bazi kisraklarin gebe kalabilmesi icin dort sefer agim yaptirilmasi
gerekebilmektedir. Sezon sonunda kisraklarin tumiinde gozlenen gebelik oranlarinin
%50-90 arasinda degisim gostermesi beklenir. Bu oran stirtideki kisrak ve aygirlarin

fertilite durumlarina gore degisim gostermektedir (England, 2005).

Normal kisraklarda embriyonik &lim orammnin %5-24 arasinda degisim
gosterdigi bildirilmektedir (Pycock, 2003). Yapilan bir ¢alismada; tay kizginhg,
siklik kizgmlik ve ilk kez tohumlanan kisraklardaki embriyonik 6lim oranlarinin
sirast ile %7,1, %23,5 ve %9 olarak belirlendigi bildirilmekle birlikte bu farkin
istatistiki a¢idan 6nemli bulunmadify ifade edilmektedir. Anamnezinde Onceki
yillarda infertilite problemi olan ve son dénem gebe kalan kisraklarda ise embriyonik

sliim oranimin %37,5 oldugu bildirilmektedir (Cetin ve ark., 2003).

1.5. Kisraklarda Infeksiydz Olmayan Infertilite Sebepleri

1.5.1. Uzayan Diéstrus (Uzayan Luteal Dénem)

Gebe olmayan kisraklarda kalict CL sekillenmesi olgusudur. Sekillenen CL 2-3 ay
boyunca kalici halde kalabilir. Erken donem embriyonik oliimlerle iliskisi olabilecegi
gibi daha once hig agim yaptirilmamis kisraklarda da gozlenebilir. Bu sorun
cogunlukla sekstiel siklusun di6strus déneminde sekillenen ovulasyonun sonucunda
olusan ikincil CL’den kaynaklanmaktadir. Uzayan didstrus gosteren kisraklarda
sonraki beklenen 8strus gecikir. Tedavide uygulanan prostaglandinler ile luteolizis

sekillenerek 3-5 giin igerisinde 6strus gozlemlenir. Uygulama sonrasi 7-10 giin iginde



de ovulasyon sekillenir. Tek doz prostaglandin  yeterli olmakla birlikte yeni
sekillenmis didstus ovulasyonlarinda (ovulasyon sonrasi ilk 5 giin ovaryum izerinde
geng CL olacaktir) veya uygulama aminda  biiyik bir follikiilin  bulundugu
durumlarda (progesteronun aniden diigmesi ile follikiil ovule olacak ve tekrar bir CL
olusabilecektir) tekrar dozunun uygulanmasi gerekebilir (Alagam ve ark., 2001;

England, 2005).

1.5.2. Sezon I¢inde Gozlenen Diizensiz Ostrus Davramslar

Kisraklarda 6strus davranislarn ozelikle gegis doneminde diizensiz gozlenebilir.
Bunun sebeplerinden birisi ovulatdr follikiilin olusmasina ragmen ovulasyonun
olmamasidir. Bu durumu onlemek igin uygun bakim ve besleme kosullarinin kisrak
asim tarihinden en az 2 ay 6ncesinden diizenlenmesi gerekmektedir. Kisraklar giinliik
16 saat 151k uygulama siiresine tabi tutulmalidir. Bu durumun giderilmesi igin
progesteron ile birlikte GnRH agonistleri kullamlabilir. Dopamin antagonistleride

onerilmektedir (England, 2005).

1.5.3. Postpartum Dénemde Gozlenen Diizensiz Ostrus Davramslar

Dogum sonras! tay kizginliginin olugmasinda gdzlenen sikintilari ifade eder. Bu
kisraklar sakin kizginhk, ger¢ek andstrus veya uzayan disstrusdan etkilenmis

olabilirler (England, 2005).

1.5.4. Sakin Kizginhk

Yapilan rektal ve vaginal muayenede kisrak ostrusta ve ovulasyona yakin bir follikiil
gbzlenmesine ragmen Ostrus bulgusu veya agim istegi gdzlenmemesi olgusu sakin
kizginhik olarak isimlendirilir. Ozellikle geng kisraklarda gozlenebildigi
belirtilmektedir. Uzayan didstrus olgusundan mutlaka ayrilmalidir. Bu tiir kisraklara

suni tohumlama yapilabilmektedir (England, 2005).
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1.5.5. Boliinmiis Ostrus

Kisragin normal ostrus doneminde 1-2  giin siiresince  Ostrus  belirtilerini
gostermemesi olgusudur. Bir stire sonra tekrar 6strus gosterir ve ovulasyon sekillenir
(Alagam ve ark., 2001). Bu kisraklarda rektal palpasyon ve ultrasonografi ile
muayene edilmezse, ilk strus bulgularinin durmas: hekimi ovulasyonun oldugu
seklinde yanls bir sonuca gétiirebilir. Bu tiir kisraklar suni olarak tohumlanabilecegi

gibi normal davranislara donmesi de beklenebilir (England, 2005).

1.5.6. Liiteinize Hemorajik Follikiiller

Kisraklarda bazi follikiiller ovulasyon olacak boyuta gelmesine ragmen ruptur
olmazlar. Oosit serbest kalamayacagindan dolay: gebelik de sekillenmez. Follikiil
biiylimeye devam ederek boyutu artar ve genisler. Bu degisimler ultrasonografi ile
kolaylikla belirlenebilir. Bu biiytiyen follikiilde hemoraji olusmaya baglar ki
ultrasonografi ile anekojen olarak gdézlenen follikiil icinde hareket eden kiigiik
ekojenik noktalar seklinde gozlenir. Bu yapilar fibrin bantlari ile birleserek asamali
olarak liiteinlesme egilimine girerler. Progesteron seviyesi ytikselir. Sonug olarak

ortaya ¢ikan luteal yap: prostaglandine yanit vermektedir (England, 2005).

1.5.7. Kistik Ovaryumlar Kisraklarda GOZLENMEZ

Kistik ovaryum terimi klasik olarak ovaryum {izerinde ici biiyiik siviyla dolu olan
yapilarin varhig olarak tanimlanr. Boyle yapilar birgok hayvan tiirtinde
gézlenmesine ragmen kisraklarda olusmaz. Kisraklarda yanlig olarak kistik ovaryum

tanis1 konulmasinin sebepleri asagida 6zetlenmistir:

« Kisraklardaki follikiil biiyiikliigtiniin ineklerdeki ile karsilagtiriimasi sonucu boyle

yanlis bir yargiya varilabilir.
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+ Kisraklarda andstrus déneminden diizenli siklus dénemine gegis sirasinda ovaryum
tizerinde birgok kalic1 follikiile rastlanlabilir. Bu durum kisraklarda normal olarak

kabul edilir.

* Uzayan diéstrus olgularinda sstrus ile ilgisi olmayan follikiiler aktivite devam

etmektedir. Bu durum normaldir.

* Erken gebelik stirecinde de ovaryum aktivitesi devam ettiginden dolay1 bu durum

da normaldir.

Bunlarla birlikte kisraklarda ovaryumlarda kistik yapilar olabilmektedir fakat bunlar

kistik ovaryum olarak isimlendirilmezler. Bu yapilar:

Fossa kistleri: Genellikle yash kisraklarda postmortem olarak gozlenirler. Cok
kiigiik yapilar (1-5 mm) yapilar olmakla birlikte gelisen corpus hemorajikumun az
miktarda fimbrial epitelyum ile kusatilarak ovaryum icerisine gedmiilmesinden
kaynaklanir. Ultrasonografi ile goriilebilmektedir. Ovulasyon fossa’sinda bu tir

kistlerin olusmasi teorik olarak ovulasyonun engellenebilecegi seklinde yorumlanir.

Para-bursal kistler; Mesovaryum ve mesosalpinx iginde bulunan mesonefrik

tubiillerin kalintisidir. Fertilite {izerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir.

Adrenokortikal kistler: Ovaryum tizerindeki gevsek baglayici dokuda bulunurlar ve

fertilite tizerine olumsuz bir etkiye sahip degillerdir (England, 2005).

1.5.8. Nimfomani

Bu kisraklar sik ve az miktarda idrar yapma, kuyruk sallama, arka ayaklarina
dokunuldugunda veya timar edildiginde kuyruk sallama, kisneme ve giftlesme
pozisyonu alma gibi anormal ve arzu edilmeyen davraniglar gosterirler. Ayrica diger
atlara ve insanlara karsi fazla hirgin ve saldirgan olurlar (Alagam ve ark., 2001).
Nimfomani, erken ilkbahar déneminde kalic Ostrus durumlarinda goziikebilir ki bu
fizyolojiktir. Bu durumun tedavisinde progestagen uygulamalarini  takiben bu
hormonun uzaklastirilmas: veya GnRH agonistlerinin enjeksiyonlar ile ovulasyonun

uyarilmasi saglanmalidir. Bazi nimfomani semptomu gésteren kisraklarda ise seksiiel
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bozukluk olmamasina ragmen hircinhik hali séz konusu olabilir. Bu durumda da
progesteronlar kullanilabilir. Bunun yaninda bu atlarda granulosa hiicre tiimorleri de

g6z ardi edilmemelidir (England, 2005).

1.5.9. Granulosa Hiicre Tiimorleri

Kisraklarda ovaryum tiimorleri arasinda en sik goriilenidir. Genellikle tek tarafli
bulunur ve iyi huyludur. Cogu zaman hormon (dstrojen ve progesteron) salgilarlar.
Bu tiimériin teshisi rektal palpasyonla yapilabilmektedir. Ovaryumu kapsayan timor
biiytimiis, kiiresel ve sert bir hal almistir. Bu timorlerden salgilanan hormonlarin,
hipotalamus ve hipofiz tizerine olumsuz basa tepkimesiyle diger ovaryum geriler,
sert kiiciik ve inaktif bir hal alr (Alagam ve ark., 2001). Her yasta goriilmekle
birlikte genellikle geng hayvanlari (5-9 yas) etkiler. Etkilenen kisraklar kalici dstrus,
kalic1 andstrus veya virilizm (erkek benzeri davranislar) semptomlar1 gosterirler.
Bazi durumlarda ise higbir semptom gozlenmemekle birlikte sezon oncesi yapilan
muayenelerde ortaya ¢ikmaktadir. Kisraklarda kolik sancisina benzer sekilde
semptom gosterirler. Steroid hormonlarin  plazma konsantrasyonlar1 ytikselir
(England, 2005). Tedavi olarak unilateral ovariektomi uygulanan kisraklarda bir
sonraki sezonda yiiksek oranda fertilite gozlendigi belirlenmistir (Giindiiz ve ark.,

2010).

1.5.10. Kromozom Anomalileri

Evecil atlarda normal kromozom sayisi 2n = 64 olarak bilinmektedir (Pycock, 2003).
Kisraklarda en sik olarak Turner sendromu gozlenir. Bu olguda tubulogenital kanal
normal olmasina karsin ovaryumlar kiigiik ve inaktif olabilir. Bu tiir kisraklarin
davranislan degiskenlik gosterir. Bazilarinda ovaryumlarinda palpe edilebilen bir
follikiil bulunmamasina ragmen, aygira karst stirekli bir istek duyarken, bazilar1 da
erkege benzer ozellikler veya anOstrus gosterirler. Kisraklarda infertilite nedeni en
sik karsilasilan karyotip anomalileri XXX, X0 ya da XXY gibi spontan
aneuploidilerdir (Alagam ve ark., 2001).



13

1.5.11. Uterus Tubullerinde Anormaliteler

Kisraklarda ¢ok ender olarak gozlenmekle birlikte infertilite sebepleri arasinda
sayilmaktadir. Bu anormaliteler adezyon, blokaj veya hidrosalpinx seklinde ortaya

ctkmaktadir (Alagam ve ark., 2001).

1.5.12. Uterus Kistleri

Uterus kistleri ¢ogunlukla ultrasonografi ile teshis edilebilmektedir. Bu kistler
fertilite igin ©nemli olabilecegi igin teshisin gok dogru olarak konulmasi
gerekmektedir. Uterus kistleri genellikle kiigiik (1 cm’den kiigiik) olabildikleri gibi
oldukea biiyiik (5 cm’ye kadar) de olabilmektedir. Palpasyonla sadece bilyiik kistler
teshis edilebilmektedir. Genellikler az sayida bulunmakla birlikte bazer bir araya
gelerek toplu olarak da gozlenebilirler. Bu kistler genel olarak luminal veya
ekstraluminal olarak simiflandilirlar. Kiigtik kistler genellikle luminal olmakla
birlikte uterusun glanduler dokusundan kéken alirlar. Biiyiik kistler ise genellikle
ekstraluminal olmakla birlikte lenfatik kanallarin  tikanmasiyla meydana
gelmektedirler. Ultrasonografik olarak ince-irregiiler duvarli anekojen yapilar
seklinde goriiliirler. Luminal kistler genellikle sapli olmakla birlikte altta genis bir

baglanma tabanina sahiptirler (England, 2005).

Uterus kistlerinin fertilite iizerine etkisi degiskenlik gostermektedir. Kiiglik
endometrial kistlerin klinik 6nemi bulunmamaktadir. Biiyiik kistler veya toplu halde
bulunan kiigiik kistler konseptusun uterus igerisinde hareketini 6nleyerek gebeligin
anne tarafindan taninmasina engel olabilmektedir. Boylece conceptus olmasina
ragmen CL lize olmakta ve 21 giin sonra kisrak tekrar Gstrus gostermektedir.
Kisraklarda fazla miktarda kist olmasi ise erken dénemde embriyonik kayiplara
neden olabilmektedir. Cok sayida (genellikle kiigiik) kistler kronik, infiltratif,
lenfositik endometritise neden olmakta ki bu olgularda prognoz iimitsiz olarak

seyretmektedir (England, 2005; Pycock, 2003).
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Bunlarin disinda kalan uterusun kismi dilatasyonu, serviks lezyonlari, kalici
hymen ve vaginal kanlanma da kisraklarda infeksiyoz olmayan infertilite sebepleri

arasinda sayilmaktadir.

1.6. Kisraklarda infeksiyoz Infertilite Sebepleri

Kisraklar uterusunda bakteriyel kontaminasyon sik gozlenmekle birlikte bazi
durumlarda normal olarak kabul edilmektedir. Bu durumlarda infeksiyon sadece
uterus ile siurhdir. Sistemik olarak ise metritis gibi bitiin uterusun etkilendigi
durumlarda séz konusudur. Kisraklarda giftlesme ve dogumdan sonra kisa stireli
gegici bir endometritis goriiliir. Ciftlesme sonrasi 24 saatte, dogum sonras ise 6.
giinde uterusa giren yabanci proteinler ve bakteriler elimine edilir. Endometritis
olgularinda uterus lumeninde ultrasonografik olarak igerisinde ekojen partikiiller
olan anekojenik sivi varligi gozlenir. Kisraklarda endometrial infeksiyonlar normal
uterus drenaj mekanizmasindaki bozukluklarda, normal genital bakterilere kisragin
direncinin azalmasi ve spesifik invaziv veneral patojenlerin varligina bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Endometritis fertilite problemlerine yol agmasi; conceptusun
gelisimi igin uygun olmayan uterus igi kosullarin olusmasina yol agmasi, CL’nin
erkenden lize olmasmna yol agmasi ve gebeligin geg dénemlerinde plasentitis ile
birlikte fétusun septisemisi sonucu abortlarin olusmasi yoluyla olmaktadir.
Endometritisin siniflandiriimasinda birgok farkli sekilde yapilmaktadir. Endometritis;
gecici endometritis, agim ile olusan endometritis, kronik endometritis, veneral

patojen endometritis ve pyometra seklinde simiflandirilabilir (England, 2005).

Non spesifik enfeksiyonlar (Gegici endometritis): Bu enfeksiyonlar normal
florada bulunan organizmalari igerirler ve hastalik olusturmazlar. Vestibular ve
clitorial bolgeler normalde bir bakteri popiilasyonuna sahiptir. Ayni zamanda
aygirlarin penis bélgesinde de ayni organizmalara rastlanilmaktadir. Asimdan 6nce
genital bolgenin yikanmasi ve dezenfeksiyonu bakteri popiilasyonunu azaltacaktir.
Bu bolgenin tamamen steril hale getirilmesi veya antiseptiklerin asir1 dozda

kullammu 6zellikle Pseudomonas spp. gibi tehlikeli bakterilerin {iremesine neden
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olabilir. Pneumovagina da énemli bakteri girisine neden olabilmektedir (England,

2005).

Pneumovagina: vulvanin normal olmayan yapisi veya vestibulo-vaginal

daralma vaginanin igine hava girisine neden olur. Aspirasyon devamli olarak devam
edeceginden rektal icerik de kontaminasyona dahil olabilmektedir. Devam eden
aspirasyon vaginal mukozanin kurumasina neden olarak bakteriyel enfeksiyonlara
duyarli hale getirir. Bu enfeksiyon serviks ve uterusa yayilarak kronik endometritisin
olusumuna neden olur. Tanida vaginada kopiik (hava ve mukus) gozikmesi
pathognomonik bir semptom olmakla birlikte bazi kisraklarda kogma esnasinda hava
emme sesi duyulabilmektedir. Tedavide Caslick vulvoplastisi operayonu uygulamasi

basarili sonug vermektedir (England, 2005).

Asim ile olusan endometritis: Ciftlesmeden sonra kisa bir siire igerisinde
uterusta bakteriyel eliminasyon tamamlanmaktadir. Bu dénemde izole edilen
bakterilerin  genellikle ~ Streptococcus — zooepidemicus, Escherichia coli ve
Staphylococcus spp. oldugu goriilmektedir. Cogu olguda oviduktda fertilizasyon
goriilmekle birlikte daha sonra gebelik kaybi sekillenmektedir. Bunun nedenlerinden
birisi irrite olan uterustan salgilanan prostaglandinin CL’yi lize etmesi digeri de
endometritis devam ettiginden uterus igerisine gelen konseptusun burada canliligini
koruyamamasidir. Tanida asim sonrasi 24. saatte uygulanacak ultrasonografi ile
luminal sivinin varhgimin  gozlenmesi, yine asim sonrasl sitolojik ve swap
srneklerinde bakteri ve notrofil sayisinin artist hekime yardimer olacaktir. Bununla
birlikte bu tiir kisraklarda endometritise bagl olarak sekstiel siklus kisalir (yaklasik
18 giin). Bazen 10 giinlik sekstiel sikluslar bile gozlenmektedir. Bu kisraklarda
bazen Ostrus semptomlari da gdzlenmeyebileceginden yanlis olarak uzun siireli
interostrus  periyodu  teshisi konulabilmektedir. Tedavide uterus sivisinn

uzaklastirilmasi ve uterus direnaji uygulanmaktadir (England, 2005).

Kronik endometritis: Yukarida soz edilen iki metritis tanimlamasini takiben
kronik metritis olusabilmektedir. Bu kisraklarda pneumovagina veya koti bir
perineal sekillenme gozikiir. Teshiste kisragin ge¢mis anamnezi ¢ok ©nemlidir.
Bununla birlikte ultrasonografik muayene (uterus igerisinde sivi birikimi),

bakteriyoloji, sitoloji (notrofillerin varlig1) ve/veya endometrial biyopsi ornekleri
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alinmalidir. Tedavide uterus igl antibiyotik uygulamalari ve uterus direnajt

uygulamalar1 yapilmaktadir (England, 2005).

Veneral patojen endometritis: Bulasic1 equine metritis (CEM) (Taylorella
equigenitalis), K. pneumoniae Ve Pseudomonas aeruginosa izolasyonu veneral
patojenleri diistindiirmelidir. K. pneumoniae tirinin hepsi patolojik bozukluga yol
acmaz, sadece tip 1,2 ve 5 numaral kapsiil tipleri veneral patojen olarak kabul edilir.
Bu bakteriler normal kisrak uterusunda yangiya neden olurlar. Bu enfeksiyonlar
kalicidir ve eliminasyonunda birden fazla siklusun gegmesi gerekebilir. Bu
kisraklarda CL erken luteolizise ugredigindan siklus kisa sirmektedir. Bu kisraklar
aygirlara da enfeksiyonu bulastirdiklarindan ~ diger kisraklarda bu etkenlerle
kontamine olabilmektedir. El ile bulasma veya cerrahi operasyon sirasinda da
bulagma gézlenebilmektedir. Bu kisraklar etkenleri vestibular alan, ozellikle de
clitoral fossa ve sinuslarda bol miktarda bulundurular. Asim ve jinekolojik

muayenelerle de etkenler uterus icerisine tasinabilmektedir (England, 2005).

Pyometra: Bu terim genellikle kronik olarak toplanmisg irin igerigi anlaminda
kullanilmaktadar. Ultrasonografik muayenede kiigtik irin odaklar1
gozlenebilmektedir. Pyometra olgusu kisraklarda pek stk gozlenmez. Ctinkii
endometritise bagli olarak olusan luteolizis sonucu serviks gevsemekte ve uterus
icerigi  disart bosalmaktadir. Pyometra kronik endometritis veya servikal
anormaliteler (fibrozis veya yapigma) sonucu drenajin  engellenmesi sonucu
olugabilir. Diger hayvan tiirlerinde farkli olarak pyometra da kalict bir CL bulunmasi
zorunlu degildir. Teshiste rektal palpasyonda genis ve kalinlagsmis bir uterus dikkati
ceker. Ostrus siklusu luteolizisden dolay kisa siirebilecegi gibi bazi durumlarda
endometriumdan prostaglandin salgisi durabilmekte ve bu durum uzun siklus
aralifina yol acabilmektedir. Sagaltimi zor, prognoz ise oldukca kotiidir. Siklikla
endometrial atrofi gézlemlenir. Sagaltimdan once endometrial biyopsi alinmalidir

(England, 2005).

Yetistiriciligi yapilan safkan Arap atlarimin tireme performanslart hakkinda
cok sinurh bir bilgi birikimi vardir (Demirci, 1987). Tiirkiye’de devlet ciftliklerinde
yapilan safkan Arap ab yetigtiriciligl son yillarda 6zel sektoriin artan talepleri

karsisinda giderek &nem kazanmistir (Vural ve ark., 1997). Bu irklarda tretim
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problemlerinin baginda infertilite veya fertilite diisiikliigti onemli bir yer tutmaktadir
(Vural ve ark., 1997). Ozellikle bu kisraklarin gebe kalma oranlar lizerine etkili olan
faktorlerin belirlenmesi tizerine fazla sayida arastirma yapilmamistir (Benhajali ve
ark., 2010). Sunulan calismada, Arap ati yetistiriciliginin yapildig1 bir isletmede,
degisik yas gruplarinda bulunan, gebe kalmamig safkan Arap kisraklarinda, iki agim
sezonu siiresince gergeklestirilecek klinik-jinekolojik muayene, histopatolojik ve
mikrobiyolojik tani ydntemleri ile birlikte bazi kan serum metabolit ve metabolik
hormon diizeyleri incelenerek; a) fertilite problemlerinin belirlenmesi; b) belirlenen
sorunlara yonelik tedavi girisimlerinin uygulanmasi ve c) tedavi basarisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg¢

2.1.1. Hayvan Materyalinin Se¢imi

Bu calisma, degisik yas gruplarinda safkan Arap kisraklarimin bulundugu bir
isletmede, bir onceki sezonu bos gegiren veya ¢alisma sezonu icerisinde 3 defa asim

yapilip gebe kalmayan 27 kisrak tizerinde gergeklestirildi.

Kisraklar farkli yas gruplarina gére ayrilmig tavlalarda toplu baglama
seklinde tutulmaktadir. Kisraklar yazin hava sartlarina gére sicak havalarda merada
diger mevsimlerde ise agik veya kapali padoklarda bulundurulmaktadir. Kisrak ve
aygirlara agim sezonundan bir ay 6nceden baslamak lizere arpa, musir, yulaf, soya,
cayir otu ve yonca agulikll rasyon destekli 3 6giin beslenme programi; asim
sezonunda ve gebelik déneminde bu rasyona ilave olarak kuru lzim ve havug
takviyeleri yapilmaktadir. Taylar bir aylik olduktan sonra yeme alistirllmakta ve
siitten kesmeye yakin (yaklasik 5-6 aylik yasta) yemlerine kalsiyum (Ca) takviyesi
yapilmaktadir. Taylar annelerinden ayrilana kadar siit emiyorlar ve bu slireg
icerisinde tavla veya merada annelerinin yaninda serbest dolasim yapmaktadirlar.

Gebe kisraklar ile dogum yapmus kisraklar ise tavlada ayrilmis bslmelerde

tutulmaktadir.

isletmede damuzlik gebe kisraklara Equine Herpes Virus I (EHV-1) ve
Equine Herpes Virus 4 (EHV-4) asilart gebeligin 3., 5., 7., 9. aylarinda ve dogumdan
sonraki birinci ayda yapimaktadir. Bu agilar bos kisraklara ise Nisan ve Kasim
aylarinda olmak {izere 2 defa uygulanmaktadir. Anthrax asisi yilda 1 defa
uygulanirken parazit miicadelesi 45-60 giin ara ile y1l boyu sirdiiriilmektedir. Ayrica
hayvanlar her sifat donemi dncesinde Equine Viral Arteritis (EVA), Ruam, Dourine,

Salmonella abortus equi ve Atlarin enfeksiy6z anemisi y6niinden taranmaktadir.
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Isletmede sifat dénemi her yil 15 Subat - 15 Haziran aylari arasin
kapsamaktadir. Bir énceki asim sezonunda gebe kalmayan kisraklar sifat déneminin
baslamasiyla birlikte jinekolojik muayene programina alinip fizyolojik siklus takibi,
patolojik durumlarin belirlenmesi veya normal kisraklarda ovulasyon zamaninin
belirlenerek asim islemleri gerceklestirilmektedir. Dogum yapan kisraklarda ise
dogumu izleyen 7. ile 9. giinler arasinda jinekolojik muayene gergeklestirilmektedir.
Bu muayenede follikiil gapt 40 mm’den biiyiik ve uterustaki sivi birikim derinligi 2
cm’den daha az ve dogum aninda dofum travmasi yasamamis kisraklara dogal veya
suni agim gerceklestirilmektedir. Tay kizgmhginda bulunan kisraklara tek asim
protokolii uygulanirken bir onceki sezonu bos gegiren veya sezon icinde gebe
kalmayan ve 40 mm tizerinde follikiile sahip kisraklara 48 saat ara ile en fazla 2 agim
veya taze sperma ile suni tohumlama uygulanmaktadir. Son agimdan 48 saat sonra
ovule olmayan veya 50 mm’den bilyiik follikiile sahip kisraklara LH uygulamalari

yapilmaktadir.

Aygirlar sifat dsneminden 1 ay dnce sperma motilitesi, hacmi, yogunlugu vb.
spermatolojik ~ &zellikleri = yoniinden degerlendirmeye alinmaktadir. Kisraklara
uygulanan serolojik taramalarin benzeri aygirlara da uygulanmaktadir. Aygir

seciminde uzak akrabalikli yetistirme tercih edilmektedir.

Kisraklarda ovulasyon sonrasi gebelik kontrolleri ultrasonografik muayene
yontemi ile sirastyla 15. giin, 20. giin, 35. giin, 40. giin ve 55. glinde yapilmaktadir.

Son kontrolden sonra gebe olan hayvanlar isletmede kayit altina alinmaktadur.

2.2. Yontem

2.2.1. Genital Organlarin Klinik-Jinekolojik Muayenesi

Asim mevsiminden 45 giin 6nce, bir 6nceki sezonu gebe kalmadan geciren
kisraklarmn, kayit sisteminden daha énceki asim sezonlarinda reprodiiktif verileri
degerlendirildi. Sonrasinda, viicut kondisyon skoru, anatomik harmoni, perineal
bolgedeki anatomik deformasyonlan da igeren genel inspeksiyon, spekulum

muayenesi ile vagina ve serviks muayenesi; rektal palpasyon ile uterus konumu,
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ovaryum dokularinin muayenesi ve degerlendirmelerini takiben 5,0 mHz’lik prob ile
ultrasonografik (Hitachi EUB-405, Japonya) muayene yapild. Anilan yontemler ile
ovaryum, kornu uteriler, serviks, vagina ve perineal bolgedeki, fizyolojik, yapisal ve
patolojik degisiklikler kayit altma alindi. Anilan muayenelerde, follikiil sayis1 ve
¢aplar;, endometrial Kkist, uterus 6demi, intrauterin sivi  miktari, uterusun
lokalizasyonu, uterus tonisitesi, vaginal akinti, servikal adezyon ve yangi durumlari

da degerlendirildi.

2.2.2. Genital Organlarin Mikrobiyolojik Muayenesi

Calismaya alinan kisraklardan steril korumali swaplar (Equi-Vet, Kruuse, Marslev,
Denmark) yardimi ile corpus uferi den alnan ornekler Stuart transport medyum
aracihigy ile Diizen Norwest Veteriner laboratuarina ulastirilarak aerobik bakteriler ve
mayalar yoniinden degerlendirildi. Ornekler kanli agar, Eosine Methylene Blue
(EMB) agar, kromojenik Candida (CC) agar ve Rappaport Vassiliadis Broth’a (RVB)
inokiile edildi. Petriler aerobik kosullarda 37 °C’de, RVB ise 42 °C’de 24 saat
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda, RVB’tan bir 6ze dolusu alinarak Salmonella-
Shigella (SS) agara ekim yapildi ve petriler aerobik sartlarda 37 °C’de 24 saat inkube
edildi. Siire sonunda besiyerinde iireyen koloniler Salmonella tiirleri ydniinden
incelendi. Kanli agar, EMB agar ve CC agarda iireyen koloniler ise makroskobik ve
mikroskobik olarak degerlendirilerek, Vitek otomatize identifikasyon sistemi ile
identifiye edildi. Antibiyotik duyarlilik testleri, Klinik Laboratuar ve Standart
Enstitiisit (CLSI) tarafindan onerilen sekilde Kirby-Bauer disk diflizyon ydntemi

kullanilarak yapild.

2.2.3. Uterusun Sitolojik Muayenesi

Mikrobiyolojik muayene igin drneklerin alimmini takiben, sitolojik muayene igin
benzer yontem ile uterustan alinan swap ornekleri lamlara stirme froti yapilarak 1:1
oramindaki Eter-Etanol ile tespit edildi. Tespit edilen frotiler, Papanicolaou y&ntemi
(Lee ve Luna, 1968) ile boyandi. Preparatlar Wingfield Digby (1978) tarafindan
belirtilen yorumlama teknigi ile siniflandirildi. Calismada smearda, polimorfoniiklear

l6kositlerin  (PMN) bulunmamast (0), PMN, smeardeki hiicrelerin  %00.5-5"ini
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olusturuyor ise (+1), %5-30’unu olusturuyor ise (+2), bu oran %30’un iizerinde ise
(+3) olarak degerlendirildi. Smeardeki notrofil l6kositlerin say1 ve yiizdelik
dagilimlar esit olarak degerlendirildi (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1.: Kisraklarda uterusun sitolojik muayene siniflandirma goriintiileri A: PMN
yok (0) x40, B: PMN hafif siddette (+1) x40, C: PMN orta siddette (+2) x40, D:
PMN siddetli (+3) x40, Papanicolaou.

2.2.4. Uterus Dokusunun Histopatolojik Muayenesi

Calismaya alinan hayvanlardan rekto-vaginal yontem kullamlarak, uygun asepsi-
antisepsi kurallar1 i¢inde biyopsi pensi (Wolf, 8384.124) yardimu ile her bir kornunun
orta kesitinden 1x1x1 cm boyutlarinda doku pargalar1 alinarak tamponlu %10’luk
formolde tespit edildi. Ornek aliminda rekto-vaginal yontem kullamldi. Bu
yontemde, dezenfekte edilmis rektal palpasyon eldiveni igerisinde korunan biyopsi
pensi, vaginal yolla uterusa yerlestirilerek rektal temas ile muayene edilecek doku

pargasi pens ucuna alind1. Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji
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Anabilim Dali’na getirilen doku &rnekleri bilinen rutin yontemlerle takip edilerek
parafine gémiildii. Daha sonra 4-5 pm kalliginda ikiser adet kesit alind1. Kesitler
hematoksilen-eosin ile boyandi. Tiim preparatlar, 151k mikroskopta 4x objektif altinda
incelenerek; Kenney ve Doig (1986) tarafindan yapilan kategori I, kategori IIA,
kategori IIB ve kategori III seklindeki siiflandirmaya gore degerlendirildi (Cizelge
2.1). Calismada degerlendirilen biyopsilerin histopatolojik inceleme sonuglarinin
degerlendirilmesinde ¢izelge 2.2°de verilen form kullanildi (Vural ve ark., 1997)
(Sekil 2.2, Sekil 2.3, Sekil 2.4, Sekil 2.5). [kinci sezon siirecinde gebe kalmayan

kisraklardan sezon sonunda biyopsi érnekleri alinarak degerlendirildi.

Cizelge 2.1.: Alinan Srneklerin Kenney ve Doig’e (1986) gére yapilan histopatolojik

yorumlamasi

Histopatolojik Histopatolojik bulgular

Siniflandirma

Kategori [ * Endometriumda hipoplastik ve atrofik degisiklikler yoktur

* Yangi ya da fibrozise iliskin patolojik degisiklikler ¢ok azdir

Kategori IIA | * Birkag alandaki bezler ¢evresinde 1-3 kattan olugan bag doku

* 5.5 mm’lik linear sahada 2 ya da daha az sayida fibrotik bez
kiimelesmesi

* Hafiften orta siddete kadar artabilen yangisal degisiklikler

Kategori IIB | * Yaygn ve orta siddette yangisal degigiklikler

* Genellikle bezler etrafinda 4 ya da daha ¢ok kattan olusan bag
doku

* 5.5 mm’lik linear sahada 2-4 adet arasinda degisen fibrotik bez
kiimelesmesi

* Eger fibrotik ve yangisal degisiklikler bir arada olursa kategori
[II’e girer

Kategori III | * Diffuz siddetli yangisal degisiklikler

* 5 5 mm’lik linear sahada 5 ya da daha ¢ok sayida fibrotik bez
kiimelesmesi

* Bezler ¢evresinde yaygin fibrozis

* Fizyolojik tireme dénemindeki bezlerde siddetli atrofi
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Cizelge 2.2.: Kisraklarin endometriumundan alinan biyopsilerin histopatolojik olarak

degerlendirilmesinde kullanilan form (Vural ve ark., 1997)

Patolojik Degisiklikler Kisraklar

A|B|C|D|E|F|G|H]|I

Bezlerdeki Fibrotik Kiimelesme

Degisiklikler Dilatasyon
Sekresyon
Atrofi

Fibrozis Luminal
Periglandiiler

Kiimelesmis Bezler

Cevresinde

Lenf Damarlarinda Lakiiner

Dilatasyon

Hiicresel Infiltrasyon

Kategoriler
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Sekil 2.2.: Bir kisrakta kategori 1 bulgulari: Glanduler dilatasyon(++) (siyah ok),
periglanduler fibrozis (+) (siyah ok bags1) x10 Hematoksilen-eozin

Sekil 2.3.: Bir kisrakta kategori 1A bulgulari: Lymphangiectasie (++) (siyah ok), 6dem (++)
(siyah ok bas1), periglanduler fibrozis (+) (kirmiz1 ok), mononiiklear hiicre infiltrasyonu (+)
(kirmiz1 ok bas1) x20 Hematoksilen-eozin
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Sekil 2.4.: Bir kisrakta kategori IIB bulgulari: Glanduler dilatasyon (+) (siyah ok) ve
periglanduler fibrozis (+) (siyah ok basi), Lymphangiectasie (+++) (kirmizi ok),
mononiiklear hiicre infiltrasyonu (++) (kirmizi ok basi), 6dem (++) (sar1 ok) x10

Hematoksilen-eozin

sa ey

Sekil 2.5.: Bir kisrakta kategori III bulgular: Periglanduler fibrozis (++) (siyah ok),
glanduler dilatasyon (+++) ve sekresyon (++) (siyah ok bas1), Lenfangiectasie (+++) (kirmizi
ok), mononiiklear hiicre infiltrasyonu (+) (kirmizi ok basi), 6dem (+) (sar1 ok) x4

Hematoksilen-eozin
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2.2.5. Metabolik Testler

Fertilite problemi yasanan kisraklar, metabolik sendrom ve bazi mineral madde
yetmezlikleri yoniinden de tarama programina alindi. Bu amacla gerekli goriilen
kisraklardan kan serum aghk glukoz, insulin, kortizol, Triiyodotironin (T3), Tiroksin
(T4) ve selenyum (Se) diizeylerinin belirlenmesi igin aghk sonrasi sabah kan
ornekleri alindi. Vit-E (a-tokoferol) diizeyinin belirlenmesi i¢in ise kan plazma
ornekleri saat 04.00°de folyoya sarili tiiplere alinarak en kisa siirede laboratuara
ulastirildi. Biitiin Slgiimler Diizen Norwest Veteriner laboratuarinda gergeklestirildi.
Serum glukoz diizeyleri enzimatik metotla c¢alisan ticari kit kullamlarak
otoanalizatérde (Cobas Integra 800; Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) o6lgiildii. Serum insulin, kortizol, T3 ve T4 diizeyleri ECLIA
(electrochemiluminescence immunoassay) metoduyla otoanalizatérde (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) 6l¢iildii. Plazma Vit-E (a-tokoferol)
diizeyleri yiikksek basing sivi kromatografi (HPLC) ile 290 nm dalga boyunda
ultraviyole dedektorle oOlgiildii. Serum Se diizeyleri Perkin Elmer Analyst 100
(Perkin-Elmer Corp., Connecticut, USA) cihazinda Perkin Elmer FIAS (flow
injection systems for atomic spectrometry) hidriir sistemi kullanilarak 6l¢iildii. Viicut
kondiisyon skoru (VKS) 7’nin iizerinde (Henneke ve ark., 1983) ve kan serum
insiilin diizeyi 20 pU/ml (Frank, 2009) degerinin iizerinde olan atlara insiilin
direngliligi tams1 konuldu.

2.2.6. Tedavi Yaklasimlar:

Tedavi yaklasmm 1: Follikiil capt 5 cm’nin iizerinde olan ve ostruslan 5 giinden
uzun siiren kisraklara 0.042 mg buserelin acetate (Receptal®, 0.0042 mg/ml
INTERVET) tek uygulama olarak kas i¢i enjekte edildi. Caligmada gerekli gériilen
kisraklara uterus i¢i yikama iglemi gerceklestirildi (Kisrak P, Kisrak R, Kisrak S,
Kasrak T, Kisrak U).

Tedavi yaklasimu 2: Pyometra tablosu gozlenen kisraklara, siklusun didstrus
agamasinda 263 pg cloprostenol sodium (Estrumate®, 263 pg/ml INTERVET)
uygulandi ve follikiiler evrede 3 giin siireyle intrauterin olarak, 2000 ml 40 °C
fizyolojik tuzlu su + 100 ml %99,9’luk Dimetilsiilfoksit (DMSO) kombinasyonu
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uygulandi. Bu uygulamay: takip eden 3 giin antibiyogram sonucuna gore etkin
antibiyotik uygulamasi gerceklestirildi. Benzer tedavi uygulamasi biyopsi sonuglar
kategori 2 ve iizerinde olan kisraklara da uyguland1 (Kisrak C, Kisrak C, Kisrak D,
Kisrak E, Kisrak F, Kisrak G, Kisrak G, Kisrak K, Kisrak M, Kisrak N, Kisrak O).

Tedavi yaklasimi 3: Kronik endometritisli kisraklara follikiiler evrede 3 giin siireyle
intrauterin olarak, 2000 ml 40 °C fizyolojik tuzlu su + 100 ml %99.9’luk DMSO
kombinasyonu uygulandi. Bu uygulamay: takip eden 3 giin antibiyogram sonucuna
gore etkin antibiyotik uygulamasi gergeklestirildi (Kisrak A, Kisrak B, Kisrak J,
Kisrak L, Kisrak S, Kisrak U, Kisrak V).

Tedavi yaklasim 4: Yetersiz uterus drenaji ve asim sonrasi endometritis bulgusuna
rastlanan kisraklara son agimi izleyen 4-6 saat arasinda 263 pg cloprostenol sodium
(Estrumate®, 263 pg/ml INTERVET), asimi izleyen 24. saat de 10 mg dexamethason
(Deksavet®, 4 mg/ml, INTERHAS) kas igi enjekte edildi. Asimm izleyen 6. saat de
intrauterin siv1 derinligi 2 cm’yi asiyor ise 1000 ml 40 °C’lik fizyolojik tuzlu su ile
irrigasyon yapildi (Kisrak C, Kisrak C, Kisrak D, Kisrak E, Kisrak G).

Tedavi yaklasmm 5: Insulin direngliligi bulunan hayvanlara ginlik 10 mg
levothyroxine sodium (Levotiron®, 0.1 mg/tablet, ABDI IBRAHIM) 2 ay siiresiyle
uygulandi (Kisrak C, Kisrak C).

Tedavi yaklasim 6: 1 cm ve altinda uterus kistlerine sahip olan kisraklarda herhangi
bir miidahale yapilmadi. 2 kisrakta 5-10 cm araliginda bulunan 4 adet kist uterus
igerisine girilerek uzaklagtirildi. Cok sayida kist yapisina sahip 1 kisrakta miidahale
yapilamadi (Kisrak G, Kasrak I, Kisrak K, Kisrak N). ‘

Tedavi yaklasim 7: Anovulasyon bulgusuna rastlanan 1 kisrakta 11 giin siireyle
0,044 mg/kg Altrenogest (Altrogen-F®, 3,3 mg/ml, TEKNOVET) oral olarak
uygulamasin takiben tedavi yaklasimi 2 programi uygulandi (Kisrak C).

Tedavi yaklasim 8: Vulva deformasyonu bulunan hayvanlara son asgimi takiben
birinci kontrolde gebelik pozitif olan hayvanlara Caslick operasyonu uygulandi
(Kisrak E).
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Calisma sonrasi, sorunlara yonelik uygulanan sagaltimlarin sonuglar, her bir
siklus igin ayn ayr olmak iizere 6strus gosterme siiresi, asum tarihi, follikiillerin
ovulasyon ¢api, gebelik test giinleri ve sonuglari, erken embriyonik 6liim (agim
sonrasi 13-45. giinler), ¢cogul gebelik durumlari, tedavi-gebe kalma araligi, gebelik
basina uygulanan asim sayisi gibi reprodiiktif parametreler ile degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Sunulan tez calismasinda, her iki sifat déneminde bir dnceki sezon veya sezon

icerisinde gebe kalmayan 27 kisrak ¢aligmaya dahil olmus ve toplam 25 gebelik elde

edilmistir. Aralik 2011 itibari ile bu gebeliklerin ikisi erken embriyonik 6ltim, iki

adeti abortus nedeni ile yavrularii doguma kadar tagiyamamislardir. Anilan tarihe

kadar 7 canli tay elde edilmis ve halen 14 kisragin gebelikleri devam etmektedir

(Cizelge 3.1). Her iki sezon siiresince ¢alismaya alinan kisraklardan 5 adetinden

yavru alinamamigtir.

Cizelge 3.1.: Caligma programi kapsaminda kisraklardan elde edilen gebelik
parametreleri
Rakamsal
degerler
Birinci ¢calisma - Asim déneminde ¢calismaya alinan kisrak sayisi (2009-2010
asium sezonu) 17
Birinci galisma déneminde elde edilen
gebelik sayisi 8*
Birinci calisma déneminde elde edilen
canli tay sayisi 7
ikinci ¢ahsma - Asim déneminde ¢calismaya alinan kisrak sayisi (2010-2011
asim sezonu) 24
ikinci calisma déneminde elde edilen
gebelik sayisi 17**
[kinci calisma déneminde elde edilen
Aralik-2011 itibari ile gebeligi devam eden kisrak sayist 14
ki Calisma Donemi iist iiste ¢alisma programina alinan kisrak sayisi (2009-
2010 ve 2010-2011 asim sezonlar) 14
Sadece birinci sezon gebe kalan kisrak sayisi 0
Sadece ikinci sezon gebe kalan kisrak sayis 4
Her iki sezon gebe kalan kisrak sayisi 5
Her iki asim sezonunda gebe kalmayan kisrak sayisi 5
iki sezon siiresince ¢calisma yiiriitiilen toplam kisrak sayisi 27
Birinci sezon gebe kalan ancak ikinci sezon ¢aliymaya alinmayan kisrak 3
sayisl
iki sezon siiresince elde edilen toplam gebelik sayisi 25

* bir kisrakta ikiz gebelige bagli abort olgusu

+#{ki kisrakta embriyonik 8lim / bir kisrakta plasentitise bagli abort olgusu yasandi
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Birinci ¢alisma dénemi olan 2009-2010 sifat déneminde yaslar1 4-20 arasinda
degisen (ortalama 12.5+4.2) 17 kisrak ¢alismaya dahil edilmis ve bu kisraklardan 8
gebelik ve 7 canli tay elde edildi. Bu sezon bir kisrak ikiz gebelik nedeniyle
gebeliginin yaklagik 10. ayinda sikit yapti (Cizelge 3.2). Gebe kalan kisraklarin
yapilan jinekolojik muayenelerinde agirlikli olarak intrauterin sivi birikimine
rastlandi, ¢ogunlukla Staphylococcus aureus izole edildi. Bu kisraklarda smear
bulgular1 ¢ogunluklu olarak negatif olmasina ragmen iki kisrakta +2 ve bir kisrakta
+1 diizeyindeydi. Bu dénemde ¢aligma Oncesi alinan endometrial biyopsi
omneklerinde 5 kisrak kategori I, 2 kisrak kategori IIA, bir kisrak ise kategori IIB
diizeyinde bulgu verdi. Birinci sifat doneminde gebe kalan kisraklarda metabolizma
patolojisine rastlanmadi (Cizelge 3.2). Birinci sifat doneminde gebe kalan ve tay elde
edilen 3 kisrak bir sonraki sifat déneminde sezonun ilerleyen aylarinda dogum
yapmalar1 nedeniyle ¢alisma programina alinmamis ve bir sonraki sifat dénemini bos

gecirmislerdir.

Cizelge 3.2.: Birinci sezon ¢aligmaya alinan ve gebelik pozitif kisraklarin muayene

bulgular

Gebelik Yas | Jinekolojik Bakteriyolojik | Endometrial | Endometrial | Metaboliz
pozitif muayene bulgular smear biyopsi hastalikla
kisraklar bulgular: bulgular: bulgular bulgusu
Kisrak-A | 10 | Normal S. aureus / 0 Kategori-I Negatif
' CNS
Kisrak-B | 10 | Normal S. aureus 0 Kategori-I Negatif
*Kisrak-D | 12 | Inrauterin sivi | Negatif +2 Kategori-IIA | Negatif
birikimi
Kisrak-E | 20 | Intrauterin sivi | S. aureus / +2 Kategori-IIA | Negatif
birikimi / Streptococcus
vulva equi subsp.
deformasyonu | zooepidemicus
Kisrak-G | 16 | Intrauterin siv1 | S. aureus +1 Kategori-IIB | Negatif
birikimi
Kisrak-H | 9 Normal Negatif 0 Kategori-I Negatif
Kisrak-I | 13 | Intrauterin kist | Pseudomonas | 0 Kategori-I | Negatif
(1 cm) Spp. _
Kisrak-J | 6 Normal S. aureus / 0 Kategori-1 Negatif
E. coli
Ortalama | 12.0
+4.4

* ikiz gebelige bagl abortus
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Birinci sifat déneminde 17 kisraktan 9’unda gebelik elde edilemedi. Gebelik
elde edilemeyen 9 kisragin 3’iinde bakteriyel etken izole edilemezken, diger
kisraklarda farkli dagilim gdsteren venereal bakteriler (S. aureus ve K. pneumoniae),
CNS ve Candida tirleri izole edildi. Bu kisraklarda endometrial smear bulgulart 2
kisrakta negatif iken diger kisraklarda +1, +2 ve +3 diizeyinde seyretti. Endometrial
biyopsi bulgularina bakildiginda gebe kalmayan kisraklarda ¢ogunlukla kategori IIA
ve kategori IIB diizeyinde patoloji elde edildi. Ayn1 zamanda 2 kisrakta insilin
direngliligi bulgularina rastlanildi. Jinekolojik muayene bulgulari olarak 3 kisrakta
normal jinekolojik muayene bulgusu gdzlenirken, 2 kisrakta intrauterin sivi birikimi
(Sekil 3.1) (1 kisrakta olgu anovulator follikiil olgusu ile birlikte seyretmistir), 1
olguda pyometra (Candida spp.’ye bagll) digerlerinde ise yaygn intrauterin kist
(Sekil 3.2) olgulan belirlendi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3.: Birinci sezon ¢aligmaya alinan ve gebelik negatif kisraklarin muayene
bulgulari

Gebelik Yas Jinekolojik | Bakteriyolojik | Endometrial Endometrial Metabolizma
negatif muayene bulgular smear biyopsi hastaliklari
kasraklar bulgulari bulgulari bulgulari bulgusu
Kisrak-C | 17 Anovulatér | Negatif +2 Kategori I1A Insiilin
Follikiil/ direngliligi
intrauterin
sivi birikimi
Kisrak-C | 16 intrauterin K. pneumoniae | +2 Kategori IIA | Insiilin
stvi birikimi direngliligi
Kisrak-F | 12 Pyometra Candida spp +2 Kategori 11B Negatif
Kisrak-G | 13 Intrauterin S. aureus/ +3 Kategori 11B Negatif
Kist E. coli
Kisrak-K | 13 intrauterin CNS +3 Kategori 1B Negatif
Kist (3,2
cm)
Kisrak-M | 11 Normal K. pneumoniae | +3 Kategori I1B Negatif
Kisrak-N | 19 Intrauterin Negatif 0 Kategori 1A | Negatif
Kist (¢ok
sayida)
Kisrak-O | 4 Normal Negatif +1 Kategori 1A | Negatif
Kisrak-L | 11 Normal K. pneumoniae__| 0 Kategori | Negatif
Ortalama | 12.9
43
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Sekil 3.2.: Iki ayr1 kisrakta intrauterin kist olgularinin ultrasonografik goériintiileri
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ikinci calisma donemi olan 2010-2011 sifat ddneminde yaslar 5-21 arasinda
degisen (ortalama 13.5+4.3) 24 kisrak caligmaya alindi. Bu kisraklardan 17’sinde
gebelik elde edildi ancak Aralik 2011 tarihinde 14 kisrak gebeliklerini devam
ettirmektedir. Gebe kalan 17 kisraktan 2’°si ge¢ dénem embriyonik 6lim (4. ve 5.
gebelik kontrollerinde), 1 olguda ise plasentitise bagli sikit sonucu gebeliklerini.
devam ettiremedi. Anilan dénemde endometrial biyopsi 6rnekleri sifat sezonu sonu
sadece gebe kalmayan kisraklardan alindi. Bu donemde endometrial smear boyamast
yapilmadi. Bu dénemde gebe kalan kisraklara uygulanan jinekolojik muayeneler
sonucunda tamamina yakininda patoloji gézlenemezken sadece 3 kisrakta intrauterin
kist bulgularina rastlanildi. Gebe kalan 13 kisrakta asim Oncesi bakteriyolojik
bulgular negatif olarak bulunurken 4 kisraktan ikisinde K. pneumoniae, 1 kisrakta
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, 1 kisrakta Streptococcus dysgalactiae
subsp. equisimilis izole edildi. Bu grupta gebe kalan hayvanlarin hi¢birisinde
metabolizma hastalifina rastlamlmadi. Gegen sezon gebe kalmayan ve intrauterin
kist ve venereal bakteriyel etkene sahip kategori IIB diizeyindeki 3 kisrak bu sezon
gebe kaldi. Birinci sezon gebe kalmayan bu kisraklarda ikinci sezon intrauterin kist
olgular: devam etmesine ragmen iki olguda bakteriyolojik bulgunun negatif olmasi
anlamliydi (Cizelge 3.4). Bu dénemde gebe kalmayan 7 kisraktan 5’1 bir onceki
sezonda gebe kalmadi. Her iki sezon gebe kalmayan bu kisraklardan 2’sinde daha
once belirtildigi lizere metabolizma sorunu bu sezonda devam ederken, 4 kisrakta
ikinci sezon venereal K. preumoniae izole edildi. Sadece ikinci sezon ¢aligmaya
alinip gebe kalmayan 1 kisrakta ise Staphylococcus schleiferi etkeni gozlendi. Gebe
kalmayan 7 kisrakta gézlenen biyopsi bulgular kategori IIA ile kategori III arasinda
olmak tizere ileri diizey dejenerasyon bulgular ile kendisini gdstermistir. 2 kisrak bir
onceki sezona gore bir derece ileri biyopsi kategorisine dahil oldu (Cizelge 3.5 ve

cizelge 3.6).
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Cizelge 3.4.: Ikinci sezon galismaya alinan ve gebelik pozitif kisraklarin muayene

bulgulari
Gebelik Yas | Jinekolojik | Bakteriyolojik | *Endometrial | **Endometrial | Metabolizma
pozitif muayene bulgular smear biyopsi hastaliklar:
kisraklar bulgular bulgulari bulgular: bulgusu
ek srak-A | 11 Normal Negatif Negatif
Kisrak-B | 11 Normal Negatif Negatif
Kisrak-G | 14 | Intrauterin | K. pneumoniae Negatif
Kist
Kisrak-H | 10 | Normal Negatif Negatif
Kisrak-1 | 4 Normal Negatif Negatif
Kisrak-1 | 14 | Intrauterin | Negatif Negatif
kist (1 cm)
Kisrak-J | 7 Normal Negatif Negatif
Kisrak-K | 14 | Intaruterin | Negatif Negatif
Kist
Kisrak-L | 12 | Normal Negatif Negatif
Kisrak-M | 12 | Normal Streptococcus Negatif
equi subsp.
zooepidemicus
Kisrak-O | 16 | Normal Negatif Negatif
Kisrak-R | 15 | Normal Negatif Negatif
Kisrak-S | 21 Normal Streptococcus Negatif
dysgalactia
subsp.
equisimilis
****4srak-T | 15 | Normal Negatif Negatif
Kisrak-U | 12 | Normal K. pneumoniae Negatif
Kisrak-U | 16 | Normal Negatif Negatif
***Kisrak-P | 13 Normal Negatif Negatif
Ortalama | 12.8
£3.8

*Tkinci ¢aligma sezonunda 6rnek alinmadi
#* [kinci galigma sezonunda gebe kalmayan hayvanlardan 6rnek alindi

***Embriyonik 6liim sekillendi

**k¥ Abortus sekillendi (Plasentitis)
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Cizelge 3.5.: Ikinci sezon galigmaya alinan ve gebelik negatif kisraklarin muayene

bulgulari
Gebelik | Yas | Jinekolojik | Bakteriyolojik | *Endometrial | **Endometrial | Metabolizr
negatif muayene bulgular smear biyopsi hastahiklar
kisraklar bulgulari bulgulari bulgular: bulgusu
Kisrak-C | 18 | Normal Negatif Kategori 1A Insiilin
direngliligi
Kisrak-C | 17 Her iki K. pneumoniae Kategori 11B Insiilin
ovaryumda direngliligi
hematom
Kisrak-F | 13 Normal K. pneumoniae Kategori 11 Negatif
Kisrak-N | 20 Intrauterin K. pneumoniae Kategori IIA Negatif
Kist (gok
sayida)
Kisrak-O | 5 Normal K. pneumoniae Kategori ITA Negatif
Kisrak-S | 18 Normal Negatif Kategori 11B Negatif
Kisrak-V | 17 Normal Staphylococcus Kategori 111 Negatif
schleiferi
Ortalama | 15.4
+5.1

*{kinci calisma sezonunda 6rnek alinmadi

*#* fkinci galisma sezonunda gebe kalmayan hayvanlardan 6rnek alindi
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Sunulan ¢ahsmada, iireyen etkenlere gére antibiyogram testi uygulamasi

sonucunda in vitro ortamda en etkili antibiyotigin % 92 duyarlilikla Gentamisin

oldugu ve bunlan sirasiyla % 88 duyarlilikla Trimetoprim + Sulfametakzol, % 79

duyarhilikla Seftiofur, % 54 duyarhlikla Oksitetrasiklin ve % 29 duyarhlikla Penisilin

izledigi belirlendi (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7.: Caligmada izole edilen bakterilerin antibiyotiklere duyarhliklan

Mikroorganizma N Gentamisin Trimetoprim Seftiofur Oksitetrasiklin Penisilin
tiirid +
Sulfametakzol

Di Duy | Dir Duy Dir | Duy [ Dir Duy Dir | Duy
K. pneumoniae 9 0 9 0 9 0 9 3 6 9 0
S. aureus 6 2 4 2 4 3 3 2 4 5 1
CNS 2 0 2 0 2 0 2 0 2 1 1
E. coli 2 0 2 0 2 1 1 2 0 2 0
Streptococcus 2 0 2 0 2 0 2 2 0 0 2
equi subsp.
zooepidemicus
Streptococcus 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1
dysgalactia
subsp. equisimilis
S. schieiferi 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Pseudomonas 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0
spp. |
GENEL 24 2. 22 3 21 5 19 11 13 17 |7
% 100 |8 92 12 88 21 |79 46 54 71 |29

Dir: Direngi, Duy:Duyarl1

Sunulan ¢aligmada, gerekli goriilen kisraklardan alinan kan 6rneklerinde Vit
E ve Se diizeyleri sirasiyla 0.3+0.1 mg/dL ve 134,1+31.8 pg/L olarak belirlendi.
Bununla birlikte insiilin, glukoz, kortizol, T3 ve T4 diizeyleri sirastyla 10.7+18.9
mikrolU/ml, 89 +22.6 mg/dL, 9.24+2.4 mikrog/dL, 1.2+0.4 ng/mL, 3.1+0.3 ng/mL
olarak saptandi.
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4. TARTISMA

infertilite problemi olan kisraklarin gogunda; dstrus sirasinda veya sonrasinda uterus
icinde siv1 toplanmasi, uzun siireli enfeksiyon ve/veya kronik inflamasyon ve Ostrus
siklusunun  diizensizlesmesi veya gozlenmemesinden kaynaklanan g ortak
problemin oldugu belirtilmektedir (Le Blanc, 2008). Vural ve ark. (1998) son bes
yilda diizenli yavru almamayan 12 safkan Arap kisrak {iizerinde yaptiklari bir
calismada, infertilite nedenlerinin gogunlukla uterusta sekresyon birikimi, kistik
odaklar ve purulent igerikten kaynaklandigini belirlemislerdir. Sunulan calismada da
yukaridaki g¢aligmalara benzer sekilde infertilite nedenlerinin intrauterin s1vi
birikimine, uterusta kist varligina, uterus i¢i gozlenen enfeksiyonlara ve insiilin

direngliligine bagl oldugu saptanmuistir.

Kisraklarda bakteriyel patojenler ¢ok iyi ydnetim kosullarina sahip olan
isletmelerde bile gebe kalmaya engel olan potansiyel nedenlerden biri olarak
sayilabilirler (Frontoso ve ark., 2008). Uterustan bakteriyel ekim yapilan
calismalarda bakteriyel tireme oranlarmin kisraklarda %30-65 arasinda degisim
gosterdigi bildirilmektedir (Redaelli ve Codazza, 1977; Albihn ve ark., 2003;
Baranski ve ark., 2003; Frontoso ve ark., 2008). Sunulan ¢alismada birinci ve ikinci
asim sezonunda calismaya alindan kisraklarda sirasiyla %70,6 ve %37,5 oranlarinda
bakteriyel tireme gozlendi. Birinci sezondaki yiiksek oranda bakteri tiremesinin
sebebinin asir1 ve gereksiz antibiyotik kullanimi ve buna bagl olarak direngli bakteri

tiirlerinin sayisinin artisindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bircok arastirmaci kisrak uteruslarindan en fazla oranda B-hemolitik
Streptokoklarin izole edildigini bildirmektedirler (Frontoso ve ark., 2008; Watson,
1988). Frontoso ve ark. (2008), ltalya’da fertilite problemi olan 586 kisraktan
aldiklar1 swap orneklerinde en yitksek oranda B-hemolitik Streptococcus group C
(Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, Streptococcus dysgalactiae subsp.
equisimilis ve Streptococcus equi subsp. equi) (%31,7) ve E. coli (%18,4) izole
etmislerdir. Bununla birlikte 7 kisrakta Candida spp. (%2) izole edilmistir.

Arastirmacilar B-hemolitik Streptococcus group C’ye etkili en Snemli antibiyotigin
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amoxicillin/clavulanic acid oldugunu belirlemislerdir. Bu calismadan farkli olarak,
isvec’te fertilite problemi olan 239 kisraktan alinan bakteriyel swap drneklerinden en
yiiksek oranda E. coli (%67) izole edilirken bunu B-hemolitik Streptococcus spp.’nin
(%20) takip ettigi bildirilmektedir. Bununla birlikte 16 mantar izolati da elde
edilmistir (Albihn ve ark., 2003). Buna benzer olarak Vural ve ark. (1997) Arap
kisraklarinda en yiiksek oranda E. coli (%33) izole edildigini bildirmislerdir.
Tiirkiye’de bir onceki sezon gebe kalmayan Ingiliz kisraklarinda ise en ytiksek
oranda E. coli (%47,05) ve B-hemolitik Streptococcus spp. (%35,29) izole edilmistir
(Bozkurt, 2007). Yine Tirkiye’de Ege ve Marmara bolgesinde 315 at iizerinde
yapilan bir caligmada en yiiksek oranda E. coli (%29) izole edildigi bildirilmistir
(Ulgen ve ark., 2003). Sunulan calismada diger ¢alismalardan farkl olarak en yiiksek
oranda izole edilen K. pneumoniae fagositozise direngli bir uterus etkenidir
(Domenico ve ark., 1994). Bununla birlikte bu etken aygir veya suni tohumlamada
kullanilan semen vasitasiyla peniste bulunan bakteriyel igerigin kontaminasyonunda
snemli bir risk faktoérii olan etkenlerden (Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
P. aeruginosa ve K. pneumoniae) birisidir (Samper ve Tibary, 2006). Bu nedenle bir
isletmede aygir muayenelerinin venereal etkenler yoniinden sezon baginda yapilmasi

ve korunmasi son derece énemli olmalidir.

Ovulasyon periyodu sirasinda uterus icerisinde siv1 toplanmasi gebelik
oranlarinin diismesiyle iligkilendirilmektedir (McKinnon ve ark., 1988; Pycock ve
Newcombe, 1996; Barbacini ve ark., 2003). Bununla birlikte kisraklarda uterus
icerisinde siv1 toplanmasi infeksiyonun oldugunun bir gostergesidir (Causey, 20006).
Normal kisraklarda asimi izleyen 6-12 saat igerisinde uterus icerisindeki siv1 elimine
edilirken siipheli kisraklarda bu donemde hala uterus ici sivi birikimi
gézlenebilmektedir (Troedsson, 1997). Yapilan caligmalarda, kisraklarda Ostrus
dénemi igerisinde 2 cm’den daha fazla uterus sivisinin tespit edilmesi (Brinsko ve
ark., 2003) veya asum sonrasi 36. saatte uterus icerisinde hala sivi olmasimn
endometritis i¢in yiiksek bir risk olusturabilecegi bildirilmistir (Bucca ve ark., 2008).
Sunulan ¢aligmada ikinci agim sezonunda uterus iginde sivi bulunmazken birinci
asim sezonunda ¢alismaya alinan 17 hayvandan 5 tanesinde (%29,4) uterus ici s1vi
tespit edildi. Uygulanan tedavi girisimleri sonucu bu kisraklardan 3 tanesinde gebelik

elde edilirken 2 kisrakta gebelik sekillenmedi.
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Tannus ve Thun (1995), 259 normal fertil kisraklarda uyguladiklar: rektal
palpasyon ve ultrasonografik muayenelerde, endometrial kist insidensini %22,4
oraninda belirlemisler ve yas artisi ile birlikte kist gériilme oranlarinin istatistiksel
olarak snemli diizeyde arttigini bildirmislerdir. Arastirmacilar 7 yas alti, 7-14 yas ve
14 yasin {lizerindeki kisraklarda sirasiyla %4.3, %29,1, %73,1 oraninda endometrial
kist bulgusuna rastlanmislardir. 82 kisrak tizerinde yapilan baska bir galismada ise
kistlerin goriilme orani %13,4 olarak tespit edilmistir (Leidl ve ark., 1987).
Tiirkiye’de bir onceki sezon gebe kalmamis ingiliz kisraklarinda yapilan diger bir
caligmada ise uterus kist insidensi %27,7 olarak belirlenmekle birlikte, 13 yas ve
ﬁzéri kisraklarda daha fazla oranda rastlandif saptanmustir (Bozkurt, 2007). Bracher
ve ark. (1992), reprodiiktif fertilite sorunu olan 87 safkan kisrak iizerinde yaptiklar
bir ¢ahismada ise endometrial kistlerin ve uterus lumenine sivi toplanmasinin
goriilme oranlarini sirastyla %55 ve %32 olarak belirlemislerdir. Kisraklarda uterus
icinde bulunan kistik yapilarin biiyiik ve ¢ok sayida olmasi durumunda uterus
icerisinde embriyonun gog¢iine veya plasenta-embriyo etkilesimini engel olabilecegi
bildirilmistir (Blanchard ve ark., 1998). Giiney Kore’de yapilan bir ¢aligmada, uterus
icerisinde kist ve/veya anormal sivi bulunan kisraklarda embriyonik 6lim gérilme
oranlarinin uterusu normal olan kisraklara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Yang
ve Cho, 2007). Yapilan bagka bir ¢alismada, multiple kistlere sahip olan ve gebe
kalmayan 5 adet kisrakta kistler elektrocerrahi yontemi ile uzaklastirildiktan sonra 3
tanesinde gebelik elde edildigi bildirilmistir (Van Ittersum, 1999). Sunulan
caligmada, birinci agim sezonu icerisinde kist goriilen hayvanlarin yaglart 13-19
arasinda degisiklik gostermekle birlikte kist saptanma orant %23,5 (4/17) olarak
bélirlendi. fkinci asim sezonu igerisinde ise bu oran %16,7 (4/24) olarak 14-20

yaslar arasindaki kisraklarda saptandi.

Atlarda metabolik sendrom olgusu laminitis ile iliskilendirildigi icin son
yillarda dnemle iizerinde durulmaktadir. Bu sendromun geng ve orta yash (10-20
yas) atlarda goézlendigi bildirilmektedir. Kilo artist ve insiilin direnci bu sendromun
iki onemli yapitasim olusturmaktadir (Frank, 2009). Cesitli arastirmalarda
hiperinsiilinemi tanisinin  konulmasinda farkli cut-off noktalarn belirlenmistir.
Tennessee Universitesi laboratuarlarinda insiilin degerinin 20 pU/ml tzerinde olmasi

hiperinsiilinemi tamsinin konulmast i¢in yeterli olmakla birlikte 100 pU/ml degerinin
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iizerindeki instilin degerleri gok ciddi hiperinsiilinemi olarak degerlendirilmektedir
(Frank, 2009). Carter ve ark. (2009) poni 1rki atlarda laminitisin varligin, instilinin
32 pU/ml cut-off degerinde belirlemislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise atlarda
metabolik sendrom varligimn tespitinde insiilin konsantrasyonunun 70 pU/ml esik
degeri kullanilmigtir (Walsh ve ark., 2009). Sunulan ¢aligmada ise, insiilin degeri 20
nU/ml iizerinde olan orta yasl iki kisrakta iki calisma sezonu siiresince gebelik elde

edilemedi.

Yapilan ¢aligmalarda artan yas ile infertilite arasinda bir iligki oldugu
vurgulanmaktadir (Doig ve ark., 1981; Waelchli ve ark., 1990; Vural ve ark., 1998;
Benhajali ve ark., 2010; Snider ve ark., 2011). Vural ve ark. (1998) damizliga ayrilan
spor atlarinda reprodiiktif performans {izerinde yas ve uterusun histopatolojik
durumunun 6nemli oldugunﬁ belirlemislerdir. Arastirmacilar, gebelik elde edilen
kisraklarda yas ortalamasinin (9,2 yas) gebelik elde edilemeyen kisraklarin yas
ortalamasina (14,1) gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Benhajali ve ark.
(2010), Tunus’da Arap atlar1 tizerine yaptiklar bir caligmada, ozellikle 20 yas ve
tizeri kisraklarda gozlenen ilk siklusta gebe kalma oranlari ve sezon sonu gebelik
oranlarmin diistiigiinii gozlemislerdir. Doig ve ark. (1981), artan yas ile birlikte
endometrial fibrozis olgularimin daha yogun olarak gozlendigini ve buna bagli olarak
taylama sayilarinda azalma oldugunu bildirmektedirler. Baska bir arastirmada, 192
kisraktan alinan biyopsi ornekleri Kenney ve Doig (1981) tarafindan yapilan
kategorizasyona gore siniflandirilmis ve kategori diizeyi ilerledikge kisraklarda
dogum oranlarinin diistiigli gézlenmistir (Waelchli ve ark., 1990). Aragtirmacilar 12
yas ve lzerindeki kisraklarda gen¢ kisraklara oranla daha siddetli olarak fibrotik
kiimelesme, kistik galnduler dejenerasyon ve mononiiklear hiicre infiltrasyonlarin
skorlarinda onemli diizeyde artis oldugunu saptamislardir. Ricketts ve Alonso
(1991), gebelik elde edilemeyen kisraklardan toplanan 3804 adet endometrial biyopsi
orneginin histopatolojik degerlendirmeleri sonucunda kronik infiltratif endometritis
bulgusu ile yas arasinda Snemli bir iliskinin bulundugunu ve ortalama 12,1 yas
iizerindeki kisraklarda bu tablonun daha da artig gdsterdigini vurgulamislardir.
Vanderwall ve Woods (1991), 12 yas tizerindeki kisraklarda fertilite parametrelerinin
diistiiginii ve taylama orammn geng kisraklara gore %28 daha az oldugunu

aciklamislardir. Sunulan gahigmada birinci asim donem sezonunda gebelik elde
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edilen (12,0+4,4) ve edilemeyen (12,9+4,3) kisraklarin yas ortalamalar1 benzer ¢ikar
iken, ikinci sezonda gebelik elde edilen kisraklarin yas ortalamasi (12,8+3,8) gebelik
clde edilemeyen (15,4+5,1) kisraklara gore yukarida bahsedilen arastirmacilara

benzer sekilde daha diigiik olarak saptand.
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5. SONUC VE ONERILER

Safkan Arap kisraklarin bulundugu bir isletmede, bir 6nceki sezonu bos geciren veya
calisma sezonu igerisinde 3 defa agim yapilip gebe kalmayan 27 kisrak {izerinde

gerceklestirilen bu galigmada;

Aygira bagli en dnemli nedenin enfekiydz etkenlerden kaynaklandigl, kisraga
bagli nedenlerin ise uterus drenaj problemleri, endometrial kistler, vulva deformitesi

ve metabolizma hastaliklarindan kaynaklandigi belirlendi. Bu nedenle:

Aygir muayenelerinin venereal etkenler yoniinden sezon basinda yapilmasi ve

korunmasi,
Yara tedavileri ve travmalarin kontrol altina alinmasi,

Sezon basinda gebe kalmayan kisraklarim bakteriyolojik muayenelerinin

yapilmasi ve tedavisi,
Stipheli hayvanlarin metabolizma hastaliklar1 yoniinden taranmasi,

intrauterin sivi birikimi, asim sonrasi uterus igi stvi birikimi ve kronik
endometritis sorunlari olan kisraklarin zamaninda ve etkin tedavisinin yiiriitilmesi,

vulva deformasyonlarinin onarilmasi énem arzetmektedir.

Bunlarla birlikte sezon igerisinde goérevli veteriner hekimlerin is yukiiniin
agirlikli olarak sifat islemlerine yogunlagtirilmasi, ovulasyon takiplerinin yapilarak
miimkiinse tek asim veya tohumlama ile gebeliklerin basarilmasi, taze sperma ile
tohumlama islemlerine agirlik verilmesi, ileri diizeyde metabolizma sorunu olan ve
12 yastan itibaren vulva deformasyonlar ve uterus drenaj sorun olan kisraklarin ve
bu kisraklardan elde edilen yavrularin damizlik kriterleri y&niinden takip edilmesi ve

yeniden gézden gegirilmesi fayda saglayacaktir.
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OZET

Asim Sezonu I¢erisinde Gebe Kalmayan Arap Kisraklarda Reprodiiktif ve

Metabolik Sorunlarin Degerlendirilmesi

Sunulan ¢aligmada, Arap ati yetistiriciliginin yapildigi bir isletmede, gebe kalmamis
safkan Arap kisraklarinda, iki asim sezonu siresince fertilite problemlerinin
belirlenmesi, belirlenen sorunlara yoénelik tedavi girisimlerinin uygulanmasi ve

tedavi basarisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Calismada yaglar1 4 ile 21 arasinda degisen, bir onceki sezonu bos gegiren
veya calisma sezonu igerisinde 3 defa agim yapilip gebe kalmayan 27 kisrak materyal
olarak kullamildi. Ovaryum ve uterus muayeneleri ultrasonografik ve jinekolojik
muayene prosediirleri uygulanarak degerlendirildi. Endometrial swap, smear, biyopsi
ve kan serum ornekleri mikrobiyolojik, sitolojik, histopatolojik degerlendirme ve
metabolik hastaliklarin teshisi amaciyla alindi. Endometrial biyopsi ornekleri
histopatolojik olarak Kenney ve Doig’e gore derecelendirildi. Bu muayeneler sonrasi

patolojik bozukluk saptanan kisraklara giincel tedavi yaklagimlar1 uyguland.

Birinci ve ikinci asim sezonunda fertilite problemi olan ve olmayan
kisraklarin ortalama yaslari sirasiyla 12,9 ve 12,0; 15,4 ve 12,8 olarak belirlendi.
Caligmaya alinan kisraklarda bir<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>