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I
TESEKKUR

“Kisraklarda puerperal dénemin izlenmesi ve tay kizgmlhifinda tohumlamanmn
etkinlifi” konulu tez ¢aligmamda damigman hocam olan ve hicbir zaman destegini
esirgemeyen Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali
Bagkan1 Prof. Dr. Tayfur BEK YUREK ’e, Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Dogum
ve Jinekoloji Anabilim Dalinda gorevli tiim 6gretim elemanlarina, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali 6gretim {iyesi saym Prof. Dr.
Selim ASLAN’a, Tarim Isletmeleri Genel Miidtirliigii Atgilik Daire Bagkani Dr. Feridun
ERZURUM’a, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim
Dalinda gorevli tiim 6gretim {iyelerine, Anadolu Tarim Isletmeleri idarecileri, veteriner
hekimleri ve tiim ¢alisanlarina tesekkiirii bir borg bilirim.

Yiiksek lisans Ggrenimim siiresince bana desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen

degerli esim, kizim ve ogluma sonsuz tegsekkiirlerimi sunarim.



v
KISRAKLARDA PUERPERAL DONEMIN IZLENMESI VE TAY

KIZGINLIGINDA TOHUMLAMANIN ETKINLIiGi

OZET

Bu c¢alismada, kisraklarda puerperal déneme ait lireme parametrelerinin saptanmasi ve tay

kizginligr ile takip eden oOstruslarda yapilan tohumlamalarin fertilite tizerine olan etkisi

aragtirildi.

Yaglar1 5-18 arasinda dofum asamasinda olan 20 adet Arap wki kisrak c¢aligmada
kullanilmigtir. Puerperal iireme parametreleri; klinik g6zlem, rektal palpasyon ve
ultrasonografik muayene yontemleri ile saptanmigtir. Kisraklardan alinan vaginal smearlarin

sitolojik muayeneleri, Papanicolau metoduyla boyandiktan sonra yapilmigtir.

Tim kisraklar normal dogum yaprnusglardir. Gebelik stiresi, yavru zarlarinin ve lochial
akintinin atilma siireleri sirasiyla ortalama 338.35 + 6.64 giin, 141.25 + 52.05 dakika, 31.4 +

7.37 saat olarak saptanmustir. Higbir kisrakta puerperal ireme hastalif1 gdzlenmemistir.

Yapilan vaginal sitolojik muayenelerde, dogumdan sonra 12. saatte endometrial hiicre
doktintiileri, eritrositler ve polimorf ¢ekirdekli notrofil 16kositler yolgun olarak goriilmesine

karsin, tay kizginhifinda bu hiicreler ¢ok az goriilmiis veya hi¢ goriilmemisgtir.

Postpartum 3. giinde ve tay kizginlifinda uterusun sigkin, gergin ve 6demli oldugu, bu
bulgularin tay kizginlimmdan sonraki ilk 6strusta kayboldugu saptanmigstir. Ovaryumlarda
postpartum 3. giinde ortalama 20 + 5 mm ¢apinda ¢ok sayida follikiillere rastlanmugtir. Tay
kizginlid1 ve izleyen ilk Sstrusta graff follikiilii bliylikliigii sirasiyla 45.95 + 4.28 mm, 44,75 +
1,25 mm olarak saptanmigtir.

Dogumdan sonra kisraklarda tay kizgmligmin gériillme zamanlar1 7.8 + 1.1 giin, siiresi ise
4.6 + 0.5 giin, tay kizginhigini izleyen ilk dstrusun goritilme zamani 30.5 + 4.2 giin, stiresi de
4.5 + 0.5 giin olarak tespit edilmistir. Tay kizginliginda yapilan tohumlamalarda ortalama %
80, tay kizgmlig1 sonrast ilk 6strusta yapilan tohumlamalarda ise ortalama % 50 gebelik oran:

saptanmigtir.

Sonug olarak, yapilan ¢aligmayla normal dogum yapmis kisraklarda tay kizgmnliginda yapilan

tohumlamalarin fertilite tizerine olumlu etkisi oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kisrak, puerperal, tay kizginli§1, vajinal sitoloji
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THE OBSERVATION OF THE PUERPERAL PERIOD AND EFFICIENCY OF

BREEDING DURING THE FOAL HEAT IN MARES
ABSTRACT
In this study, determination of the fertility parameters during the puerperal period and the
effects of the breedings during the foal heat and subsequent heats on the fertility in mares

were researched.

Twenty preparturient Arabian mares aged between 5 and 18 were used as the material.
Puerperal fertility parameters were examined by clinical observation, rectal palpation and
ultrasonographic examinations. The cytological examinations of the vaginal smears

collected from the mares were done, after performing the Papanicolau staining technique.

All mares were parturated normally. The mean lengths of the gestation, discharge of foetal
membranes and lochia were found as 338.35 + 6.64 d., 141.25 + 52.05 min., 31.4 +7.37 h.

respectively. Puerperal reproductive disorder was not observed in any of the mares.

According to the cytologic findings, endometrial expholiative cells, erytrocyte and
polymorph nucleic neutrophyl leucocytes wete appeared to be intensive at the 12" hour of
the puerperal period, but appeared to be considerably few or none in smears during the foal

heat.

The uterus was observed as swollen, taut and oedematous on the third day of the
postpartum and during the foal heat, but these findings were disappeared at the first oestrus
following the foal heat. Several follicles, meanly sized 20 + 5 mm, were monitored on the
postparturient third day. The mean size of Graff follicles measured during the foal heat and

the following first oestrus were determined as 45.95 + 4.28 mm, 44,75 + 1,25 mm

respectively.

The mean interval from parturation to foal heat was recorded as 7.8 + 1.1 d. and the mean
duration of foal heat was 4.6 + 0.5 d. The mean interval from the end of foal heat to first
oestrus was recorded as 30.5 + 4.2 d. and the mean duration of oestrus was 4.5 + 0.5 d.
Gestation rates of 80 % and 50 % were respectively achieved by the breedings executed
during foal heat and executed during the first oestrus following foal heat.

As a conclusion; it was evident that the breedings, conducted during the foal heat of

normally parturated mares had positive effect on the fertility.

Key words: Mare, puerperium, foal heat, vaginal cytology
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1. GIRIS VE AMAC

Tim diinyada oldugu gibi son yillarda tilkemizde de at yetistiriciligi giderek 6nem
kazanmaktadir. Yakin dénemde hipodrom ve atli spor kultiplerinin sayisinda gériilen artig
nedeniyle iilkemizde de ata duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Diger hdyvancilik
kollarinda oldugu gibi at yetistiriciliginde de ekonomik katki saglayan en 6nemli verim
{itemedir. Atlarda mevsime bagli Ostrus goriilmesi ve gebelik siiresinin uzun oliasi
nedeniyle, 6zellikle yarig ati yetistiriciliginde her sene bir yavru alinmas: her zaman

miimkiin olmamaktadir.

Kisraklarda, postpartum 6-12. giinlerde ilk Ostrus goriiliir ve bu Ostrus tay kizgmlig:
olarak adlandmilir. Birgok arastirici, uterus involiisyonunun tamamlanmadifi ve bu
dénemde tohumlamanin erken embriyonik 6liimlere neden olacag: gériistinden dolay: tay
kizginligr gosteren kisraklarda tohumlamayr Onermemektedir. Ancak 6zel yarig ati
yetistiriciliginde, tayin daha erken yaris kondiisyonu kazanmasi agisindan erken dénemde
tohumlamanin saglayacag: ekonomik fayda g6z 6niine alindiginda, kisraklarin dogumdan
sonraki ilk ostrusta (tay kizginliginda) tohumlanarak gebe brrakilmalar ¢ogunlukla arzu
edilmektedir. '



At vyetistiriciligi yapilan isletmelerdeki Ustin damizlik niteliklere sahip kisraklarda,
puerperal dénemin izlenerek, bu dénemdeki iireme parametrelerinin ve tay kizginlifinda

yapilan tohumlamalarin etkinliginin tespit edilmesi, bu ¢aligmanin temel amacidir.

Sunulan c¢alismada; yavru zarlarmmin atilma sfiresi, postpartum tireme hastaliklarinmn
gorlilme orani, lochial akintmin karakteri ve sliresi, uterus ve ovaryumlarin klinik
muayene bulgulari, tay kizgmlimin gériilme zamani ve siiresi, tay kizginligi esnasinda
yapilan vaginal smear bulgular, tay kizginlig1 sonrasi ilk Ostrusun goriilme zamani ve
stiresi, tay kizginlif1 sonrasi ilk Ostrusta yapilan vaginal smear bulgulari, tohumlama
sayilar1 ve gebelik oraninin tespiti belirlenerek, ¢alismada elde edilen bulgularin istatistik
islemleri igin standart sapma (Descriptive Statistics) yéntemi ve SPSS 12.0 programi

kullanilmagtrr.



2. GENEL BILGILER
2.1. KISRAKLARDA REPRODUKTIF FIiZYOLOJI

Kisraklarda sekstiel aktivite mevsime bagli olmakla ve irklara gore degismekle birlikte
kuzey yarimkiirede ilkbaharda baglar, yaz déneminde devam eder, sonbaharda azalir, kig
déneminde ise durur, giiney yarimkiirede ise sonbahar aylarindadir. Ciftlesme sezonu
kutuplara yakin yerlerde genellikle kisa, tropikal ve yari tropikal yerlerde ise daha
uzundur. Kisraklar, kuzeyden giiney yarimkiireye gétiiriildiiklerinde tireme mevsimleri
bulunduklar1 ¢evreye uymaktadir. Evcillestirmeyle bazi kisraklar biitlin bir y1l boyunca
tireyebilme yeteneginde olsalar da, mevsimin etkisi tam olarak elimine edilemediginden,
kisraklarda anOstrus tamamen ortadan kaldirilamamistir. Cambridge’de yapilan bir
aragtirmada, Midilli kisraklarinin yaris1 biitiin y1l boyunca tiremesine kargm, diger yarist
Ekim ayindan Mart ayma kadar sekstiel aktivite gostermemiglerdir. Kisraklarda tireme
aktivitesini asil etkileyen faktér, giin 1gigidir. Giin 1s13mmun arttifi zamanlarda lireme
aktivitesi de artmaktadir (1, 2).



Kisraklara ait 6nemli reprodiiktif parametreler Tablo 2.1.1.’de sunulmugtur.

Tablo 2.1.1. Kusraklara ait onemli reprodiktif bilgiler (3)

“Puberta Yas1 (Ay) 12-24

Ciftlestirme Yags1 (Ay) : 36

Ostrus Sekli Mevsime Bagli Polidstrik
“Sekstiel Siklus Siiresi (Gitn) 2123

Ostrus Siiresi (Giin) 3-7

Ovulasyon Zamam Ostrus Bitiminden 24-48 Saat Once
Tay Kizgmhgi Dogumdan Sonraki 6-12 Giin
Ortalama Gebelik Siiresi (Giin) 336 +10

2.1.1. Pubertas

Evcil hayvanlarda ovaryumlarin siklik faaliyetleri ancak tiire ait belirli bir yasa erisince
baslar ve degisik siirelerde diizene girer. Cinsel olgunluga erismeye ergenlik veya
pubertas adi verilir. Digilerde sekstiel hayatin baslangici olan pubertasin en Snemli

gostergesi Ostrustur (1, 3, 4).

Pubertas; hipotalamus, hipofiz ve ovaryum tarafindan salgilanan hormonlar tarafindan
kontrol edilir. Gegis donemindeki bu endokrin olaylar ¢ok iyi bilinmemektedir. Pubertas
ve sonrast dénemde salinan birgok hormon pubertas 6ncesi de §a11nmakta, ovaryumlarda
birtakim follikiiler gelisme goriilmektedir (1). Ancak bunlar graff follikiilii haline
gelemez, ¢linki follikill stimiile edici hormon (FSH) ve luteotropik hormon (LH) diisiik
diizeydedir. Kisrak pubertasa erigince hipotalamustan salinan gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH) ile hipofiz bezi uyarilir. Bu etkiyle adenohipofizden FSH salgilanir ve
ovaryumlar1 uyararak follikiiler gelismeyi baglatir. Kisraklarda pubertasa ulagsma yas1 12-
24 ay kadardir. Pubertasa ulagan kisraklarm sekstiel davramslan'iki-iig: ostrus siklusundan
sonra gittikce yetiskinlerinkine benzer. Ortalama 36. aydan itibaren de kisraklar
yetistirmede kullanilabilirler (1-3, 5, 6).

Pubertasa ulagma yast birgok faktdriin etkisi altindadir. Bunlar; irk ve kalitim, iklim ve
glin 15181, beslenme ve hastaliklardir. Genel olarak kiigtik irklar pubertasa daha erken
yasta ulagmaktadirlar. Iliman iklimler, 1s1, nem, giin 1181 tiim hayvanlarda pubertasa
gelme yagimi etkiler. Sicak iklimlerde ve glin 1s181mn uzun oldugu bolgelerde siklik
aktivite daha erken yaslarda baslamaktadir. Pubertasa erisme yasi ile beslenmenin yakin

iligkisi vardir. Cok iyi beslenen hayvanlar daha erken yasta pubertasa ulagirken, yetersiz



beslenenlerde pubertas gecikmektedir. Tiroid, bobrekiistii, epifiz ve timus gibi bezlerin
fonksiyon bozukluklarinda pubertasa ulagma yas1 uzamaktadir (3). -

2.1.2. Seksiiel Siklus ve Hormonal Mekanizmasi

Kisraklar pubertasa eristikten sonra gebe kalmadiklar: siirece 21-23 giin araliklarla 6strus
gostermektedirler. Mevsimsel poli6strus gosteren hayvanlardir. Sekstiel siklus siiresi
¢iftlesme mevsimine gecislerde ve andstrusa girerken degisebilmektedir. Sezon baginda
normalden uzun iken, mevsim ilerledik¢e kisalmakta, mevsimin sonlarina dogru yeniden

uzamaktadir (1, 3, 6).

Kisraklarda tireme faaliyetlerinin baglamasi 1sikla iligkilidir. Glinlerin uzamasi ovaryum

aktivitesi lizerinde uyarici etki yapmaktadir (1, 3).

Kisraklarda hipofiz bezinin fonksiyonlar: 151k aracilig ile diizenlenmektedir. Retina uzun
stire 15182 maruz kaldiginda sinirsel uyarimlart baglatmaktadir. Bu uyarimlar sinirsel
uyarim aracilift ile epifiz bezine ulasip, melatonin salgisini inhibe etmektedir.
Melatonin, kisraklarda antigonadotropik etkiye sahiptir ve GnRH ile negatif bir iligkisi
vardir. Isifin artmast ile melatonin kan konsantrasyonu diiserek gonadotrop hormonlar
tizerindeki negatif etkisi ortadan kalkmakta ve gonadotropik sekresyonu artmaktadir (1,
3, 4).

Sekstiel siklus prodstrus, Ostrus, metdstrus, didstrus ve andstrus olarak bes safhayi

kapsamaktadir. Siklusun safhalarindan prodstrus ve strus follikiiler faz; diGstrus ve
metdstrus luteal faz olarak bilinmektedir (3, 6).

Prodstrus
2 glin

Andstrus
Mevsimsel

Metostrus
2 giin

Ditstrus

Gebelik
336+10

giin

Sekil 2.1.2.1. Kusrakta sekstiel siklusun dénemleri (3)



Hipotalamusun  uyarilmast  sonucu,  neurosekrotorik  hiicrelerden = GnRH
sentezlenmektedir. Salgilanan bu hormonlar, portal damarlar aracilifiyla hipofiz 6n
lobuna ulagmaktadir. Hipofiz bezi GnRH tarafindan uyarildiginda, FSH salinimi
gerceklesir ve buna bagli olarak ovaryumda follikiiller gelismeye baslar. Ilk FSH salgist
ile ilk ovulasyon arasinda gegen sitire 60 giin kadardir. Di6strusun sonuna kadar gériilen
ikinci FSH piki diger hayvanlarda goriilmemektedir. Aslinda FSH salgis1 diisiik diizeyde
andstrus doneminde de devam etmektedir. Bu dénemde {ig-dért adet follikiil gelisir, fakat
bunlar ovule olmamaktadir. Follikiiler gelisime bagli olarak kisraklar 12-14 giin
araliklarla ovulasyonsuz &strus gostermektedir. Kisraklarmn normal seksiiel siklusu
boyunca FSH, 10-12 giin araliklarla iki kere pik yapmaktadir. Birincisi 6strusta LH piki
sirasinda, ikincisi ise didstrus ortalarinda olup LH ile bir iligkisi yoktur. Follikiil Stimiilan
Hormonunun bu iki yiikselmesine bagli olarak ovaryum {izerinde iki farkli gelisme
dénemine ait follikiiller goriilebilmektedir. Ancak ikinci FSH piki ¢iftlesme sezonunun

baslangicinda ve son déneminde goriilmemektedir (1, 3, 6).

Luteotropik Hormon salgist diger tiirlerden farkli olarak ani degildir. Siklusun luteal
fazinda en dislik diizeydedir. Kisraklarda, diger tiirlerdeki preovulatér LH ovulasyondan
bes-alti giin Gncesine kadar tedricen yiikselmekte ve yliksek kalmaktadir. Follikiiler
biiylime, olgunlagma ve ovulasyon LH tarafindan uyarilmaktadir. Ovulasyondan sonraki
ikinci gtinde pik seviyeye ulagsmaktadir (3).



Serum 6stradiol konsantrasyonu siklusun biiyiik boltimiinde dtstiktir. Ovulasyondan iki

glin dnce pik yapar ve ovulasyondan iki giin sonra da eski diizeyine iner (1, 3).

Sinirler :
p| Epifiz bezi

Goz

Gtinlerin uzamast __—4—"—’-’;’//

Hipotalamus

v
GnRH

A 4
Hipofiz

Melatonin

v
FSH artar, LH artmaz
Folikulog!nezis baglar
3-7 adet 30 mm g¢apida anovulatdr follikiil
‘Ostrogen sekresyonu kisith
Ostrus durumunun baslatilmas:
Steroidogenik olarak yeterli follikiil{in gelismesi
LH sentez ve salgismin baglamas1

M
OVULASYON

Sekil 2.1.2.2. Andstrusun bitiminden itibaren gegis ddnemi boyunca ve
¢iftlesme mevsiminde ilk 8strustaki ovulasyona kadar
sekillenen reprodiiktif olaylar (3)

Progesteron, ovulasyon sonrasi 6. giinde 6-10 ng/ml ile en yiiksek diizeyine ulagmaktadir.
Korpus luteum (CL) siklusun 14. giiniinde maksimum biiyiikliigiine erigmekte, 13-14 giin
yogun bigimde progesteron salgilamaktadir. Daha sonra yavas yavas progesteron seviyesi
diiger (3, 4).

Prostaglandin (PG) F,a luteolitik aktiviteye sahiptir ve siklusun 13-16. giinlerinde uterus

endometriyumundan salgilanmaktadir (3).

Graff follikiiliiniin olugmasi, ovulasyon, CL’un sekillenmesi ve oosit d6llenmezse CL un
atrofisi gibi ovaryumlarda meydana gelen deBisimlere paralel olarak disi genital kanal
sisteminde de fizyolojik degisiklikler sekillenmektedir (1, 2).



2.1.2.1. Prodéstrus

Hipotalamustan GnRH salinarak bunun adenohipofizden FSH salgisina neden oldugu ve
FSH’nin da ovaryumlar {izerinde graaf follikiilinii gelistirdigi doénemdir. Gelisen
follikiiliin teka interna hiticreleri tarafindan artan miktarlarda 6Strogen salgilanmaktadir.
Prodstrus yaklasik iki giin stirmektedir. Bu dénemde ovidukt hiicreleri ve silia tabakas1
gelismekte, uterus mukozasinda damarlagma, vagina epitelinde kalinlasma ve
damarlagma artmaktadir. Korpus luteum hizla dejenere olup, kiictilmektedir. Epitel
dokularda gelisme, kas katlarinda aktivite, mukus salgisindaki artig belirgindir. Biitiin bu
degisimler Ostradiol tiretimindeki artisa baglidir. ProGstrus sonuna dogru kisrak genellikle
aygira ilgi géstermeye baglamaktadir (1, 3).

2.1.2.2. Ostrus, ovulasyon ve éstrusun tesbit edilmesi

Kisrakta Ostrus belirtileri, ortamda aygir oldugunda en iyi sekilde tespit edilmektedir.
Belirtiler kisraklar arasinda degiskendir. Ostrustaki kisrak asir1 duyarli ve saldirgan olup,
viicut 1sisinda artis gézlenmektedir. Strekli kisneyip, diger kisrak ve aygirlan
aramaktadir, Sik sik idrar yapma pozisyonu allp; kuyrugunu kaldirmakta ve kesik kesik
idrar yapmaktadir. Vulvanin sis ve genis oldugu gézlenmektedir. Vulvadan bol miktarda
mukoid akinti gelmektedir. Kisrakta dstrus siklusunda vulvadan kan gelmemektedir. En
O6nemli Ostrus belirtileri ise aygur1 gériince kuyrugunu kaldirip vulvayr agarak klitorisini
gOstermesi ve aygirin 6niinde durup ¢iftlesmeyi kabul etmesidir. Ancak bazi kisraklar
Ostrusta bile aygiri tekmeleyip, olumlu reaksiyon g@stermemekte veya 6strus iginde
zaman zaman aygir: red etmektedir. Kisraklar §strus sirasinda homoseksiiel davraniglar

gostermez (1-4, 6, 7).

Ovulasyondan sonraki yaklasik 48 saat icerisinde Ostrus belirtileri ortadan kalkmaktadar.
Kisraklarda Ostrus lig-yedi giin kadar stirmektedir. Ostrus stiresi, kisraklar arasinda
farklilik gosterdigi gibi, mevsime gére de degismektedir. Gegis déneminde &strus
normalden daha uzun stirmektedir, ancak mevsim ilerledik¢e Gstrus slireleri normale
donmektedir. En kisa strus stliresinin Mayis ayinda, en uzun 6strus stiresinin $ubat-Mart

aylarinda oldugu da bildirmektedirler (1, 3, 6, 8).

Ovulasyon spontan olarak Ostrus bitiminden 24-48 saat 6nce sekillenmektedir (3).
Kisraklarda ovaryumun anatomik yapisi geregince, ovulasyon sadece fossa ovulasyoniste
gerceklesmektedir. Ovulasyona ugrayacak folliklil 3-5 cm ¢apa ulagmaktadir. Ancak,
nadiren ¢ap1 iki cm’den diisiik follikiiller de ovule olabilmektedir. Korpus Iuteum’un



maksimum hacmi, olgun bir follikiiliin maksimum hacmine higbir zaman
ulasamamaktadir. Ovulasyonlarin ¢ogu aksam saat 23:00 ile sabah saat 07:00 arasinda
olusmaktadir. Kisraklarda genellikle bir follikiil olgunlagip ovule olmaktadir. Bununla
birlikte ikiz ovulasyonlar % 15-25 oraninda gerc;eklesmektedir. Bunlarin ¢ogu ikiz
gebelikle sonuglanmaktadir fakat kisraklarda ikizler gogunlukla fétal 6liim ve abortusa
yol agmaktadir (1, 3).

Rektal palpasyonda, ovaryumlar lizerinde ¢esitli biiylikltiklerde follikiiller yer almaktadir.
Tam geligsmis follikiil ¢ap1 yedi cm’ye kadar ulagsabilmektedir (3). Baz1 aragtirmacilara
gore follikiiller 10 cm ¢apa kadar biiyilyebilmektedir (1). Ovulasyonun hemen 6ncesinde
follikiil daha yumusak ve gerginligi daha azdir, bu durum tespit edilince, genellikle 24
saat icinde ovulasyon gozlenmektedir. Tohumlamada bu bir kriter olarak kabul
edilmektedir. Uterusun sertligi Ostrusta biraz daha artmis, andstrusta daha gevsektir.
Didstrusta dar tubuler yapida olan serviks, Ostrusta daha gevsek halde hissedilmektedir

2,3, 6).

Vaginal muayenede vulva mukoz membrani al veya portakal sarisi renkte, nemli, parlak
goriiniimdedir. Vaginal smearin yapisi kisrakta Ostrusii belirlemede bir deger
tagimamaktadir. Serviks gevsek ve vagina tabanina dogru sarkmig haldedir. Andstrus ve
diostrusta kapali olan serviks, Ostrusta Odemli olup, iki-lic parmak girecek kadar
genislemigtir. Serviksin gériintimti, kisragin Gstrusta olup olmadiginin arastiriimasinda
Onemli bir bulgudur. Luteal dénemde serviks agz1 ‘giil goncas1’ seklinde, dstrus sirasinda

ise ‘solmus giil’ olarak tanimlanmaktadir (1-4, 6).

Kisraklarda 6strus; klinik gozlem, rektal muayene, vaginal muayene, ultrason muayenest,
endometriyal biyopsinin sitolojik muayenesi, kan progesteron konsantrasyonlarinin tespit
edilmesi, vajinal mukusun elektrik direncinin 6lglilmesi, viicut 1s1s1m Slgme ve aygira
gosterme gibi metotlarla belirlenmektedir. Pratikte ayginn reddetmeme, aygirin
yaklagsmasi durumunda kuyrugunu kaldirma ve vulva dudaklatim agip Kklitorisini
gostererek kesik kesik iseme gibi belirtilere bakilarak degerlendirme yapilmaktadir (1-5).

Kisraklarda tohﬁmlama ya Ostrus baglangicindan itibaren 1-2 giin araliklarla 6strus
sliresince veya rektal muayenede graaf follikiiliintin maksimum biiyiikltigii tespit edilince
bir kez olmak {izere yapilmaktadir. Bir bagka tohumlama sekli de tohumlama sirasmnda
human korionik gonadotropin (hCG) veya GnRH enjeksiyonlaridir (1-3, 6).  +
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2.1.2.3. Metostrus

Ovulasyondan yaklagik bir iki glin sonra dstrus belirtilerinin kalkmasiyla baglayan ve iki-
i¢ glin stiren bir dénemdir. Bu dénemde LH etkisiyle ovulasyon yerindeki granulosa
hiicreleri hizla geliserek CL’yi olusturmaktadir. Bu hiicreler progesteron salgilayarak
gonadotropinlerin  salmmmasimi  inhibe etmektedir (3). Korpus hemorajikumun
luteinizasyonu ¢ok hizli olmaktadir. Periferal plazma progesteron konsantrasyonu 24
saatte 1-2 ng/nfil’ye ve ovulasyondan 48 saat sonra 3-5 ng/ml gibi yiiksek bir diizeye
ulagmaktadir. MetSstrusta mukus sekresyonu azalmakta, endometrium bezleri hizla
gelismektedir. Metdstrusun son yarisinda uterus daha yumusak bir hal almaktadir.
Serviks uterinin Ostrusta iki-li¢ parmak girebilen agiklig1 bir parmak genisligine kadar

daralmaktadir (1).
2.1.2.4. Didstrus

Sekstiel siklusun en uzun donemidir. Yaklagik 13-15 giin siirmektedir. Ovaryumlarda
olgun CL yer almaktadir. Ovulasyon sonrasi 14. giinde CL maksimum biiyiikliige
erismektedir. Genital organlar CL tarafindan iiretilen progesteronun etkisi altinda kalip,
endometrium kalinlagip, uterus bezleri hipertrofiye olmaktadir. Vagina mukozasi solgun
ve nispeten kuru, uterus kaslarimin gevsek oldugu gozlenmektedir. Ovaryumlarin
lizerinde andstrusta goriinenlerden biraz biiyiik dlgtide atretik follikiiller bulunmaktadr.
Bu donem sonunda uterustan salgilanan PGF,a’nin etkisiyle CL gerilemeye baglar, uterus

bezleri kiigiililp, atrofiye olur (3, 6).
2.1.2.5. Anistrusa gecis

Andstrusa gegis doneminde ovaryum faaliyetleri azalmaktadir. Ovaryum iizerinde birkag
folliktiler gelisme goriilmektedir. Ancak bu follikiillerde ovulasyon ger¢eklesmemektedir.
Bu dénemde FSH sekresyonu vardir, LH sekresyonu ise ovulasyon olusturacak diizeyde
degildir. Hipofiz ve hipotalamus fonksiyonundaki genel diigtiy anSstrusa gegis d6nemini
- baslatmaktadir (3).

2.1.2.6. Anjstrus

Kisraklar kuzey yarim kiirede Kasim-Subat aylari arasinda anSstrusa girmektedir. Bu
dénemde hipotalamus-hipofiz esas itibariyle fonksiyonel degildir. Dolayisiyla seksiiel

olaylar da bir dinlenme evresine girmektedir. An6strus déneminde, kisraklarda LH salgisi

olmazken FSH salgisi digiik diizeyde devam etmektedir, buna bagl olarak ovaryum
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tizerinde follikiiller gelisme az miktarda da olsa devam etmektedir. Ovaryum iizerinde
fonksiyonel olmaYan CL gozlenmektedir. Kan serumunda &strogen ve progesteron

minimum diizeyde saptanmaktadir (1-3, 6).
2.2, ULTRASONOGRAFi

Ultrasonik ekolarla goriintii veren tami yontemlerinden olan ultrasonografi begeri
hekimlikten sonra son 20 yilda veteriner hekimlik alaminda da giderek artan bir
yayginlikla kullanilmaya baglanmistir (10). Ultrases 20.000 Hertz (Hz) ile 10 Mega Hertz
(MHz) arasinda degisen ve insan kulagmm duyamayacadi ses dalgalaridir. Hekimlik
sahasinda, cerrahi ve tip endiistrisinde, fizik tedavide ve tan1 amaciyla gelistirilen 6zel
cihazlar araciligiyla kullanilmaktadir. Ultrases, piezoelektrik 6zelligi olan maddelerden
yapilmis kristallerin, alternatif akim etkisi altinda sikisip genislemeleri sirasinda ortaya
¢cikmaktadir. Dokulara génderilen ultrasesin bir kismi geri yansiyarak tekrar kristallere
carpmakta ve elektrik akimina doniistliriilmektedir. Bu akim da kullanilan ultrases
gerecinin tipine gore ya insan kulaginin duyabilecegi sese déhﬂsmekte veya 6zel bir
kagida dogrusal ¢izgiden sapmalar seklinde yazdirilabilmekte ya da bir ekran {izerinde
dokunun histolojik kesitine benzer bir sekilde ¢ift boyutlu olarak izlenebilmektedir (3,
10).

Ultrases dalgalari, % 1 gonderici ve % 99 alic1 grevi yapan piezoelektrik kristallerini
iceren bir transtider ile olusturulup, uygulanabilmektedir. . Bu agiklanan ilkeler
dogrultusunda tani amaciyla yiiksek frekansta (1-10 MHz) ses dalgalan kullanilarak,
yumusak dokularda olusan fizyolojik veya patolojik degisiklikler belirlenebilmektedir

3).
Veteriner hekimlikte kullanma sahasi olan {i¢ ayr tipte ultrases gereci bulunmaktadir.

Bunlar; A-mode, B-mode ve M ya da TM-mode olarak siralanabilir. A-mode’un biri

Doppler digeri de Echo ya da Sonar adi verilen iki ayr1 tipi bulunmaktadir. (3, 9).

Problar baglica, linear, sektdr ve konveks tipte olmak tlizere ii¢ tiirlii ve gesitli
frekanslarda (3.5, 5, 7.5 MHz) olup, transrektal, intravaginal ve transabdominal olarak
kullaniimaktadir (3).

Son yillarda gercek zamanli (real time) B-mode ultrases geregleri, basta reprodiiksiyon
olmak tizere, veteriner hekimlifin ¢esitli dallarinda kullanilmaktadir. Anilan model ile
gebelik tamist koyabilmenin yan: sira, f6tus sayist belirlenebilmekte, fotustin canlilifs
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aragtirilabilmekte, fotus tizerinde cesitli Slglimler yapilabilmekte, ovaryum iglevleri
izlenebilmekte ve genital organlardaki patalojik durumlar taninabilmektedir. Yine aym
gereg, embriyo naklinde ve genital kanaldan Orneklemeler icin rehber olarak
kullanmilabilmektedir. Gergek zamanli B-model prob, kisraklarda transrektal olarak
uygulanabilmektedir (3, 9).

Kisraklarda uterus ve ovaryumlarin muayenesi transrektal yol ile yapilir. Ultrases
gorilintiistinde, sivilar ve ses dalgalarini yansitmadig: igin siyah renkli olarak goriiliir
(anekoik, non ekogenik sahalar). Boyle goriintiiler follikiil sivisi, embriyonik kese CL’nin
lacunasi, vb. yapilardan almir. Diger taraftan pelvis kémikleri, ftustin kemikleri, serviks
uteri gibi yogun dokular ses dalgalarim iyi yansttirlar ve goriintlide beyaz olarak
goriiliirler (hiperekoik sahalar). Yumusak dokular (CL, endometrium, embrio-fétus vb.)
da ses dalgalarimi yansitirlar ve goriintlide grinin tonlar: halinde izlenirler (ekoik,
hipoekoik sahalar). Bunlarin diginda gesitli dokulardan, ekogenitesine bagli olarak,
kismen farkli goriintiiler elde edilebilmektedir. Bagirsaklardaki gaz veya gesitli sivilar
artifakt denilen yaniltic1 gériintiiler verebilirler (3, 9, 11).

Kisraklarda yapilan ultrasonografik muayenede 5 MHz’lik rektal prob gebeligi
dokuzuncu gilinde teshis edebilmektedir. Ancak gebeligin 15. glinii, yavru kesesinin 16
mm c¢apa ulagmasi ve embriyonun hareketlilik déneminin sona ermesi nedeniyle
kisraklarda erken gebelik teshisin yapildiga en giivenilir zamandir (12-15). Gebeligin 15.
gliniine kadar konseptus kiireseldir, 17. ginde yumurta geklinde, 18-21. giinler arasinda
daha diizensiz olup armut goriiniimiindedir. Konseptusun ilk gézlendigi tarihten 18. gline
kadar uterus duvarmin kalinlig 10-15 mm’dir. Birka¢ hafta iginde daha da incelerek,
kalinligr 5-10 mm’ye inmektedir. Embriyo ilk kez 21. giinde kesenin tabamna yakin
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Embriyo 21. giinden 40. giine kadar kese iginde tirmaniga
geemekte, 27. glinde hala alt tarafta, 30. gilinde merkezde ve 33. giinde iist tarafta yer
almaktadir. Kalp atis1 genellikle 22. giin civarinda belirlenmektedir. Embriyo 40. glinden
sonra derece derece asafiya inmeye baglar ve 50. glinlerde kesenin tabaninda

gézlenmektedir (12, 15-18).

Dogum yapmis kisraklarda yapilan ultrasonografik muayenelerde, postpartum ilk birkag
giin boyunca uterusta ¢ogunlukla lochial sivi gézlenmektedir. Bazen bu dénemde stv1 hig
gbzlenmeyebilir. Bununla birlikte bundan birkag giin sonra yapilan muayenelerde aym

uterusta lochial sivi gozlenebilir. Postpartum yedinci giinde uterusta stvi bulunmayan
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kisraklarin sayisi artmaktadir. Tay kizgimliginda sadece kisraklarin % 25’inin uterusunda
stvi bulunabilir, Uterus sivis1 genel olarak postpartum 3-15. giinlerde azalmakta, 15.
glinden sonra da hi¢ gorilmemektedir (19, 20). Uterus sivisimi teghis etmede
ultrasonografi yontemi rektal palpasyondan daha bagarilidir (19, 21).

Veteriner Hekimlikte her ne kadar ultrasononrafi ile teshis yontemi; kullanim ve teghis
kolaylig1 saglasada burada spekulumla vajina muayenesi ve rektal palpasyonun Snemi
asla inkar edilemez. Hi¢ stiphesiz ki kisrafin puerperal dtiheminin takip edilmesi
esnasinda vajinanin spekulumla muayenesinde 6nem arz etmektedir. Zira vajinanin
gézlem metoduyla muayenesi vajinal spekulumla olmaktadir. Vajinal spekulum serviks
uterinin karakteristlik gériintim{inii gézle gérmemize, tay kizginliinda ve tay kizgmligini
izleyen ilk kizgimnlikta 6strus semptomlarmi miisahade etmemize yardimci olmaktadir (3,
19).

Ayrica rektal palpasyon ile muayenede bize puerperal dénem ve sonrasinda gozlenen
kizginliklarin tespit islemlerinde son derece faydali olmaktadir. Hatta rektal muayene ile
ortalama 40’inct giinden itibaren gebelik ile ilgili bulgular, gebe olmayan hayvanlarda
seksual siklusun dénemi veya {ireme organlarinda meydana gelen patalojik hususlar
teshis edilebilmektedir. Bu yontem her tiirlii saha kosullarinda, kisa stirede, maliyetsiz ve
herhangi bir yardimer gerece gerek gdstermeksizin kolaylikla uygulana bilmesi agisindan
son derece 6nem arz etmektedir. Ayrica rektal palpasyon muayenesi ile ultrasonografiye
yansilatilamiyan kisraklarda puerperal dénemdeki ovaryum ve uterus bulgulartnin kivam,

sertlik ve gerginlik yoniinden teshisine yardimci olmaktadir (3, 19, 21).

Sonug itibari ile ultrasonografik yontemle muayene, rektal palpasyonla muayene ve
spekulumla vajinal muayenenin birbirlerine bu noktalarda avantaj sagladif
goriilmektedir. Dolayisiyla her bir muayene ydnteminin birbirine karg: saglamis oldugu

avantaj nedeni ile muayene ve teshis yontemlerinin ayrilmaz birer pargas: olmustur (3).
2.3. PUERPERAL DONEM

‘Dojum veya abort sonras: genital kanalin morfolojik ve fonksiyonel olarak gebelik
dncesi durumuna dénmesine involiisyon, invollisyonun gerceklestigi zaman dilimine de
puerperal dénem veya puerperium adi verilmektedir. Kisraklarda puerperal dénem
sliresince dort asamali olarak; uterusun involiisyonu, endometriumun kendini
yenilemesini, uterustaki bakteriyel bulagmanmn elimine edilmesi ve ovaryumlarda siklik

faaliyetlerin yeniden baglamasi eszamanli veya birbirini izleyerek sekillenmektedir (3).
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2.3.1. Uterus Involiisyonu

Tay dogduktan 30-90 dakika sonra plasenta atilmaktadir. Eger fotusa ait zar alt1 saatten
fazla siirede atilmaz ise bu olay kisragin fertilitesini olumsuz y6nde etkileyebilir.
Dogumu takip eden birkac giin icerisinde rektal palpasyonda, dogum sirasinda olusan
asir1 6dem nedeniyle uterusun oldukga siskin ve sert oldugu tespit edilmektedir.
Kisraklarda, lochia akintis1 fazla degildir. Lochia ve uterus akintilart; mukus, kan, fétusa
ait membran. pargalari, uterus dokusu ve fStusa ait sivilardan olusmaktadir. Dogumu
miiteakip az miktarda puerperal akinti 26-48 saat veya en fazla bir hafta siire ile devam
etmektedir (3, 22-24).

Kisraklarda uterus involusyonu ¢ok hizlidir ve 6zellikle de endometriyumun histolojik
olarak zarar gOrmedigi durumlarda involusyon olduk¢a hizlt gelismektedir (28).
Involusyondaki bu ¢abukluk, kisraklardaki uterus kasilmalarinin ¢ok giiclti olmasindan ve
diffuz bir placentaya sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Uterus, dogum sonrasi 9-30
giin icinde gebelige hazir hale gelmektedir. Endometriumun involusyonu g¢ok hizli
olmasina karsm, uterus kornulart dogum sonrasi 32.- giine kadar gebelik 6ncesi déneme

dénmektedir (3, 25).

Pony kisraklarmda dogum sonrast' 12 saat iginde rektal yolla uterusun tamamini palpe
etmek miimkiindiir. Uterusun involiisyonu safkan kisraklarda biraz daha yavag
gerceklesmektedir. Involusyon ilk dogumunu yapan kisraklarda daha ¢abuk
_ tamamlanmaktadir. Bununla birlikte egzersiz involusyonu hizlandirmaktadir. Retensiyo

sekundinarum ve benzeri puerperal hastaliklar involusyonu olumsuz etkiler (3).
2.3.2. Endometriyal Rejenerasyon

Ddgum sonrasi ilk kizgmligin gortildiigii giinlerde uterus histolojik olarak involusyonunu
tamamlamadigindan, endometrium olduk¢a diizensiz gériintimiindedir ve ¢ok sayida
l6kosit ihtiva etmektedir. Miyometrial kaslarin kasilmasmma bagli olarak bakteriyel
enfeksiyonlar giderilip, gebelik sirasinda degisiklife ugramig olan mukoza
yenilenmektedir. Normal dogum yapan kisraklarda endometrial - rejenerasyon, dogum
sonrasi ilk kizginhfin 4-5. giinlerinde veya diger bir ifade ile dofum sonrasi 13-25.
glinlerde tamamlanmaktadir (3, 22, 23, 25). ‘
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2.3.3. Ovaryumlarin Siklik Aktivitelerinin Yeniden Baslamasi, Tay Kizginligi

Kisraklar evcil hayvanlar iginde postpartum ilk kizginligi ovulasyonlu olan nadir
hayvanlardir. Dogumdan sonra olusan ilk ostrusa tay kizginligi denmektedir (24, 26).
Kisraklarda postpartum ovaryum faaliyetlerinin baglamasi olduk¢a hizlidir. Dogum
sonrasi ikinci glinde ovaryumlarda follikiiler gelisme tespit edilmektedir. Kisraklarda tay
kizginlig1, dogum sonrast 5-12. giinlerde gériilmektedir. Bazi kisraklarda ender de olsa
kizginlik 45 giin gibi uzun bir siirede de meydana gelebilmektedir. Bu tip geciken
struslar, sakin ovulasyondan da kaynaklanabilmektedir. Kizginlik normal ovulasyonla
sonlanabilecegi gibi ovulasyonsuz ve Gstrus belirtisiz de olabilmektedir. Bazi kisraklarda
dogum sonras: 6. glinde ovulasyon goriilebilir. Fakat ¢ogunda 18. giine kadar aktif bir CL
gbzlenmez (3, 4, 22, 24-26).

Loy (1980), 470 kisrak {izerinde yaptig1 arastirmada, kisraklarin % 43’{inde 9. giinde, %
93’{inde 15. giinde; % 97°sinde 20. glinde ovulasyonun goriildiigiinii belirtmektedir (23).

Mevsimin dogumla tay kizginlig: baslangic arahigim etkiledigi bildirilmesine ragmen,
glin uzunlugundaki artig hem tay kizginlifinin siiresini, hem de dogumla ilk ovulasyon
arasindaki aralifi azaltmaktadir. Ocak ve Subat ayinda dogum yapan kisraklarin %
33’tinde dogum sonrast 10. glinden 6nce ovulasyon goriilmesine karsin, Mayis’ta dogum
yapan kisraklarda bu oran % 83 olarak tespit edilmistir. Mayis ay1 gibi ge¢ bir dénemde
dogum yapan kisraklarda, Ocak-Mart aylart arasinda dofum yapan kisraklara nazaran

double-ovulasyon gériilme oraninin daha fazla oldugu ileri stiriilmektedir (23).

2.3.4. Uterustaki Bakteriyel Bulasmann Eliminasyonu

Dogum sonrast kisrak uterusu ¢evredeki bakterilerle kontamine durumdadir. Dogum
sonrasi kisrak uterusundan en sik izole edilen mikroorganizmalar; B-hemolitik
streptekoklar ve koliformlardir. Uterusta kasilma ve savunma mekanizmasimin oldukga
gliclli, ovaryum aktivitesinin de ¢ok erken baglamasi sebebiyle, bakteriyel bulagsma tay
kizginlifinda elimine edilmektedir. Dolayisiyla da kisraklarda puerperal metritislere sikga
rastlanmamaktadir. Normal dogum yapan ve puerperal sorunu bulunmayan kisraklarda,

tay kizginlif1 sonrast uterusta bakteri varlifindan s6z etmek pek miimkiin degildir (3).
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2.4. VAGINAL SiTOLOJI

Vagina epiteli ovaryum hormonlari i¢in hedef dokulardan birisidir. Bu nedenle ovaryum
hormonlarinin etkisiyle vagina epitelinde de bir takim hiicresel degisikler olugmaktadir.

Bu degisiklerin izlenmesine vaginal sitoloji ad verilmektedir (3).

Kisraklarda tay kizginliginda tohumlamadan iyi sonug elde edilmesi i¢in mutlaka vaginal
sitoloji yaptlmas: gereklidir. Bakteriyolojik muayene ve biyopsinin sonuglanmasi birkac
glin zaman almaktadir (11, 27, 28, 30). Daha kisa bir yol olarak kisragin bulundugu yerde
hemen vaginal sitoloji bu yontemlere goére daha kisa siirede sonuca ulagtirabilecek bir
yontemdir. Vaginal sitoloji muayenesi ile hizli bir gekilde kisraklarda en uygun

tohumlama zamanz tespit edilebilir.

Mikroskop sahasinda; polimorf g¢ekirdekli nétrofil lokositler (PMN) sayist normal
degerlerden daha fazla cikarsa enfeksiyon varligi pozitif olarak degerlendirilmektedir.
Kisraklarda ostrus ve didstrusda endometriyal sitolojik 6rnekler arasinda herhangi bir
farkliliin olmadi@1 belirtilmektedir (31).

Vaginal sitoloji muayenesi yapabilmek i¢in vaginadan smear alinmasi gerekir. Smear
pipet, spatiil veya pamuk ekiivyon, yéntemiyle hazirlanabilir. Smear &rnekleri ¢ok cesitli
boyama yontemleriyle boyanabilir. Kullanilan baslica boyama yontemleri; Wright boyast
veya Wright’in giemsa boyasi, Diff-quik boyama, methylen blue boyama, trichrome
boyama, toluidin blue boyama, papanicolau boyama ' yontemleridir. Boyama
yontemlerinden Papanicolau boyama yonteminde, hiicrelerin sitoplazma ve ¢ekirdekleri
iyi boyandigindan vaginal sitolojide en siklikla kullanilan boyama yontemidir. Boyama
diger boyama yontemlerine gore uzun siirse de (yaklasik 45 dakika), preparatlarin uzun

stire saklanip tekrar tekrar bakilabilmektedir (3).

Sitolojide yaygin olarak gozlenen hiicreler eritrosit, l6kosit ve almnan bolgeye ait
ozellikte olan epitel hiicrelerdir. Bu hiicreler haricinde; histiyosit, makrofaj, plazma

hiicreleri ve kanser hiicreleri de ortaya ¢ikmaktadir (3).
2.5. TAY KIZGINLIGINDA TOHUMLAMANIN ETKINLIGI

Bir hayvandan yasamu boyunca en yiksek verim almak, postpartum dénemin
kisaltilmasiyla miimkiin olabilir. Kisraklardan her y1l bir yavru alinabilmesi i¢in en uygun
tohumlama zamam tay kizginligi olup, ikinci Ostrusta yapilacak tohumlamanin geg
olacagi belirtilmektedir (23).
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Dogumdan sonra olusan ilk Ostrus olarak adlandirilan tay kizgmlifinda, kisraklarin
tohumlanip tohumlanmamasi son 60 y11dir aragtiricilarca tartigilmaktadir (32). Birgok
aragtirict kisragin yavru zarlarimin 7 kg’dan daha hafif olmasi, yavru zarlarmin iki saat
" igerisinde atilmasi, vagina, vulva ve servikste yaralanma olmamasi, normal dogum
olmast, puerperal dénemin sorunsuz olmasi gibi durumlarda klsfaklarm tay kizginliginda
da tohumlanabilecegini (32-34), bazi arastiricilarsa tay kizgmliginda tohumlamalardan
uterus involusyonunun tam olarak tamamlanamamasi, yilksek embriyonik 6liimler ve
abortuslar nedeniyle yiiksek bir gebelik oram elde edilemeyecegini belirtmektedirler (35-
42).

Ultrasonografik muayenede uterusta stvi varhigi, tay kizgmlhiginda yapilacak
tohumlamalarda gebelik oranmin diigmesine neden olmaktadir (19). Tay kizginliginda
uterusta sivi goriilen kisraklarin % 33’{iniin, s1iv1 olmayanlarin ise %84’iiniin gebe kaldig:

bildirilmektedir. Ostrusta uterus sivismin spermisid etkili oldugu ileri stirtilmektedir (21).

Postpartum 10. giinden sonra ovulasyon goriilen kisraklarda gebelik oranmin, 10. giinden
Once ovulasyon gorillen kisraklarda ki gebelik oranindan daha yitksek oldugu
belirtilmektedir. Bu durum, tohumlamadan bes giin sonra embriyonun uterusa ulagsmasi
nedeniyle, 10 glinltik stireyle birlikte postpartum toplam 15. giinde uterusun eski
konumuna gelmesiyle gebelik oraninin artabilecegi seklinde agiklanmaktadir (33).

Normal dogum yapamayan kisraklara 8-10 I’lik solusyonlarla uterus lavaji yapildiginda,
tay kizginligida ki tohumlamalarda involusyon hizlanmamakla beraber gebelik oraninin
artacagi belirtilmektedir. Ancak, bu islem normal ‘dogum yapan kisraklarda gebelik
oranini ¢ok fazla artirmamaktadir (43, 44).

Uterus biiylikligli ve tonusunun (23, 41, 43), endometrial kalmhiin, vaginal igerigin
miktarinin ve karakterinin, porsiyo vaginalisin 6deminin ve renginin ve hayvanin yaginimn,

tay kizginlifinda yapilan tohumlamalarda fertilite tizerine olmadig: belirtilmektedir (41).

Tay kizgmliginda gebelik oranini artirmak i¢in ya involusyon siiresini kisaltmak veya
involusyon ger¢eklesene kadar tay kizgilifini ertelemek gerekmektedir (19).

Oksitosin ve prostaglandin gibi ekbolik ajanlar uterus involusyonunu hizlandirmaktadir.
Gebe olmayan kisraklarda oksitosin, prostaglandin ve prostaglandin analoglart uterus
konsantrasyonunu uyarmaktadir (45, 46). Ancak, postpartum ilk 10 giin, giinde iki kez

oksitosin veya prostaglandin enjeksiyonlar1 uterus involusyonunu hizlandirmadigi,
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postpartum 9-10 giin, giinde iki kez prostaglandin enjeksiyonu tay kizgmnliginda yapilan
tohumlamalarda gebelik oranint belirgin oranda artirmaktadir (46).

Tay kizgmligindaki ovulasyondan sonra yapilacak prostaglandin uygulamasi, normalde
30 giin olan ikinci 6strusun goriilme aralifin: yaklagik bir hafta kisaltmaktadir (47-49).

Progesterone ve 6stradiol-178 5 giin glinliik verildiginde tay kizginhifin1 ve ovulasyonu
ertelemektedir (50). Postpartum onuncu giine kadar yapilan hormonal uygulamayla
postpartum ovulasyon gecikmektedir. Tay kizginligimin ertelenmesiyle endometrium
bezleri biliylimekte ve lumen epitellerinin silialar1 geliserek gebelik orani artmaktadir
(30). Olusan embriyonun gelismesi i¢in gerekli olan uterus ortami ve sekresyonlari, tay
kizgmlig1 ertelendiginde daha iyi duruma gelmektedir. Ancak kullamilan steroidlerin
endometrium lizerinde yaptig1 etkiler tartigtlmalidir (51). Ayrica, steroid uygulamasinin
baglayacag1 postpartum giinii ¢ok 6nemlidir. Erken bir postpartum giiniinde uygulama
baglarsa tay kizginlif1 ertelenemeyebilir, ge¢ baslarsa tay kizgmlifinin ertelenmesi

uzayabilir.

Postpartum 2-3. glinde baslayan steroid uygulamasi ovulasyonu 10. glinden hemen

sonraya erteleyebilmektedir. Bu uygulama en iyi yontemdir (50).

Baz arastiricilar, kisraklarin postpartumda ovulasyon agisindan sik sik ultrasonografik
yontemle kontrol edilmesini, eger ovulasyon postpartum ilk 10 giin iginde oluyorsa ve
uterusta hi¢ veya ¢ok az sivi varsa kisragin tay kizginlifinda tohumlanmasini
6nermektedir. Bu durumda ikinci 6strusta yapilan tohumlamalarda elde edilen gebelik
~ oran1 kadar basar elde edilebilmektedir. Bu sartlar yoksa, ovulasyondan bir hafta sonra

prostaglandin enjeksiyonu yapip kisragin tohumlanmas: 6nerilmektedir (52).

Sunulan ¢alismada, kisraklarda postpartum doneme ait {ireme parametrelerinin

saptanmasi ve tay kizginlig ile takip eden kizginliklarda yapilan tohumlamalarm fertilite

lizerine olan etkisi aragtirilmigtir.



3.1.

3. GEREC VE YONTEM

GEREC

Eskisehir ili Mahmudiye ilgesinde bulunan Tarim Isletmeleri Genel Miidiirliigtine bagh

Anadolu Tarmm Isletmesinde bulunan yaglar1 5-18 arasinda olan 20 adet Arap ki kisrak,

¢alismanin materyalini olusturmustur.

3.1.1.
L

2.

w

Demirbas Malzemeler

Ultrasonografi (Hitachi)

100 ve 400 biiyiitmeli 151k mikroskobu (Olympus CX21)
Distile su cihazi (Simsek laborteknik SS 200)
Transrectal lineer 5 MHz prob (Hitachi)

Atigin Polanski Speculum (Kruuse)

3.1.2. Sarf Malzemeler

1. Boyama seti

2. Mutlak Etanol (Absolute Ethyl Alcohole MERCK)

3. Dietil Ether (MERCK)
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4. % 96 Alkol (MERCK)

5. % 80 Alkol

6. % 70 Alkol

7. % 50 Alkol

8. Hemotoksilin soliisyon (Hemotoxylin solution MERCK 1.09253.0500)
9. Amonyak (NH3) |

10. Orange G Soliisyon (MERCK 1.06888.0500)

11. Polychromatic Soliisyon EAS0 (MERCK 1.09272.0500)
12. Xylol (Ksilen MERCK 1.07961.0100)

13. Eukit

14. Disposable eldiven

15. Rektal Palpasyon eldiveni

16. Jel

17. Distile su

'18. Swap (Pamuklu)

19. Lam (Pear] 0.8 mm. x 1.0 mm.)

20. Lamel (Pearl 18 mm. x 18 mm.)
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3.2. YONTEM

Calismalarda ortalama 340 giinliik gebelik siiresini tamamlamis ve dogum asamasinda
olan kisraklar ¢aligmaya alinmugtir. S6z konusu Arap ki atlar 100 baslik barmak imkamn
olan tavla sisteminde barmndinlmustir. At tavlasinda her bir kisrafin tek bagina
barinabilecegi padog sistemi mevcut olup ve padoglarda altlik olarak kuru ot
kullanmlmugtir.  Atlarin  giinde bir kez olmak {izere timarlari yapilip, altliklart
degistirilmisgtir.

Kisraklar; arpa, yulaf, msir, pancar, kuru tiziim, kuru ot, kuru yonca, yem katki
maddeleri ile yemlenmiglerdir. Giinlik ihtiyaglari dogrultusunda su icirilmeleri

saglanmistir.

Dogum zamani gelen kisraklar takip altina alinarak dofumlan izlenmis ve asagida

belirtilen Uireme parametreleri incelenmistir;
e Dogum zamani,
e QGebelik siireleri,
e Yavru zarlarnin atilma siireleri,
o Postpartum tireme hastaliklarinin gériilme orani,
e Lochia akintisinin karakteri ve siiresi,
e On ikinci saatte vajinal stoloji bulgulari,
e Postpartum fi¢iincli giinde uterus ve ovaryumun klinik muayene bulgulari,
o Tay kizgmliginin goriilme zaman ve siiresi,
e Tay kizginhginda uterus ve ovaryumlarin klinik muayene bulgular,
e Tay kligmhgl esnasinda yapilan vaginal sitoloji bﬁlgularl,
o Tay kizginlif1 sonrasi ilk dstrusun gériilme zamani ve siiresi,

e Tay kizginligy sonras: ilk Gstrusta uterus ve ovaryumlarin klinik muayene
bulgulari,

o Tay kizginli§1 sonrast ilk strusta yapilan vaginal sitoloji bulgulari,
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o Tay kizginhfinda ve tay kizgmhigh sonrasi goriilen ilk 6Ostrustaki
tohumlama sayisi,

o Tay kizginliginda ve tay kizginligi sonras1 goriilen ilk Ostrustaki gebelik
orani.

Bu parametreler incelendikten sonra elde edilen veriler, standart sapma (Descriptive
Statistics) istatistiksel yontemiyle karsilagtirmali olarak degerlendirilmigtir.

Sekil 3.2.1. Kisraklarda transrektal ultrasonografi kullanimi

Yavru zarlarinin atilma stireleri ile lochial akintinin karakteri ve atilma siiresi klinik
gozlemle tespit edilmistir.

Tavlada deneme aygiri, vaginal muayene, rektal palpasyon, ultrasonografik muayene
yontemleri kullamilarak Sstruslarin goériilme zamam ve siiresi saptanmgtir. Muayeneler
postpartum {iglincti glinden sonra giinltik olarak yapilmigtir. Yapilan muayenelerle uterus
ve ovaryumlarda goriilen degisiklikier kaydediimistir.

Tay kizgmhigy tespit edilen 20 kisrak dogal agimla tohumlanmigtir. Her kisrak igin
tohumlama sayis1 kaydedilmigtir.

Dogumdan 12 saat sonra, tay kizginh@1 esnasinda ve tay kizgmligindan sonra gozlenen
ilk Sstrusta sitolojik muayene igin vaginal smear alinmigtir, Vajinal smearin alinma
isleminde miimkiin oldugunca kisrafin vaginasinin kranialinden ve servikse yakin olarak
tabanindan alinmigtir. Kisragin vajinasindan pamuklu swap ile alinan smear lam tizerine
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yayilarak, hazirlanan preparat Papanicolau boyama yontemiyle boyanmistir (29).

Preparatlar 11tk mikroskobunda 100°litk ve 400°liik biiyiitme ile incelenmistir.

Oncelikle c¢alismada kullanilan preparatlarin karigtinlmamas: i¢in bir cam kalemi ile

lamin buzlu kismina tarih, kisragin adi ve diger bilgiler yazilmagtr.

Hazirlanmis pamuklu swaplar serum fizyolojik igerisine birakilmistir. Swapla vulva
dudaklar1 acilarak vaginaya girilmigtir. Vaginanin duvarina stiriiliip, ekseni etrafinda
dondiiriilerek, geriye gekilen swap daha sonra bir lam tizerinde yuvarlanarak, preparatlar

havada kurutulmustur.

Vaginal sitoloji islemine tabi tutulacak preparatlar, eter-etanol sivi karigimmin 1:1
oranindaki soliisyonunda 10-20 dakika fikse edilmistir. Preparatlar sirasiyla % 80, %70
ve % 50°lik alkolden gegirilip, distile suyla yikanmugtir. Daha sonra preparatlar bir nolu
soliisyon olan Hemotoksilen soliisyonu ile sekiz dakika boyanip, distile su dolu iki ayr
kiivette durulanmustir. Durulanan preparatlar % 0.91°lik amohyaktan 3 ml, % 70’lik
alkolden 97 ml Kkaristirilarak, elde edilen karngimda sekiz dakika bekletilmigtir.
Preparatlar sirasiyla % 70, % 80 ve % 96’lik alkolden gegirildikten sonra iki nolu
soliisyon olan Orange-G ile alti dakika boyanip, % 96’lik alkolle dolu iki ayr kiivette
durulanmustir. Daha sonra {i¢ nolu soliisyon Polikrom soliisyonu ile alt: dakika boyanip,
% 86’11k alkolle dolu iki ayr kiivette durulanmistir. Absolut alkol ve ksilolden gecirilip,

preparatlar kurutulmus ve eukit ile kaplanip, incelemeye hazir hale getirilmigtir (29).

Calismada elde edilen bulgularin istatistik islemleri i¢in standart sapma (Descriptive
Statistics) yontemi ve SPSS 12.0 programt: kullanilmigtir.



4. BULGULAR

Tohumlama tarihleri daha onceden kaydedilmis olan kisraklarda (n = 20) dogum

zamanlar1 tespit edilmis ve gebelik stireleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Calismada tiim kisraklarin normal dofum yaptii ve yavru zarlarim attifn tespit
edilmistir. Gebelik siiresi ortalama 338.35 + 6.64 giin olarak tespit edilmistir. Yavru
zarlar1 ortalama 141.25 + 52.05 dakikada atilmistir ve hicbir kisrakta postpartum tireme

hastaligina rastlanmamigtir.

Postpartum donemde lochial akintinin seffaf renkte, viskozitesinin ve miktarmm ¢ok
fazla olmadig gozlenmistir. Tiim kisraklarda lochial akinti dogumdan sonra ortalama
31.4 +7.37 saat iginde atilmistir.

Dogumdan 12 saat sonra yapilan vaginal sitolojik muayenede, endometriyal hiicre
dokiintiileri, eritrositler ve polimorf ¢ekirdekli nétrofil lokositler yofun olarak
gozlenmistir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Postpartum 12. saatte vaginal sitoloji
a. polimorf gekirdekli nétrofil lokositler (PMN)
b. uterus epitel hiicreleri c. eritrositler

Postpartum {iglincli giinde yapilan rektal palpasyon ve ultrasonografik muayenede
uterusun siskin, gergin ve ddemli oldugu, involusyonun tamamlanmadi@: tespit edilmigtir
(Sekil 4.2.). Ovaryumlarda ise ortalama 20 + 5 mm biiyiikliigiinde, birden fazla sayida
follikiillerin bulundugu gézlenmistir (Sekil 4.3.).

i PURT-00 1
et AT

1

Sekil 4.2. Kisragm postpartum iigiincii giinde
uterus goriintiisi

Sekil 4.3. Kisragin postpartum figiincii giindeki
follikiil goriintiisii.
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Dogum sonras: ilk kizginlik olan tay kizginlig1, 6.-10. giinler arasinda ortalama 7.8 + 1.1
giinde tiim kisraklarda gerceklesmigtir ve ortalama 4.6 + 0.5 giin siirmiigtiir. Tay
kizginlig1 tavlada deneme aygiri, vaginal muayene, rektal palpasyon, ultrasonografik
muayene yontemleri kullanilarak belirlenmistir. Deneme aygir1 muayenesinde tiim
kisraklarm 6strusun klinik belirtilerini (iseme pozisyonu almasi, sik sik isemesi, kuyrugu
yana atmasi, vulvay: agip kapamasi, vulvadan cara akintistnin gelmesi) gosterdigi,
spekulumla yapilan vaginal muayenelerde serviksin orificium eksterna boliimiinde
¢Oklintli yapan bir yumusamanin oldugu, porsiyo vaginalisin 6demli ve hiperemik olarak
gbriildiigti saptanmistir. Bu do6nemde yapilan rektal palpasyon ve ultrasonografik
muayenede, uterusta siskinlik, gerginlik ve 6demli duruimun devam ettigi g6zlenmistir.
Ovaryumda graaf follikiinlin ¢apinin ortalama 45.95 + 4.28 mm oldugu tespit edilmigtir.
Tespit islemi neticesinde kisraklar tay kizgmhginda tohumlanarak 15 glin sonra
ultrasonografik yoOntemle gebelik muayenesine tabi tutulmugtur. Tay kizgimnlin
goriildiigii tarihler ve stireleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tay kizgmlifi esnasindaki yapilan vaginal sitolojik muayene neticesinde ¢ok az
endometrial hiicre goriilmiistiir ve polimorf ¢ekirdekli nétrofil 16kositler, bircok kisrakta
goriillmezken, bazilarinda tek tiik gézlenmistir (Sekil 4.4.).

Tay kizgmliginda kisrak basina ortalama 1.85 adet tohumlama yapilmstir (Tablo 4.1.).

Tum kisraklara tohumlamadan sonraki 15. giinde gebelik teshisi amactyla ultrasonografik
muayene yapilmistir ve 20 kisraktan 16 kisrafin gebe oldugu, 4 kisragin ise gebe
olmadig: saptanmistir. Gebe kalan 16 kisrak gebeliklerinin 15. giindeki gebelik muayene
ve teshisi neticesinde ayrica gebelik muayenelerine; 20. glinde, 35. glinde, 40. ve 55.
glinlerde devam edilmistir. 16 kisraginda gebeliklerinin saglikli oldugu ultrasonografik
muayene yontemiyle belirlenmistir. Dolayisiyla tay kizgmliginda yapilan tohumlamalar
neticesinde; gebelik oraninin %80 oldugu tespit edilmistir. Gebe kalmayan 4 kisragin yag
ile ilgili olarak gebe kalip kalmadiklart arastirilmistir. Ancak gebe kalmayan 4 kisraktan;
1 kisragin 18 yasinda, 1 kisragin 17 yasinda, 1 kisragin 11 yasinda ve diger kisraginda 7
yaginda olduklar1 tespit edilmistir. Buradan da bu tohumlamalar neticesinde gebe
kalmayan kisraklarin gebelik — yas baglantis: dolayisiyla gebelik olugmamasi sonucunun
ortaya ¢ikmadifi goriilmiistiir. Tohumlama caligmalar1 esnasinda yapilan tohumlama
hatalar1 yada kisraklarin g¢evre faktdrlerine bagli olarak olumsuz y6nde etkilenerek gebe

kalmadiklar1 sonucuna varilmigtir.
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Tay kizgmh sonrasi ilk 8strus, postpartum 26-35. giinler arasda ortalama 30.5 + 4.2
giinde gozlenmigtir ve ortalama 4.5 + 0.5 giin siirmiigtir (Tablo 4.2.). Bu ddnemde de tay
kizgmhfi dOneminde yapilan muayeneler tekrarlanmugtir. Rektal palpasyon ve
ultrasonografik muayenelerde uterusta gerginlik, siskinlik ve sertlifin kayboldugu, yogun
Odem halinin kalktis, involisyon isleminin tamamlandif gézlenmistir (Sekil 4.5.).
Ovaryumlarda, ortalama 44,75 -+ 1,25 mm biiyiikliitinde graff follikiilii tespit edilmigtir
(Tablo 4.2.).

Sekit 4.4. Tay kizginhgmda yapilan vaginal sitoloji
a. polimorf gekirdekli ndtrofil lokositler b. endometrial
hiicreler c. eritrositler

Sekil 4.5. Tay kizginh@: sonras ilk strusta uterus goriintiisii



28

Sekil 4.6. Tay kizginlig1 sonras: ilk dstrustaki
graff follikiiliy
a. 45.9 mm ¢aph graff folikiilii

Tay kizginhiginda gebe kalmayan kisraklarda, sitolojik bakida polimorf g¢ekirdekli
notrofil 16kosit orammin yiiksek oldugu ve makrofajlarin tek titk goriildiigii gdzlenmistir
(Sekil 4.7). Tay kizginligi sonrasi ilk Ostrusta nétrofil 16kosit miktarinda azalma
saptanmigtir.

Sekil 4.7. Tay kizginliginda gebe kalmayan kisraklarda hlicre goriintiisti
a. polimorf ¢ekirdekli n6trofil lokositler b .makrofajlar

Tay kizginli1 sonrasi ilk Ostrusta kisrak bagina ortalama 1.5 adet tohumlama yapilmigtir
Tay kizginhginda gebe kalmayan 4 kisrak tay kizginligi sonras1 goriilen ilk Ostrusta
tohumlanarak gebe kalmalarn amaglanmistir. Tohumlamay: miiteakip 15 giin sonra 4
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gebe olmadif teshis edilmigtir. Tay kizginligi sonras: gériilen ilk &strusta tohumlanarak
gebe birakilan 2 kisragin 15. giindeki gebelik tespit muayenesinden sonra miiteakiben 20,
35, 50 ve 55. giinlerde gebelik kontrol muayenelerine devam edilmigtir. Gebe kalmayan 2
kisragin ise gebelik — yag baglantis1 incelendiginde; gebe kalmayan kisraklarin yaslarinin
11 ve 18 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu degerlendirildiginde 18 yasindaki kisragin gebe
kalmamasinin nedeninin tireme fonksiyonunda yasa bagli menﬁ bir durum olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak 11 yagindaki kisragin gebe kalmamasinim nedenin ise yaga bagh
olamayacadl degerlendirilmektedir. 11 yasindaki kisrakta gebelik olugmamasinm
nedeninin de bireysel ve cevresel fakttrlere baghi olarak tireme fonksiyonlarinda
olabilecek bir menfi durum olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla tay kizginlif1 sonrasi
goriilen ilk Ostrusta dort adet kisrafa yapilan ultrasonografik muayenede % 50 oraninda
gebelik saptanmigtir (Tablo 4.2).

Sekil 4.8. Tay kizgmli1 sonrast ilk dstrusta tohumlanan kisragm
15 gitn sonraki gebelik goriintlist
a. Konseptus

Dolayisiyla bu ¢alismada tay kizginliginda tohumlanan 20 kisraktan 16’smin gebe
kalmas: sonucu elde edilen %80 gebelik ile kisrak bagma ortalama 1.85 adet tohumlama
sayist elde edilmistir. Tay kizgiligimda tohumlanip da gebelik elde edilemeyen 4 kisrak
tay kizginligin: takip eden ilk kizginlikta tohumlanmug ve yapilan tohumlama neticesinde
4 kisraktan 2’sinin gebe kalmast sonucu %50 gebelik orami ile kisrak bagma ortalama
1.50 adet tohumlama sayis1 birbirleriyle karsilagtirilmigtir.
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Boylece tay kizginli ve tay kizginligi sonrasi goriilen ilk 6strusta yapilan tohumlamalar
neticesinde gebelik oranlar1 ve tohumlama sayilart yoniinden karsilastirma imkani

saglanmuigtir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, gebelik siiresi ortalama 338.35 + 6.64 giin olarak tespit edilmistir.
Ropiha et al. (1966), Hintz et al. (1979) ve Hillman (1983), kisraklarda gebelik
stiresinin  335-342 giin stirdigiint  bildirmiglerdir (53-55). Giiler (1999), Arap
kisraklarda gebelik stiresinin ortalama 337 giin oldugunu belirtmistir (3).

Calismada, yavru zarlar ortalama 141.25 + 52.05 dakikada atilmistir ve higbir kisrakta
postpartum {ireme hastalifina rastlanmamugtir. Kisraklarda dogumdan genellikle 30-90
dakika sonra plasentanin atildi@1, bu stirenin alt1 saate kadar stirmesinin normal oldugu
ve kisragin bir sonraki fertilitesini olumsuz yonde etkileyemeyecegi bildirilmistir (3, 22-

24, 55).

Calismada postpartum dénemde lochial akintinin seffaf renkte, viskozitesinin ve
miktarmm ¢ok fazla olmadigr gézlenmistir. Tiim kisraklarda lochial akinti dogumdan
sonra ortalama 31.4 + 7.37 saat iginde atilmugtir. Kisraklarda, lochia akintinin fazla
miktarda gortilmedigi ve dofum sonras: 26-48 saat iginde akintinin kesildigi veya en
fazla bir hafta stirdiigii birgok aragtiric1 bildirmigtir (3, 22-24).

Caligmada postpartum 3. giinde yapilan rektal palpasyon ve ultrasonografik muayenede
uterusun gigkin, gergin ve &demli oldugu, involusyonun - tamamlanmadigi, tay
kizgmliginda uterusta siskinlik, gerginlik ve d6demli durumun devam ettigi, dogumdan
ortalama 30.5 + 4.2 giin sonra gozlenen 2. Sstrusta ise uterusta gerginlik, siskinlik ve
sertligin kayboldugu, yogun 6dem halinin kalktifi, involiisyon igleminin tamamlandig

gbzlenmistir.
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Aragtirmacilar, dogumu takip eden birkac giin igerisinde yapilan rektal muayenelerde,
dogum sirasinda olusan agir1 6dem nedeniyle uterusun oldukga sigkin ve sert oldugunu,

dogum sonras: 32. giinde involusyonun tamamlandigin1 bildirmiglerdir (3, 25).

Calismada dogumdan 12 saat sonra yapilan vaginal sitolojik muayenede, endometriyal
hiicre dokiintiileri, polimorf ¢ekirdekli notrofil 16kositler yogun olarak g6zlenmigtir. Tay
kizginlig1 esnasindaki yapilan vaginal sitolojik muayene neticesinde ¢ok az endometrial
hiicreler goriilmiistiir ve polimorf cekirdekli noétrofil Itkositler, bircok kisrakta
goriilmezken, bazilarinda tek tiik gozlenmigtir. Tay kizginlifinda gebe kalmayan
kisraklarda, sitolojik bakida polimorf ¢ekirdekli nétrofil 16kosit oraninin yliksek oldugu
ve makrofajlarn tek tik gérildigii gbzlenmistir. Tay k1zg1nh§,1 sonrast ilk Ostrusta
polimorf niikleer notrofil 16kosit miktarinda azalma saptanmigtir. Ancak, vaginal
sitolojik muayenelerde 6strus ve didstrusda endometriyal sitolojik 6rnekler arasinda

herhangi bir farklilifin olmadig1 gézlenmistir,

Bakteriyolojik muayene ve biyopsinin sonu¢lanmasinin birka¢ giin zaman aldif: (25,
27, 28, 30), tay kizginliginda tohumlamadan iyi sonug elde edilmesi amactyla yapilacak
vaginal sitolojik muayene ile en uygun tohumlama zamanmm hizlr bir sekilde tespit
edilebilecedi bildirilmigtir. Mikroskop sahasinda polimorf niikleer nétrofil lokosit
sayisinin normal degerlerden daha fazla gikmasmin enfeksiyon varliimin gostergesi
oldugu ileri stiriilmiistli. Ancak kisraklarda vaginal sitolojik muayenelerde &strus ve
diostrusda endometriyal sitolojik 6rnekler arasinda herhangi bir farklilifm olmadif:
belirtilmigtir (31).

Calismada, tay kizgmligimn goriilme zamam 7.8 + 1.1, tay kizginlif stiresi 4.6 + 0.5,

tay kizginlig1 sonras: ilk dstrusun goriilme zamani 30.5 + 4.2 ve tay kizginli1 sonrasi
ilk 8strusun goriilme siiresi ortalama 4.5 + 0.5 giin olarak tespit edilmisgtir.

Kisraklarda tay kizginlifmin, dogum sonrasi 5-12. giinler arasinda goriildiigti bircok
arastirici tarafindan bildirilmistir (3, 4, 22-26, 47-49). Tay kizginli1 sonras: ilk dstrusun
yaklagik 30. giinde g6zlendigi belirtilmigtir (23, 47-49).

Keskintepe ve ark. (1988), Arap kisrag: yetistiriciligi yapilan 57 baglik bir isletmede tay
kizgmligmin dogumdan 9.78 + 0.60 giin, tay kizginlig1 sonrasi ilk §strusun dogumdan
50.9 + 5.3 giin sonra gergeklestigini bildirmigtir.

Aragtirmacilar kisraklarda Sstrusun 3-7 giin stirdiigting ileri stirmiislerdir (1, 3, 6, 8).
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Calismada gebelik stiresi, yavru zarlarinin atilmasi, lochial akintinin goriilme stiresi ve
goriintimii, rektal palpasyon ve ultrasonografik muayenelerde uterus ve ovaryumlarda
gortilen degisiklikler, vaginal sitoloji muayenesine iligkin elde edilen bulgular ve tay
kizginlif ile tay kizginligi sonrasi ilk Sstrusun goriilme zamanlart ve siireleri birgok

arastirmacinin bulgulariyla paralellik gostermisgtir.

Kalkan ve Horoz (1999), tay kizginliginda kisraklarin tohumlanabilecegini (3), ancak
yash kisraklarin, dogumu normal olmayanlarin, puerperal bir bozukluk gegiren
hayvanlarin tohumlanmalarinin uygun olmayacagmn ileri siirmiislerdir.

Caligmada, tay kizginhiginda 20 kisrafa yapilan tohumlamalar neticesinde 16 tanesinin
gebe oldugu tohumlamay: miiteakip 15. giinde yapilan ultrasonografik muayeneler
sonucunda tespit edilmistir. Dolayisiyla ortalama gebelik oram1 % 80°dir. Gebe
kalmayan 4 adet kisrak tay kizginli1 sonras1 goriilen ilk 6strusta yapilan tohumlamalar
neticesinde 2 kisragin gebe oldugu, yine tohumlamay: miiteakip 15. giinde yapilan
ultrasonografik muayeneler sonucunda teshis edilmistir. Tay kizginli1 sonrast goriilen

ilk &strusta % 50 gebelik elde edilmistir.

Tay kizginliginda yapilan tohumlamalarla Spincemaille (1980) % 60 (33), Losert ve
Holtz (1987) % 85.7 (56), Katila ve ark (1988) % 45.7 (41) Keskintepe ve ark. (1988) %
45.2 (34), Demirci (1989) % 59.04 (42), Soylu ve ark. (1997) % 72.2 oraminda gebelik
elde ettiklerini bildirmislerdir. |

Lieux (1980), tay. kizgmhginda yapilan tohumlamalarda bagarili gebelik orammin,
izleyen siklustaki ilk Ostrustaki tohumlamalarda ki basarili gebelik oranindan %10-20
daha diigtik oldugunu bildirmektedir (38).

Tay kizginhifini izleyen 6struslarda yapilan tohumlamalarla Spincemaille (1980) % 79
(33), Katila ve ark. (1988) % 94.3 (41) Demirci (1989) % 60.78 (42) Soylu ve ark.
(1997) % 83.3 oraninda gebelik elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Calismada tay kizginlifinda yapilan tohumlamalarda elde edilen gebelik oram baz
arastiricilarin  bulgulariyla benzerlik gosterirken, bazi arastiricilarn  bulgularindan
yiksek bulunmustur. Sonuglar arasindaki bu farkliliklar, kisraklarin yasina, irkina, ¢evre
kosullarina, ciftlesen kisrak sayisina, ¢iftlesmede kullamilan aygirlarin reprodiiktif
ozelliklerine ve ¢iftlesmelerin yapildigi yillara bagli olarak olusabilir.
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Tay kizginhifindan sonraki tohumlamalarda elde edilen % 50 oraninda gebelik orani,
diger arastiricilarin bulgularindan kismen diisik bulunmustur. Bu durum, tay
kizginligindan sonra kalan kisrak sayismin ¢ok az sayida olmasindan ve dolayisiyla

calisma i¢in yeterli sayida kisrak olmamasindan kaynaklanmig olabilir.

Sonug olarak normal dogum yapan ve herhangi bir puerpéral problemi saptanmayan
kisraklarda tay kizginliginda yapilan tohumlamalardan yliksek oranda gebelik elde

edilebilecegi kanisina varilmustir.
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