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ONSOZ

Son yillarda Tiirkiye’de deviet giftliklerinde yogun olarak yapilan safkan Arap
att yetistiriciligi 6zel sektor tarafindan artan taleplerin etkisiyle de giderek daha
bityiik dnem kazanmaya baslanusur. Ozellikle giderek bilyliyen yaris ati sektorlinde
ekonomik olarak bilyiik yatirimlar yapilmaya baslanmigtir. Bu isletmeler damzlik
olarak kullandiklar lkisrak ve aygirlardan en f{ist diizeyde taylama elde etmek
istemcktedirler. Bu wrklarda iirctim problemlerinin baginda infertilite veya fertilite
diigiikligii onemli bir yer tutmaktadir. Safkan Arap kisraklannda reprodiiktif
verimliligin arttinimasina yénelik birgok uygulama yapilmaktadir. Glinlimiizde bu
uygulamalarin sonuglart degerlendirilerek daha yiiksek verim 6zclliklerine sahip

kisraklar elde edilmeye ¢aligilmaktadir.

Sunulan ¢ahismada, Arap ati yetistiriciliginin yapildig1 bir isletmede, degisik yas
gruplarinda  bulunan, gebe kalmamig safkan Arap kisraklarinda  fertilite
problemlerinin belirlenmesi, belirlenen sorunlara y&nelik tedavi  girisimlerinin
uygulanmast ve tedavi basansimn degerlendiriimesi amaglanmistir.  Sunulan
¢ahismada clde edilecek sonuglar ile hem safkan Arap kisraklarinda bireysel olarak
hem de ¢iftligin yonetimsel dlizeyinde 6nemli bilgilcr saglanmasi amaglanmistir. Bu
bilgilerin yelistirme programlan igin bir baglangig noktas1 yaratabileceg:

diistintilm{igtiir.

Egitimim stiresince yardimlarindan ve deneyimlerinden yararlandigim yiiksck
lisans tez damgmanim Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Anabilim Dali 6gretim tiyesi Yard. Dog. Dr. Erhan OZENC’e, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dah 6gretim iyesi
Prof. Dr. M. Rifat VURAL’a, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali 6gretim {yesi Dog. Dr. Alper SEVIMLI’ye, Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali gretim
elemanlarina, TIGEM Atcihk Daire Bagkant Mustafa KASMAN ve Hayvancilik
Daire Bagkani Dr. Ferudun ERZURUM’a, Miisavir ve Eski Atgilik Daire Bagkan
Emin Mesut PEKKAYA'ya, TIGEM Atgihik Dairesi At Sagligi ve Soy Kutiigii Subc
Mdirii Hilmi ETEM ve At Islahi ve Uretim Sube Mudiirii Zeynel ALKANDAG’a,
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¢alismanin yapildigs Anadolu Tarm fsletmesi Midiirii {brahim SAYIN"a, Atgihk
Sube Sefi Ali OZTURK ve mesai arkadasim Ahmet Emin BOCUGOZL ye,
sgrenimim swasinda maddj ve manevi desteklerini esitgemeyen sevgili ailem ve
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Vil

Simgeler ve Kisaltmalar Dizini

o Alfa

+ Arti eksi

& Beta

-(C Santigrat derece

Ca Kalsiyum

CEMO Bulagict equine metritis

CL Korpus luteum

CLSI Klinik ).aboratuar ve Standart Enstitiisii
cm Santimetre

CC agar Kromojenik Candida agar
DMSO Dimetilstilloksit

eCG Kisrak koriyonik gonadotrophin
ECLTA Clectrochemilumingscence immunoassay
EHV Equine Herpes Virus

EMB agar Eosine methylene blue agar
EVA Equine Viral Arteritis

FSH Follikiil uyarict hormon

GnRH Gonadotropin salgilatici hormon
kg Kilogram

LH Luteinlestirici hormon

mg Miligram

ml Mililitre

mm Milimetre

He Mikrogram

uiu Mikro internasyonel Unite

ng Nanogram

PGFu Prostaglandin Fsa

PMN Polimorfoniiklcar 18kosit



VI

PMSG Gebe kisrak serum gonadotrophine
RVB Rappaport Vassiliadis Broth

Se Selenyum

S8 agar Salmonella-Shigella agar

® Tescilli marka

T3 Triiyodotironin

T4 Tiroksin

VKS Viicut kondisyon skoru

% Yiizde



Sckiller Dizini

Sekil 2.1.: Kisraklarda uterusun sitolojik muayene siniflandirma goriintiiler
Sekil 2.2.: Bir kisrakta katcgori [ bulgulan

Sekil 2.3.: Bir kisrakta katcgori [[A bulgulari

Sckil 2.4.; Bir kisrakta kategori [IB bulgulan

Sekil 2.5.: Bir kisrakta kategori III bulgulan

Sekil 3.1.: Bir kisrakta intrauterin sivi birikiminin ultrasonografik gorimtisi

Sekil 3.2.: Iki ayn kisrakta intrauterin kist olgularinin ultrasonografik

goériintiileri

]
N

25

32



Cizelgeler Dizini
Cizelge 2.1.: Alnan érneklerin Kenney ve Doig’e (1986) goére yapilan

histopatolojik yorumlamasi

Cizelge 2.2.: Kisraklarm  endometriumundan alinan  biyopsilerin

histopatolojik olarak degerlendirilmesinde kullanilan form
Cizelge 3.1.: Caligma programi kapsaminda kisraklardan clde edilen gebelik

paramctreleri

Cizelge 3.2.: Birinci sczon gahgmaya aliman ve gebelik pozitif kisraklarin

muayene bulgular

Cizelge 3.3.: Birinci sezon gahgmaya alnan ve gebelik negatif kisraklarn

muayenc bulgular

Cizelge 3.4.: Ikinci sczon g¢aligmaya ahnan ve gebelik pozitif” kisraklarin

muayene bulgulari

Cizelge 3.5.: Ikinci sezon gahismaya alinan ve gebelik negatif kisraklarn

muayene bulgular

Cizelge 3.6.: Tki ¢aligma sezonu boyunca gebe kalmayan kisraklarda

muayene bulgularinin karsilagtinimas

Cizelge 3.7.: Caligmada izole edilen bakterilerin  antibiyotiklere

duyarlihiklan

22

o
(]

29

35

37



1. GIRIS

1.1. Kisraklarda Seksiiel Siklus ve Puberta

Kisraklar mevsime bagh polidstrik hayvanlar olup, genellikle kis aylarinda andstriis
gosterirler. Bununla beraber bazi kisraklarda yil boyu diizenli dstrus siklustar da
goriitiir. Andstrusu uzun sitren bir ge¢is dénemi izler. Pubertaya ulagma yaglan
atlarda 12-24 ay olmasina ragmen, diizenli siklik aklivite apcak 2 yasindan itibaren
goriiliir. Tavsiye edilen ilk tohumlama yasi 3 civandir, Siklik aktivite 20 yagina

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

Kuzey yarim kilrede siklus genellikle kis sonu veya ilkbahar baslangicinda
baslar, yaz sonuna veya gebe kalana kadar bu donem devam eder. Ciftlesme sezonu
genellikle Nisan-Ekim aylart arasindadir. Giinlerin uzamast ovarium aktivitesi
iizerine uyarici ctki yapar. Suni 151k uygulamalan ile de ciftlesme mevsimi
degistirilebilir veya kontrol edilebilir. Beslenme ve iklim sartlar da siklik aktivitcnin
baslamasinda énemli rol oynamaktadir. Goziin rctinasi fazla derecede 1s1§a maruz
kaldiginda sinirsel uyarumlart baglatir. Bu uyarimlar sinirler araciligs ile epifiz bezine
ulasarak melatonin salgisini inhibe eder. Melatonin, kisraklarda antigonadotropik
etkiye sahiptir ve gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) ilc negatif bir iligkisi
vardir. Giinlerin uzamaya baslamasiyla epifiz bezinden melatonin salimim diigerek
gonadotrop hormonlar tizerindeki etkisi orladan kalkar vc gonadotropik hormon

sekresyonu artar (Alagam ve ark., 2001).

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

15 mm ¢apa ulasabilirler (England, 2005).

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

seksuel siklus prodstrus (2 giin), strus (5-7 giin), metéstrus (2 giin) ve didstrus (13-



15 giin) dénemlerinden olusur. Ostrus siiresi ok degisken olmakla birlikie, didstrus
siiresi oldukga sabittir. Kisraklarda normal sekstel siklus siiresince IFS11, 10-12 giin
araliklarla iki kere pik yapar. Birincisi dstrus déneminde luteinlestirici hormon (1.H)
piki sirasinda, ikincisi ise diostrus ortalarinda olup LH ile bir iligkisi yoktur.
Digstrusun sonuna kadar goritlen TSIT piki diger evcil hayvanlarda gériilmez.
FSH’nin bu iki yiikselme dénemine bagl olarak ovarium iizerinde iki farkhi gelisme
dénemine ait follikiiller goriilebilir (Alagam ve ark., 2001). LH salgisi ise diger
tiirlerden farkl olarak ani degildir. Kisraklarda, diger tilrlerdeki preovulatér LH piki
goriilmez. LH ovulasyondan 5-6 giin dncesine kadar yavagea yitkselir ve yiiksek
kalir. LLH hormonu bdylece follikiiler biiylime, clgunlasma ve ovulasyonu uyarir
(England, 2005), Ovulasyondan sonraki 2. giinde ise pik seviyeye ulagir. Serum
ostradiol konsantrasyonu ise siklusun bityiik bsluminde diisiik olup ovulasyondan 2
giin 6nce pik yapar ve ovulasyondan 2 giin sonra da eski diizeyine iner. Progesleron,
ovulasyon sonrast 6. glinde, 6-10 ng/m! ile en yiiksck diizeye ulagir. Korpus Iuteum
(CL) siklusun 14. giiniinde maksimuma ulasir, 13-14 gin aktiftir ve yogun bi¢imde
progesteron salgilar, Bundan sonra yavag yavas progesieron seviyesi diiser.
Prostaglandin Fpo (PGF,a) diger tiirlerde oldugu gibi luteolitik aktiviteye sahiptir.
13-16. giinlerde uterus endometriumundan salgilanmaya baglar (Alagam ve ark.,

2001; England, 2005).

Kisraklar 8strusu uzun olan hayvanlardan birisidir. Ortalama 5-7 (3-9) giin
siirer. Kisraklarda dstrus belirtilerl aygirla ayni ortamda oldugunda en iyi sekilde
goriilebilir. Belirtiler kisraklar arasinda degiskenlik gdsterir. Ostrustaki kisrak agin
duyarl ve saldirgandir, viicut 1s1s1 artar, kisner, diger kisrak ve aygirlan arar, sik sik
idrar yapma pozisyonu alir, idrar yapar, kuyrugunu kaldirir, vulva 8demli bir hal alir,
vulvadan bol miktarda mukoid bir akint1 gelir. En 6nemli &strus belirtileri ise aygir
goriince kuyrugunu kaldirip vulvay: agarak klitorisini gdstermesi ve aygirin &niinde
durup ¢iftlesmeyi kabul etmesidir. Ovulasyon spontan olarak &strusun bitiminden 24-

48 saat once sekillenmektedir. Bununla birlikte bolinmiis éstrus ve sessiz kizginhk

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



1.2. Kisraklarda Genital Organlarim Siklik Aktiviteye Gore Degisimleri

Kisraklarda diizenli fertilite kontrollerinin yapiimas: ¢ok énemlidir (Ulgen ve ark.,
2003). Andstrus doneminde yapilan rektal palpasyonda ovariumlar kiiglik, sert vc
fasulye bigiminde olup iizerinde cok kiigiik follikilicr saptanabilir. Uterus ince
duvarl ve palpasyonu zordur. Ultrasonografik muayenede ise ovaryumlarda 1.5 cm
capindan kigtik follikillere rastlamlabilir. Cterus ise kiiglik homojen hipoekojenik
bir goriintli verir. Bu donemde vaginanin gérsel muayenesinde ise duvarimn agtk

renkli ve kuru oldugu gozlenir (England, 2005).

Gegis dénemindeki kisraklarda rektal palpasyonda ovaryumlarn yumusak,
uterusun dstrus dénemine benzer sekilde gevsek oldugu belirlenebilir. Ovaryumlann
ultrasonografik muaycnesinde crken gegis doncminde gok sayida kiiciik tfollikiiller
gézlenirken, ge¢ gecis doneminde 5 cm gapa kadar ulasabilen follikiiller gozlenebilir.
Bu follikiiller ovulasyon olmadan gerilerler. Ovaryum {zerinde lutcal dokuya
rastlamlmaz. Bu dénemde uterus lumeninde follikiiler gelisime bagh olarak

anekojenik sivi igerigi gozlenebilir (England, 2005).

Ostrus doneminde yapilan rekial palpasyon ve ultrasonogralik muayenede,
ovaryumlann {izerinde ¢esitli bliytkliiklerde follikiitler saptanabilir {Alagam ve ark.,
2001). Mature olmus bir follikiil genellikle 4 cm gapindan biiyiik, yumusak ve
gevsek bir yapida butunur (England, 2005). Bu durum tespit edilince gencllikie 24
saat icerisinde ovulasyon olacafy soylenebilir. Kisraklarda genellikle bir follikiil
olgunlagir ve ovule olur. Bununla birlikte ikiz ovulasyonlar da %135-25
oranlarmdadir. Ovulasyon kisrak ovaryumlarinda sadece fossa ovulationis’te olur.
Uterusun sertligi ostrusta biraz daha artmig ve ddemli bir yapr almistir. Ostrusta
cervix daha yumusak ve gevsek bir hal alnugtir. Genellikle diostrus donemine gore
daha kisadir (Alagam ve ark., 2001; Cngland, 2005). Ostrustaki kisraga vaginal
muayene yapilacak olursa, didstrusta solgun ve kuru olan vagina nemli, yiizeyl ince
sulu bir mukusla kapli, hiperemik ve parlaktir. Andstrus ve didstrusta kapah olan
cervix, ostrusta 6demli, 2-3 parmak girecek kadar geniglemistir (Alagam ve ark.,
2001). Kisraklarda @strus; klinik gézlem, rektal muayane, ultrasonografik muayene,
sitolojik muayene, kan progesteron konsanirasyonunun belirlenmesi, vaginal

mukusun elektriksel direncinin 6lgiilmesi, viicut 1sisimn Slglilmesi ve aygira



gosterme gibi metotlarla belirlenir. Ancak kisraklarda sakin kizginhk ve didstrus
ovulasyonlarina sikca rastlanmasmdan dolay: ostrusu sadece klinik belittilere ve
progesteron konsantrasyonuna bakarak tespit etmek dogru degildir. Pratikte, aygin
reddetmeme, aygirin  yaklasmasi durumunda  kuyrugunu kaldrma ve vulva
dudaklarim agip klitorisini gostererek kesik kesik idrar yapma gibi belirtilere
bakilarak degerlendirmek daha iyl sonug vermektedir (Alagam ve ark., 2001).
Vaginal muaycnede vagina duvarmm nemli ve hiperemik oldugu gozlenmesine

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

Kisraklarda ovulasyondan sonra luteinizasyon hemen baglamaktadir. Plazma
progesteron konsantrasyonu diger tiirlerden daha hizlr gekilde ylikselmektedir.
Corpus hemorajikum dan olgun bir CL olusuncaya kadar gegen siirc 4-6 glin arasinda
degismektedir. Rcktal palpasyonda corpus hemorajikum baslangigta preovulatér
follikiile benzer sekilde palpe edilebilmesine ragmen corpus luteumu erken donemde
palpe etmek genellikle zordur. Ultrasonografik muayencde corpus hemorajikum
genellikic hiperekojenik olarak gozlenir. CL olgunlagtikga corpus hemorajikum’un
hacmi kiigiiliir ve ekojenitesi azalw. Bu dénemde uterusta endometrial Sdem
kayboldugundan luminal sivi igerigi goriilemez. Vaginal muayenede vagina solgun

ve kuru olarak gérilir (England, 2005).

Kisraklarda didstrus (interéstrus) doneminde progesteron en yiiksek diizeye
cikar. Ovulasyon sonrasi yaklasik 5. giinde CL olgun hale gelir ve ckzojen
prostaglandinlere yanit 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 biiytktiir, Luteal dénem
boyunda follikiiler gelisim gdzlenir fakat nadiren ovulasyon otur. Uterus bu dénemde
daha tonik ve kiiciik olarak hissedilebilir. Ultrasonografik muaycnede ovaryumun
biiyitkligii kisragin sezonun hangi dénemine bagli olduguna gore defisir. CL
kolaylikla gozlemlenebilir. Follikiiler gelisimde izlenebilir. Uterus ise ostrus
donemine gore daha kiigiik olarak goriiliir, Endometrium odemli degildir. Uterus
lumeninin yeri kiiciik beyaz ¢izgi varhif seklinde ayirt edilebilir. Uterusda sivi
iceriginin olmasi normal degildir. Vaginamin gorse! muayenesinde ise vagina soluk

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



Kisraklarda digstrusun sonlanmasi endogen salgilanan prostaglandin ile
baslar. CL lize olur ve 6strus dénemine giris ger¢eklesir. Bu dénemde yapian
ultrasonografik muayenede CI. kiiciik hipockojenik bir yapida goriilebilmekie
birlikte follikiiler bityiime daha net izlenir. Bir veya daha fazla sayida [ollikiil 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 konscptus geligir. Konseptus
ovulasyon sonrast 5-6 giin igerisinde uterusa gelir. Konseptus uterus kornulannda 15-
16 glin boyunca hareket halindedir. Bu hareket gebeligin anne tarafindan tanmmasi
icin gereklidir. Hareket halinde olan bu konseptus ovulasyon sonrasi 12. giinden
itibaren ultrasonografi ile belirlencbilir (England, 2005). 416 kisrak iizerinde yapilan
bir ¢alismada, gebeligin 14-15 giinlerinde, 16-17 glinlerinde, 18-20 glinlerinde ve 21-
22 giinlerinde gebeliklerin uitrasonografi ile dogruluk oranlar swasiyla %88,8,
%943, %96,1 ve %100 olarak belirlenmistir (Kiligarslan ve ark., 1996). Normal
siklusta ovulasyondan sonraki 15. giin endometriumdan prostaglandin salgilanr.
Eger gebelik sekillenmis ise conceptus endometiumdan prostaglandin salgilanmasin
engeller ki buna gebeligin anne tarafindan tanimianmas: olarak isimlendirilir. 35.
glinden sonra organogenezis tamamlanir ve bu dénemden sonra embriyo artik fStus
olarak adlandirilmaya baslanir. Gebeligin 36. giintinde 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 yaklasik 40.
ginde yiikselmeye baglar, 60. giinde en yiiksek seviyeye ulasgir. Endometrial cuplar
100-150. giinlerde nekrozlagsmaya baslar. Gebeligin 120. giiniinde ise eCG diizeyi
bazal seviyeye diser (England, 20035).

Kisraklarda gebelik siirecinde progesteron konsantrasyonlarinda &neml:

dalgalanmalar gdzlenir. Ovulasyondan sonra sekillenen CIL, primer CL olarak



isimlendirilir. Primer CL’den salgilanan progesteron ovulasyon sonrasl 14-16.
gimlerde hafif bir diigme gstermesine ragmen | ng/ml diizeyinden asaglya
inmemektedir. Progestcron diizeyi ovulasyondan sonraki 30. giinde diigmeyc baglar.
Yaklasik 40. giinden sonra ise eCG tarafindan primer CL’nin uyarilmas: ve ikincil
CL’nin olusmasindan dolayr progesteron konsantrasyonu artiy gosterir. Ikineil CL,
ovaryumda bulunan follikiillerin ovulasyonu veya liiteinizasyonu sonucu sekillenir.
Ovaryumdan salgilanan progesteron en yitksck olarak ovulasyondan sonraky  80.
giinde belirlenir. Bu sekillenen C1.’lerden salgilanan progesteron gebeligin ilk 5 ay
boyunca devam eder. Ovulasyondan sonraki 200. giinden nce biitiin CL’ler dejenere
olur ve bu dénemde ovaryumlar oldukga kiiglik bir yapiya sahiptirler. Kisraklarda
ftal-plasental tiniteden salgilanan progesteron da onemli bir hormon kaynagidi.
Fotal-plasental Uniteden salgilanan progesteron plazmada gebeligin yaklagik 30.
giintinden sonra artmaya baglar ve bu artis dereceli olarak 300. giine kadar arug
gdsterir. Gebeligin yaklagik 200. giiniinde ovaryumdan salgilanan progesteronun
yerine plasental progesteron devreye girmektedir. Plasental progesteron lokal olarak
hareket cttiginden dolay: gebeligin 5. aymndan sonra kan progesteron konsantrasyonu
diisiik olarak belirlenir. Dogumdan hemen Once ise kan progesteron konsantrasyonu

artmaktadir (England, 2005).

Kisraklarda gebelik siiresi; 330-345 glin arasinda degismekie birlikte baz
olgularda 310-370 giin araliklarinda da sekillenebilir. Gebelik uzuniugunu etkileyen
faktorler arasinda gebe kalma tarihi, yavrunun cinsiyeti, bireysel farkhliklar,
plascntal lezyonlar, ikizlerden birisinin 5imesi gibi nedenler etkili olmaktadir
(Alagam ve ark., 2001). 5-20 yas grubu arasindaki 30 Arap kisraginda yapilan bir
calismada ortalama gebelik siiresi 333+0,45 giin olarak tespit edilmistir (Giindiiz ve

ark., 2008).

1.4. Kisraklarda Postpartum Donem

Kisraklarda dogumdan sonra myometrial kontraksiyonlar artar. Dogum sonras!
uterus involiisyonu ¢ok hizl sekillenir. Transrektal ultrasonografi ile uterusun

involiisyon ¢aplart kolayca anlagilabilir. Postpartum dénemde uterus igerisine bakteri



girigi olabilmektedir. Postpartum uterus florasimt  genellikle koliformlar ve B-
hemolitik Streptokoklar agirhkli olarak olusturmaktadit (Ulgen ve ark., 2003,
England, 2005; Bozkurt, 2007). Bununla birlikte metritish kisraklarda yuksek oranda
Klebsiella pneumoniae izole edilmistir (Ozgilr ve ark,, 2003). Normal dogum
sekillenen kisraklarin gogunda tay kizginhgindan dnce bakteriler ulerustan elimine
edilir. Dogumdan sonraki ilk birkag giinde vulvadan akinti gcimesi normaldir.
Uterustan swap almarak bakteri varhgi ve nétrofil oranlan saptanabilit. Cogu kisrak
dogum sonrast 5-9. glinlerde tay kizginhigs gosterir. Bu dénemde fertihite orant
sonraki siklustaki fertilite oranindan %3-10 daha dustik oldugu belirlenmistir.
Gebelik oranlart dogum sonrast 10. glinden sonra ovulasyon gosteren kistaklarda
énce goslerenlerc oranla daha yiiksek olarak saptanmigtir (England, 2005). Arap
kisraklar iizerinde yapilan bir caligmada, dogum sonrasi ortalama 1lk Ostrusun
baglangi¢ zamam ve ilk ovulasyonun gériilme zamam sirasiyla 8+0,46 giin ve 14+0,6

giin olarak belirlenmistir (Giindiiz ve ark., 2008).
Tay kizgihiginda agim yaptirdmayacak durumlar:

+ [nvolisyon tamamlanmamigsa (ulerus ici sivi varl@r ve uterus duvarinda

kalinlasma varsa),

* Asim sirasinda vaginal akinti veya pozitif kiiltiir (veya notrofil) tespit edilirse,
« Kisrakta giic dogum veya fotal zarlarn anlamamasi gozlenmisse,

* Kisrak erken dogum yapmi§sa,

« Kisrakta postpartum 7. gilnden dnce ovulasyon gozlenmigse,

x Serviks, vagina veya perineum bélgesinde yaralanma varsa,

+ Semen kalitesi diigiikse veya az miktarda semen kullaniimak zorunda kalinirsa

kisraklar tay kizginliginda agima ahnmamalidir (England, 2005).
Tay kizgmmhginda asim yaptirilacak durumlar:

% Kisrak sezon sonunda dogum yapmissa,



* Postpartum dénemde herhangi bir sorun gizlenmemisse,
* [nvoliisyon normal sekilleniyorsa,

+ Kisrak geemis sezondaki agim sezonlarinda, tay kizgmnhfgindan sonra anormal bir
siklus ozellipi gostermiyorsa tay kizginhginda asim gergeklestirilebilir (England,

2005).

Kisraklarda ostrusta gebe kalma oranlarni  %40-70 arasinda degisim
géstermektedir. Bazi kisraklarm gebe kalabilmesi icin dort sefer asim yaptinlmasi
gerckebilmektedir. Sezon sonunda kisraklarim timiinde gozlenen gebelik oranlannin
%50-90 arasinda degisim gostermesi beklenir. Bu oran stirideki kisrak ve aygirlann

fertilite durumlarina gore degisim gostermektedir (England, 2005).

Normal kisraklarda embriyonik 6lim oranumn %5-24 arasinda degisim
gosterdigi bildirilmektedir (Pycock, 2003). Yapilan bir galismada; tay kizginhig,
siklik kizginhik ve ilk kez tohumlanan kisraklardaki embriyonik &liim oranlannin
sirast ile %7,1, %23,5 ve %9 olarak belirlendig bildirilmekle birlikte bu farkin
istatistiki acidan onemli bulunmadigi ifade edilmektedir. Anamnezindc 6nceki
yillarda infertilitc problemi olan ve son dénem gebe kalan kisraklarda ise embriyonik

sliim oranmin %37.5 oldugu bildirilmektedir (Cetin ve ark., 2003).

1.5. Kisraklarda infeksiydz Olmayan infertilite Sebepleri

1.5.1. Uzayan Didstrus (Uzayan Luteal Donem)

Gebe olmayan kisraklarda kalier CL sekillenmesi olgusudur. Sekillenen CL 2-3 ay
boyunca kalic1 halde katabilir. Erken dénem embriyonik &liimlerle iliskisi olabilecegi
gibi daha 6nce hi¢ asim yaptinimamis kisraklarda da gozlenebilir. Bu sorun
cogunlukla sekstiel siklusun distrus déneminde sekillenen ovulasyonun sonucunda
olugan ikincil CL’den kaynaklanmaktadir. Uzayan didstrus gosteren kisraklarda
sonraki beklenen dstrus gecikir. Tedavide uygulanan prostaglandinler ile luteolizis

sekillenerek 3-5 giin igerisinde dstrus gozlemlenir, Uygulama sonrasi 7-10 giin iginde



de ovulasyon sekillenir. Tek doz prostaglandin yeterli olmakla birlikte yent
sekillenmis didstus ovulasyonlarnnda (ovulasyon sonrasi ilk 5 giin ovaryum tizerinde
geng CL olacaktir) veya uygulama aninda buyiik bir follikélin  bulundugu
durumlarda (progesteronun aniden diigmesi ile foltikiil ovule olacak ve tekrar bir CL.
olusabilecektir) tekrar dozunun uygulanmasi gerekebilir (Alagam ve ark., 2001;

England, 2005).

1.5.2. Sezon Icinde Gézlenen Diizensiz Ostrus Davramslar

Kisraklarda dstrus davramslan 6zelikie gegls doneminde diizensiz gozlenebilir.
Bunun sebeplerinden birisi ovulatér follikiilin olugmasina ragmen ovulasyonun
olmamastdir. Bu durumu 6nlemek igin uygun bakim ve besleme kosullarinin kisrak
asim tarihinden en az 2 ay dncesinden diizenlenmesi gerekmektedir. Kisraklar gunluk
16 saat 15tk uygulama siiresine tabi tutulmahdir, Bu durumun giderilmesi i¢in
progesteron ile birlikte GnRH agonistleri kullamlabilir. Dopamin antagonistleride

anerilmektedir (England, 2005).

1.5.3. Postpartum Dénemde Gizlenen Diizensiz Ostrus Davranislary

Dogum sonrasi tay kizginligimn olusmasinda gozlenen sikintilari ifade eder. Bu
kisraklar sakin kizginlik, gergek andstrus veya uzayan didstrusdan ctkilenmisg

olabilirter (England, 2005).

1.5.4. Sakin Kizginhk

Yaptlan rektal ve vaginal muayenede kisrak 6strusta ve ovulasyona yakin bir follikdl
gdzlenmesine ragmen 0Ostrus bulgusu veya agim isteg gézlenmemesi olgusu sakin
kizginlik  olarak  isimlendirilir. Ozellikle geng kisrakiarda  gozlenebildigi
belirtilmektedir. Uzayan didstrus olgusundan mutlaka ayrilmahdir. Bu tiir kisraklara

suni tohurmnlama yapilabilmektedir (England, 2005).
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1.5.5. Béliinmiis Ostrus

Kisragin normal 6strus  déneminde 1-2  gin siircsince  dstrus  belirtilerini
gostermemesi olgusudur. Bir stire sonxa tekrar ostrus gosterir ve ovulasyon sekillenir
(Alagam ve ark., 2001). Bu kisraklarda rektal palpasyon ve ultrasonografi ile
muayene edilmezse, ilk Ostrus bulgularinm durmast hekimi ovulasyonun oldugu
seklinde yanhs bir sonuca gétiirebilir. Bu tiir lasraklar suni olarak tohumlanabilecegi

gibi normal davranslara donmesi de bek!lenebilir (England, 2005).

1.5.6. Liiteinize Hemorajik Follikiiller

Kisraklarda bazi follikiilier ovulasyon olacak boyuta gelmesine ragmen ruptur
olmazlar. Oosit serbest kalamayacagindan dolayr gebelik de gekitlenmesz. Follikdil
biiyiimeye devam ederek boyutu artar ve genigler. Bu degisimler ultrasonografi ile
kolaylhkla belirlenebilir. Bu biiyliyen follikiilde hemoraji olusmaya baslar ki
ultrasonografi ile anekojen olarak g&zlenen follikiil icinde hareket eden kigik
ekojenik noktalar geklinde gézlenir. Bu yapilar fibrin bantlan ile birleserek asamal
olarak liiteinlesme egilimine girerler. Progesteron seviyesi yikselir. Sonug olarak

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

1.5.7. Kistik Ovaryumlar Kisraklarda GOZLENMEZ

Kistik ovaryum terimi klasik olarak ovaryum lizerinde ici bitytk stviyla dolu olan
yapilarin  varlig  olarak tammianir. Boyle yapilar birgok hayvan tiirtinde
gozlenmesine ragmen kisraklarda olugmaz. Kisraklarda yanlig olarak kistik ovaryum

tanist konulmasinin sebepleri asagida dzetlenmistir:

+ Kisraklardaki follikill biyiiklagiintin ineklerdeki ile kargilagtirtimasi sonucu boyle

yanls bir yargiya vanlabilir.
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* Kusraklarda andstrus déneminden diizenli siklus doncmine gecis sirasinda ovaryum
iizerinde bircok kalicr follikiile rastiamlabilir. Bu durum kisraklarda normal olarak

kabul edilir.

+ Uzayan didstrus olgularinda 6strus ile ilgisi olmayan follikiiler aktivite devam

etmektedir. Bu durum normaldir.

# Erken gebelik siirecinde de ovaryum aktivitesi devam ettiginden dolayr bu durum

da normaldir.

Bunlarla birtikte kisraklarda ovaryumlarda kistik yapilar olabilmektedir fakat bunlar

kistik ovaryum olarak isimlendirilmezler. Bu yapilar.

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

kistlerin olusmasi teorik clarak ovulasyonun engellenebilecegi seklinde yorumlanir.

Para-bursal kistler; Mesovaryum ve mesosalpinx iginde bulunan mesoncfrik

tubtillerin kalmtisidir. Fertilite iizerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir.

Adrenokortikal kistler: Ovaryum tizerindeki gevsek baglayici dokuda bulunurlar ve

fertilite fizerine 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 davramislar gosterirler. Ayrica diger
atlara ve insanlara karst fazla hirgin ve saldirgan olurlar (Alagam ve ark., 2001).
Nimfomani, erken ilkbahar déneminde kalici &strus durumlarinda gdziikebilir ki bu
fizyolojiktir. Bu durumun tedavisinde progestagen uygulamalarint takiben bu
hormonun uzaklastirilmas: veya GnRH agonistlerinin enjeksiyonlan ile ovulasyonun

uyarilmast saglanmalidir. Bazi nimfomani semptomu gosteren kisraklarda ise seksiiel
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bogukluk olmamasia ragmen hirginlik hali s67 konusu olabilir. Bu durumda da
progesteronlar kullamlabilir. Bunun yaninda bu atlarda granulosa hiicre timérleri de

g6z ard1 edilmemelidir (England, 2005).

1.5.9. Granufosa Hiicre Tiimdrleri

Kisraklarda ovaryum timérleri arasinda en sik goriilenidir. Genellikle tek tarafl
bulunur ve iyi huyludur. Cogu zaman hormon (8strojen ve progesteron) salgilarlar.
Ru tiimé&riin teshisi rektal palpasyonla yapilabilmektedir. Ovaryumu kapsayan wimor
bityiimiis, kiiresel ve sert bir hal almistir. Bu tiimorlerden salgtlanan hormonlann,
hipotalamus ve hipofiz lizerine olumsuz basa tepkimesiyle diger ovaryum gerilet,
sert kiigiikk ve inaktf bir hal ahr (Alagam ve ark., 2001). Her yasta goriilmekle
birlikte gencllikle geng hayvanlari (5-9 yas) etkiler. Eikilenen kisraklar kalic1 dstrus,
kalici andstrus veya virilizm (erkek benzeri davraniglar) semptomlarr gdsterirler.
Baz1 durumlarda ise higbir scmptom gézlenmemekle birfikte sezon oncesi yapilan
muayenelerde ortaya ¢ikmaktadir. Kisraklarda kolik sancisina benzer sekilde
semptom  gosterirler.  Steroid hormonlann  plazma konsantrasyonlarn yiikselir
(England, 2005). Tedavi olarak unilateral ovariektomi uygulanan kisraklarda bir
sonraki sezonda yiksek oranda fertilite gozlendigi belirlenmistir (Giindiiz ve ark.,

2010).

1.5.10. Kromozom Anomalileri

Evcil atlarda normal kromozom sayis1 2n = 64 olarak bilinmektedir (Pycock, 2003).
Kisraklarda en sik olarak Turner sendromu gézlenir. Bu olguda tubulogenital kanal
normal olmasina karsin ovaryumlar kigik ve inaktif olabilir. Bu tiir kisraklarin
davranislan degigkenlik gdsterir. Bazilarinda ovaryumlarinda palpe edilebilen bir
follikail bulunmamasina ragmen, aygira karst siirekli bir istek duyarken, bazilan da
erkege benzer tzellikler veya andstrus gosterirler, Kisraklarda infertilite nedeni en
sik karsilagilan karyotip anomalileri XXX, X0 ya da XXY gibi spontan
aneuploidilerdir (Alagam ve ark., 2001).
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1.5.11. Uterus Tubullcrinde Anormaliteler

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

¢ikmaktadir (Alagam ve ark., 2001).

1.5.12. Uterus Kistleri

Uterus kistleri cogunlukla ultrasonografi ile teshis edilebilmektedir. Bu kistler
fertilite i¢in ©nemli olabilecegi igin teshisin gok dogru olarak konulmass
gerekmektedir. Uterus kistleri genellikle kiigiik (1 cm’den kiigiik) olabildikleri gibi
oldukga biiyiik (5 cm’ye kadar) de olabilmektedir. Palpasyonla sadece biylik kistler
teshis edilebilmektedir. Genellikler az sayida bulunmakia birlikte bazer bir araya
gelerek toplu olarak da gozlenebilirler. Bu kistler genel olarak luminal veya
ekstraluminal olarak siniflandilirlar, Kiigiik kistler genellikle luminal olmakia
birlikte uterusun glanduler dokusundan koken alular. Bliyiik kistler ise genellikle
ekstraluminal olmakla birlikte lenfatik Kkanallanin tkanmasiyla meydana
gelmektedirler. Ultrasonografik olarak ince-irregiiler duvarl: anckojen yapilar
seklinde gorilliirler. Luminal kistler genellikle sapli olmakla birlikte altta genis bir

baglanma tabanina sahiptirler (England, 2005).

Uterus kistlerinin fertilite iizerine etkisi degiskenlik gostermektedir. Kiigiik
endometrial kistlerin klinik 6nemi bulunmamaktadir. Bityiik kistler veya toplu halde
bulunan kiigiik kistler konseptusun uterus igerisinde hareketini dnlcyerek gebeligin
anne tarafindan taminmasina engel olabilmektedir. Boylece conceptus olmasina
ragmen CL lize olmakta ve 21 gin sonra kisrak tekrar dstrus gdstermektedir.
Kisraklarda fazla miktarda kist olmasi ise erken doénemde embriyonik kayiplara
neden olabilmektedir. Cok sayida (genellikle kigtik) kistler kronik, infiltratif,
lenfositik endometritise neden olmakta ki bu olgularda prognoz timitsiz olarak

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

arasinda sayilmaktadir.

1.6. Kisraklarda Infeksiyoz Infertilite Sebepleri

Kisrakiar uterusunda bakteriyel kontaminasyon sik gozlenmekle birlikte bazi
durumlarda normal olarak kabul cdilmektedir. Bu durumlarda infeksiyon sadece
uterus ile simrlidir. Sistemik olarak ise metritis gibi biitiin uterusun etkilendigl
durumlarda séz konusudur. Kisraklarda ciftlesme ve dogumdan sonra kisa siirels
gegici bir endometritis gorillir. Ciftlesme sonrasi 24 saatte, dogum sonras ise 6.
giinde uterusa giren yabanci proteinler ve baktcriler elimine edilir, Endometritis
olgularinda uterus lumeninde ultrasonografik olarak igerisinde ekojen partikiilier
olan anekojenik sivi varligi gézlenir. Kisraklarda endometrial infeksiyonlar normal
uterus drenaj mekanizmasindaki bozukluklarda, normal genital bakterilere kisragim
direncinin azalmasi ve spesifik invaziv veneral patojenlerin varhigima bagh olarak
ortaya ¢ikmaktadir, Endometritis fertilite problemierine yol agmasi; conceptusun
gelisimi igin uygun olmayan uterus i¢i kosullarn olusmasma yol agmasi, CL’nin
erkenden lize olmasma yol agmasi ve gebeligin geg déncmlerinde plasentitis ile
birlikte fotusun septisemisi sonucu abortlarin - olugmasi yoluyla olmaktadir.
Endometritisin simflandiriimasinda birgok farkh gekilde yapilmaktadir. Endometritis;
gecici endometritis, agtm ile olugan endometritis, kronik endometritis, veneral

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

Non spesifik enfeksiyonlar (Gegici endometritis): Bu enfeksiyonlar normal
florada bulunan organizmalar igerirler ve hastalik olugturmazlar. Vestibular ve
clitorial bolgeler normalde bir bakteri popiilasyonuna sahiptir. Ayni zamanda
aygirlarin penis bélgesinde de aym organizmalara rastlamlmaktadir. Asimdan dnce
genital bolgenin yikanmast ve dezenfeksiyonu bakteri popiilasyonunu azaltacaktic.
Bu bolgenin tamamen steril hale getirilmesi vecya antiseptiklerin asin dozda

kullanimu 6zellikle Pseudomonas spp. gibi tehlikeli bakterilerin {iremesine neden
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olabilir. Pneumovagina da nemli bakteri girigine neden olabilmcktedir (England,

2005).

Pneumovagina: vulvanin normal olimayan yapist veya vestibulo-vaginal
daralma vaginanin igine hava giriginc neden olur. Aspirasyon devamh olarak devam
edeceginden rektal igerik de kontaminasyona dahil olabilmekiedir. Devam eden
aspirasyon vaginal mukozanin kurumasina neden olarak bakteriyel enfeksiyonlara
duyarli hale getirir. Bu enfeksiyon serviks ve uterusa yayilarak kronik endometritisin
olusumuna neden olur. Tamda vaginada koptik (hava ve mukus) gozikmesi
pathognomonik bir semptom olmakla birlikte baz1 kisraklarda kogma esnasinda hava
emme sesi duyulabilmektedir. Tedavide Caslick vulvoplastisi operayonu uygulamas:

bagarth sonug vermektedir (England, 2005).

Asim ilc olusan endometritis: Ciftlesmeden sonra kisa bir siire igerisinde
uterusta bakteriyel eliminasyon tamamlanmaktadir. Bu dénemde izole edilen
bakterilerin  gencllikle  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 utcrustan salgilanan prostaglandinin CL'yi lize etmesi diger1 de
endometritis devam ettiginden uterus igerisine gelen konseptusun burada canlihigini
koruyamamasidir. Tanida asim sonrasi 24. saatte uygulanacak ultrasonografi ile
luminal sivimin  varhiimn  gozlenmesi, yine agim sonrasl sitolojik ve swap
srneklerinde bakteri ve notrofil sayismin artist hekime yardimes olacaktir. Bununla
birlikte bu tiir kisraklarda endometritise bagh olarak sekstiel siklus kisahr (yaklasik
18 giin). Bazen 10 giinliik seksiiel sikluslar bile gdzlenmektedir. Bu kisraklarda
bazen Gstrus semptomlan da gézlenmeyebileceginden yanhs olarak uzun stireli
interéstrus  periyodu  teshisi konulabilmektedir. Tedavide uterus sivisinin

uzaklastinlmast ve uterus direnaji uygulanmaktadir (England, 2005).

Kronik endometritis: Yukarida soz edilen iki metritis tamimlamasint takiben
kronik metritis olusabilmektedir. Bu kisraklarda pneumovagina veya kot bir
perinea! sekillenme goziikiir. Teshiste kisragin gegmis anamnezi ¢ok Onemlidir.
Bununla birlikte ultrasonografik muayene (uterus igerisinde sivi  birikimi),

bakteriyoloji, sitoloji (notrofillerin varligi) ve/veya endometrial biyopsi oOrnekleri
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alinmalidir. ledavide uterus i antibiyotik uygulamalan ve uterus direnajl

uygulamalar yaplmaktadir (England, 2005).

Veneral patojen endomefritis: Bulasic1 equine metritis (CEM) (Taylorella
equigenitalis), K. preumonide Ve Pseudomonas aeruginosa izolasyonu veneral
patojenlerl diistindtinmelidir. K. pneumoniae turiiniin hepsi patolojik bozukluga yol
acmaz, sadece lip 1, 2 ve S numarali kapsiil tipleri veneral patojen olarak kabul edilr.
Bu bakteriler normal lkisrak uterusunda yangiya neden olurlar. Bu enfeksiyoniar
kalicidir ve eliminasyonunda birden fazla siklusun gegmesi gerckebilir. Bu
kisraklarda CL crken luteolizise ugredigindan siklus kisa siirmektedir. Bu kisraklar
aygirlara da enfeksiyonu bulastirdiklarindan  diger kisraklarda bu etkenlerle
kontamine olabilmektedir. El ile bulagma veya cerrahi operasyon sirasinda da
bulagma gézlenebilmektedir. Bu kisraklar ctkenlerl vestibular alan, 6zellikle de
clitoral fossa ve sinuslarda bol miktarda bulundurular. Agim ve jinckolojik

muayenelerle de etkenler uterus igerisine tasiabilmektedir (England, 2005).

Pyometra: Bu terim genellikle kronik ofarak toplanmis irin igerigi anlaminda
kullaniimaktadir. Ultrasonografik muayenecde klguk irin odaklar
gozlenebilmektedir. Pyometra olgusu kisraklarda pek stk gozlenmez. Clinkil
endometritise bagh olarak olusan tuteolizis sonucu serviks gevsemekie ve uterus
icerigi  digan bosalmaktadir. Pyometra kronik cndometritis veya servikal
anormaliteler (fibrozis veya yapisma} sonucu drenajin  engellenmesi  sonucu
olusabilir. Diger hayvan tiirlerinde farkli olarak pyometra da kahci bir CL bulunmasi
zorunlu degildir. Teshiste rekial palpasyonda genig ve kalinlagmusg bir uterus dikkats
ceker. Ostrus siklusu luteolizisden dolayi kisa siirebilecegi gibi bazi durumlarda
endometriumdan prostaglandin salgist durabilmekie ve bu durum uzun siklus
araligima yol acabilmektedir. Sagaltinit zor, prognoz ise oldukea kotudir. Sikhkla
endometrial atrofi gozlemlenir. Sagaltimdan once endometrial biyopsi alinmahdir

(England, 2005).

Yelistiriciligi yapilan safkan Arap atlarimn lireme performanslan hakkinda
ok simrh bir bilgi birikimi vardir (Demirci, 1987). Turkiye'de devlet ciftliklerinde
yapilan safkan Arap al yetistiriciligl son yillarda ozel sektOrin artan talepleri

karsisinda giderek Snem kazanmustr (Vural ve ark., 1997). Bu irklarda aretim
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problemlerinin baginda infertilite veya fertilite diigiklagt onemli bir yer tutmaktadir
(Vural ve ark., 1997). Ozellikle bu kisraklarm gebe kalma oranlar tizerine etkili olan
faktorlerin belirlenmesi tizerine fazla sayida aragtirma yapilmamustir (Benbajali ve
ark., 2010). Sunulan ¢alismada, Arap ati yetistiriciliginin yapildigi bir isletmede,
degisik yas gruplarinda bulunan, gebe kalmamig safkan Arap kisraklannda, ki agim
sezonu stiresince gergeklestirilecek klinik-jinekolojik muaycne, histopatolojik ve
mikrobiyolojik tam yontemleri ile birlikte bazi kan serum metabolit ve metabolik
hormon diizeyleri incclenerek; a) fertilite problemlerinin belirlenmesi; b) belirlencn
sorunlara vonelik tedavi girigimlerinin 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 kisraklarmmn bulundugu bir
isletmede, bir dnceki sezonu bos gegiren veya galigma sezonu icerisinde 3 defa asim

yapilip gebe kalmayan 27 kisrak tizerinde gerceklestirildi.

Kisraklar farkli yag gruplanna gére ayrilnug tavlalarda toplu baglama
scklinde tutulmaktadir. Kisraklar yazin hava sartlarina gore sicak havalarda merada
diger mevsimlcrde ise agik veya kapali padoklarda bulundurulmaktadir, Kisrak ve
aygirlara agim sczonundan bir ay Snceden baglamak tzere arpa, misir, yulaf, soya,
caylr olu ve yonca agirhkl rasyon destekli 3 &68in beslenme programi; asim
sczonunda ve gebelik doneminde bu rasyona ilave olarak kuru lziim ve havug
takviyeleri yapiimaktadir. Taylar bir aylik olduktan sonra yeme alistinlmakta ve
siitten kesmeye yakin (yaklasik -6 aylik yasta) yemlerine kalsiyum (Ca) takviyest
yapiimaktadir, Taylar annelerinden aynlana kadar st emiyorlar ve bu silreg
icerisinde tavla veya merada annelerinin yaminda serbest dolasim yapmaktadurlar.
Gebe kisraklar ile dogum yaprmus kisraklar ise tavlada ayrilnug bélmelerde

tutulmaktadair.

isletmede damizlik gebe kisraklara Equine Herpes Virus I (EHV-1) ve
Equine Herpes Virus 4 (EHV-4) agilan gebeligin 3., 5., 7., 9. aylaninda ve dogumdan
sonraki birinci avda yapimaktadir. Bu asilar bos kisraklara ise Nisan ve Kasim
aylarinda olmak {izere 2 defa uygulanmakiadir. Anthrax asisi yilda | dela
uygulamrken parazit miicadelesi 45-60 giin ara ile yil boyu siirddrilmektedir. Ayrica
hayvanlar her sifat dénemi dncesinde Equine Viral Arteritis (EVA), Ruam, Dourine,

Salmonella abortus equi ve Atlarn enfeksiy6z anemisi yontinden taranmaktadir.
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Islctmede sifat dénemi her yif 15 Subat - 15 Haziran aylarn arasin
kapsamaktadir. Bir 6nceki asim sezonunda gebe kalmayan kisraklar sifat doneminin
baglamasiyla birlikte jinekolojik muaycne programina aliup fizyolojik siklus takibi,
patolojik durumlarin belirlenmesi veya normal kisraklarda ovulasyon zamaninm
belirlenerek asim islemleri gergeklestirilmektedir. Dogum yapan kisraklarda ise
dogumu izleyen 7. ile 9. gimler arasinda jinckolojik muayene gerceklestirilimektedir.
Bu muayenede follikiil ¢ap: 40 mm’den bilyiik ve uterustaki sivi birikim derinligi 2
¢cm’den daha az ve dogum aninda dofum travmasi yagamamis kisraklara dogal veya
suni agim gergeklestirilmektedir. Tay kizginhginda bulunan kisraklara tek agim
protokolii uygulanirken bir onceki sezonu bos gegiren veya sczon iginde gebe
kalmayan ve 40 mm tizerinde follikille sahip kisraklara 48 saat ara ile en fazla 2 apm
veya taze sperma ile suni tohumlama uygulanmakiadir. Son agimdan 48 saat sonra
ovule olmayan veya 50 mm’den bilyik follikille sahip kisraklara LH uygulamalari

yapilmaktadir.

Aygirlar sifat déneminden 1 ay 6nce sperma motilitesi, hacmi, yogunlugu vb.
spermatolojik  &zellikleri = yoniinden decgerlendirmeye alinmaktadir. Kisraklara
uygulanan serolojik taramalarin benzeri aygirlara da uygulanmaktadir. Aygir

seciminde uzak akrabalikli yctistirme tercih edilmektedir.

Kisraklarda ovulasyon sonrasi gebelik kontrolleri ujtrasonografik muayene
yontemi ile sirastyla 15. glin, 20. giin, 35. giin, 40. glin ve 55. glinde yapiimaktadir.

Son kontrolden sonra gebe olan hayvanlar isletmede kayit altina alinmaktadir.

2.2, Yontem

2.2.1. Genital Organlarm Klinik-Jinekolojik Muayenesi

Asim mevsiminden 45 giin once, bir onceki sezonu gebe kalmadan gegiren
kisraklarm, kayit sisteminden daha Gnceki asim sezonlarinda reprodiiktif veriteri
degerlendirildi. Sonrasinda, viicut kondisyon skoru, anatomik harmoni, perineal
boigedeki anatomik deformasyonlan da igeren genel inspeksiyon, spekulum

muayenesi ile vagina ve serviks muayenesi; rektal palpasyon ile uterus konumu,
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ovaryum dokulartmin muayenesi ve degerlendirmelerini takiben 5,0 mHz'lik prob ile
ultrasonografik (Hitachi EUB-405, Japonya) muaycne yapid. Antlan yontemler ile
ovaryum, kornu uteriler, serviks, vagina ve perineal bélgedeki, fizyolojik, vapisal ve
patolojik degisiklikler kayit altina alindi. Anilan muayenelerde, follikiil sayis1 ve
caplarl, endometrial Kist, uterus ddemi, intrauterin  sivi - miktar:, uterusun
lokalizasyonu, uterus lonisitesi, vaginal akinti, servikal adezyon ve yangl durumlart

da degerlendirildi.

2.2.2. Genital Organlarin Mikrobiyelojik Muayenesi

Calismaya alinan kisraklardan steril korumal swaplar (Equi-Vet, Kruuse, Marslev,
Denmark) yardimt ile corpus wuteri den alman érnckler Stuart transport medyum
aracilif: ile Diizen Norwest Veteriner laboratuarina ulagtirilarak aerobik bakteriler ve
mayalar yoniinden degerlendirildi. Ornckler kanli agar, Eosine Methylenc Blue
(EMB) agar, kromojenik Candida (CC) agar ve Rappaport Vassiliadis Broth’a (RVB)
inokiile edildi. Petriler aerobik kosullarda 37 °C’de, RVD ise 42 °C’de 24 saat
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda, RVB’tan bir dze dolusu alinarak Salmonella-
Shigella (SS) agara ekim yapildi ve petriler acrobik sartlarda 37 °C’de 24 suat inkube
edildi. Siire sonunda besiyerinde iireyen koloniler Salmorella tirleri yo6niinden
incelendi. Kanl agar, EMB agar ve CC agarda tireyen koloniler ise makroskobik ve
mikroskobik olarak degerlendirilerek, Vitek otomatize identifikasyon sistemi ile
identifive edildi. Antibiyotik duyarlilik testleri, Klinik Laboratuar ve Standart
Enstitiisii (CLSI) tarafindan 6nerilen gekilde Kirby-Bauer disk diflizyon ydntemi

kullanilarak yapldu.

2.2.3. Uterusun Sitolojik Muayenesi

Mikrobiyolojik muayene i¢in drmeklerin alimmim takiben, sitolojik muayene igin
benzer yontem ile utcrustan alinan swap rnekleri lamlara stirme froti yapilarak 1:1
oranindaki Eter-Etanol ile tespit edildi. Tespit edilen frotiler, Papanicolaou y&ntemi
(Lee ve Luna, 1968) ile boyand1. Preparatlar Wingficld Digby (1978} tarafindan
belirtilen yorumlama teknigi ile siiflandinldi. Calismada smearda, polimorfontiklear

l6kositlerin  (PMN) bulunmamast (0), PMN, smeardeki hiicrelerin %0.5-57ini
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olusturuyor ise (+1), %5-30’unu olugturuyor ise (+2), bu oran %30’un lizerinde ise

(+3) olarak degerlendirildi. Smcardeki notrofil I6kositlerin sayr ve yiizdelik

dagilimlan esit olarak degerlendirildi (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1.: Kisraklarda uterusun sitolojik muaycne stmflandirma gértintiileri A: PMN
yok (0) x40, B: PMN hafif giddette (+1) x40, C: PMN orta siddettc (+2) x40, D:
PMN siddetli (+3) x40, Papanicolaou.

2.2.4. Uterus Dokusunun Histopatolojik Muayenesi

Calismaya alinan hayvanlardan reckto-vaginal yontem kullamilarak, uygun asepsi-

antisepsi kurallar iginde biyopsi pensi (Wolf, 8384.124) yardimu ile her bir kornunun

orta kesitinden 1x1x1 cm boyutlarinda doku pargalars alinarak tamponlu %10’luk

formolde tespit edildi. Ornek aliminda rekto-vaginal yéntem kullamldi. Bu

yontemde, dezenfekte edilmis rektal palpasyon cldiveni igerisinde korunan biyopsi

pensi, vaginal yolla uterusa yerlestirilerek rektal temas ile muayene edilecek doku

pargas: pens ucuna ahindi. Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji
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Anabilim Dali’na getirilen doku srnekleri bilinen rutin yontemlerle takip edilerek
parafine gémiildii. Daha sonra 4-S pm kahnhginda ikiger adet kesit alindi. Kesitle
hematoksilen-cosin ilc boyands. Tiim preparatlar, 15tk mikroskopta 4x objcktit altinda
incelenerek; Kenney ve Doig (1986) tarafindan yapilan kategori I, kategori IIA,
kategori IIB ve kategori 111 seklindeki simflandirmaya gore degerlendirildi (Cizelge
2.1). Calismada degerlendirilen biyopsilerin histopatolojik inceleme sonuglarinin
degerlendirilmesinde gizelge 2.2°de verilen form kullanildi (Vural ve ark., 1997)
(Sekil 2.2, Sekil 2.3, Sekil 2.4, Sekil 2.5). [kinci sezon stirecinde gebe kalmayan

kisraklardan sezon sonunda biyopsi &rnekleri alinarak degerlendirildi.

Cizelge 2.1.: Alinan 6rneklerin Kenney ve Doig’e (1986) gore yapilan histopatolojik

yorumlamast

Histopatolojik | Histopatolojik bulgular

Siniflandirma

Kategori 1 * Endometriumda hipoplastik ve atrofik degigxiklik]e_f yoktur

* Yang ya da fibrozisc iliskin patolojik degisiklikler ok azdir

Kategori [TA | * Birkag alandaki bezler gevresinde 1-3 kattan olusan bag doku

* 5.5 mm’lik lincar sahada 2 ya da daha az sayida fibrotik bez
kiimelcsmesi

* Hafiften orta siddete kadar artabilen yangisal degisiklikler

Kategori IB | * Yaygin ve orta siddette yangisal degisiklikler

* 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

* Lger fibrotik ve yangisal degigiklikler bir arada olursa kategori
[Il’e girer

Kategori [TT | * Diffuz siddetli yangisal degisiklikler

* 5.5 mm’lik linear sahada 5 ya da daha cok sayida fibrotik bez
kiimelesmesi

* Bezler gevresinde yaygin fibrozis

* Fizyolojik iireme dénemindeki bezlerde siddetli atrofi
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Cizelge 2.2.: Kisraklarin endometriumundan alinan hiyopsilerin histopatolojik olarak

degerlendirilmesinde kuilamlan form (Vural ve ark., 1997)

Patolojik Degisiklikler Kisraklar

AlBJCTD E[F|[G[H|T.

Bezlerdeki | Fibrotik Kiimelesme

Degisiklikler Dilatasyon

| Sckresyon

| Atrofi ' ) i

Fibrozis Luminal

Pcriglandiiler

Kiimelesmis Bezler |

Cevresinde

Lenf Damarlannda Lakiiner

Dilatasyon

! Hiicresel Infiltrasyon

Kategoriler ' |
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Sekil 2.2.: Bir kisrakta kategori 1 bulgular:: Glanduler dilatasyon(++) (siyah ok},
periglanduler fibrozis (+) (siyah ok bagt) x10 Hematoksilen-eozin

Sekil 2.3.: Bir klsra}(ta kategori IIA bulgular: Lymphangiectasie (++) (siyah ok), 6dem (++)
(siyah ok bag), 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 bagi), Lymphangiectasie (+++) (kirmizz ok),
mononiiklear hiicre infiltrasyonu (++) (kirmizi ok basi), ddem (++) (sart ok) x10
Hematoksilen-eozin

Sekil 2.5.: Bir kisrakta kategori Il bulguiar:: Periglanduler fibrozis (++) (siyah ok),
glanduler dilatasyon (+++) ve sekresyon (++) (siyah ok bas1), Lenfangiectasic (+++) (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 yaganan kisraklar, metabolik sendrom ve bazi mineral madde
yetmezlikleri yoniinden de tarama programimna alndi. Bu amagla gerekli goriilen
kisraklardan kan serum aghk glukoz, insulin, kortizol, Triiyodotironin (T3), Tiroksin
(T4) ve selenyum (Se) diizeylerinin belirlenmesi igin aglik sonrasi sabah kan
ornekleri alindi. Vit-E (e-tokoferol) diizeyinin belirlenmesi i¢in ise kan plazma
Ornekleri saat 04.00°de folyoya sarili tliplere alinarak en kisa siirede laboratuara
ulastinldi. Biitiin dl¢limler Diizen Norwest Veteriner laboratuarinda gergeklestirildi.
Serum glukoz diizeyleri enzimatik metotla c¢ahgan fticari kit kullamlarak
otoanalizatorde (Cobas Integra 800; Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) olgiildii. Serum insulin, kortizol, T3 ve T4 dizeyleri ECLIA
(electrochemiluminescence immumoassay) metoduyla otoanalizatérde (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) olgiildi. Plazma Vit-E (o-tokoferol)
diizeyleri yliksek basmng sivi kromatografi (HPLC) ile 290 nm dalga boyunda
ultraviyole dedektorle oigiildii. 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 élgiildii. Viicut
kondiisyon skoru (VKS) 7’nin iizerinde (Henneke ve ark., 1983) ve kan serum
instilin diizeyl 20 pU/ml (Frank, 2009} degerinin iizerinde olan atlara insiilin
direngliligi tamsi konuldu.

2.2.6. Tedavi Yaklasgimlar

Tedavi yaklasinm 1: Follikiil ¢capi 5 em’nin {izerinde olan ve &struslan 5 giinden
uzun siiren kisraklara 0.042 mg buserelin acetate (Rcceptal®, 0.0042 mg/ml
INTERVET) tek uygulama olarak kas igi enjekte edildi. Cabhgmada gerekli goriilen
kisraklara uterus i¢i yikama iglemi gergeklestirildi (Kisrak P, Kisrak R, Kisrak S,
Kisrak T, Kisrak U).

Tedavi yaklagmm 2: Pyometra tablosu gézlenen kisraklara, siklusun diostrus
agamasinda 263 pg cloprostenol sodium (Estl'umate@, 263 pg/mi 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 uygunlamay takip eden 3 giin antibiyogram sonucuna gére etkin
antibiyotik uygulamasi gergeklestirildi. Benzer tedavi uygulamas: biyopsi sonuglan
kategori 2 ve iizerinde olan kisraklara da uyguland1 (Kisrak C, Kisrak ¢, Kisrak D,
Kisrak E, Kisrak F, Kasrak G, Kasrak G, Kisrak K, Kisrak M, Kisrak N, Kisrak O).

Tedavi yakiasim: 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 uygulamayi takip eden 3 giin antibiyogram sonucuna
gore etkin antibiyotik uygulamas: ger¢eklestirildi (Kisrak A, Kisrak B, Kisrak I,
Kisrak L, Kisrak S, Kisrak U, Kisrak V).

Tedavi yaklagime 4: Yetersiz uterus drenaji ve asum sonras: endometritis bulgusuna
rastlanan kisraklara son asim izleyen 4-6 saat arasinda 263 ug cloprostenol sodium
(Estrumate®, 263 pg/ml INTERVET), asimu izleyen 24. saat de 10 mg dexamethason
(Deksavet®, 4 mg/ml, INTERHAS) kas igi enjekte edildi. Astmi izleyen 6. saat de
intrauterin s1v1 derinlii 2 em’yi agtyor ise 1000 ml 40 °C’lik fizyolojik tuzlu su ile
irrigasyon yapild: (Kisrak C, Kisrak C, Kisrak D, Kisrak E, Kisrak G).

Tedavi yaklasmm 5: Insulin direngliligi bulunan hayvanlara giinlik 10 mg
levothyroxine sodium (Levotiron®, 0.1 mg/tablet, ABDI IBRAHIM) 2 ay siiresiyle
uyguland: (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
icerisine girilerek uzaklagtirildi. Cok sayida kist yapisma sahip 1 kisrakta miidahale
yapilamad: (Kisrak G, Kasrak I, Kisrak K, Kisrak N).

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

Tedavi yaklasim 8: Vulva deformasyonu bulunan hayvanlara son asim: 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 ayrnt olmak fizere Ostrus gosterme siiresi, a;um tarihi, follikilllerin
ovulasyon g¢ap, gebelik test giinleri ve sonuglan, erken embriyonik ¢liim (agim
sonrasi 13-45. giinler), ¢ogul gebelik durumlarn, tedavi-gebe kalma aralig1, gebelik

basina uygulanan agim sayis1 gibi reprodiiktif parametreler ile degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Sunulan tez ¢alismasinda, her iki sifat doneminde bir onceki sezon veya sezon

icerisinde gebe kalmayan 27 kisrak galigmaya dahil olmug ve toplam 25 gebelik elde

cdilmistir. Aralik 2011 itibari ile bu gebeliklerin ikisi erken embriyonik 6lim, iki

adeti abortus nedeni ile yavrulanni doguma kadar tagiyamamislardir. Anilan tarthe

kadar 7 canli tay eldc edilmis ve halen 14 kisragim gebelikleri devam ctmektedir

(Cizelge 3.1). Her iki sczon stiresince gahgmaya alinan kisraklardan 5 adetinden

yavru alinamamigtir.

Cizelge 3.1.: Calisma programu kapsaminda kisraklardan elde edilen gebelik
parametreleri
Rakamsal
degerler |
Birinci calisma - Asim déneminde ¢ahgmaya alinan kisrak sayisi (2009-2010
asim sezonu) .17 |
Birinci cahsma déneminde elde edilen
gebelik say1si 8*
Birinci galisma déneminde elde edilen
canli tay say1s: 7
ikinci ¢alisma - Asim déneminde ¢calismaya alinan kisrak sayis (2010-2911
4$1M S€ZORU) 24
ikinci ¢alisma déneminde elde edilen
gebelik say1si ] T
ikinci ¢alisma déneminde elde cdilen
Aralik-2011 itibari ile gebeligi devam eden kisrak sayisi 14
ki Calisma Donemi iist iiste cahsma programina alinan kisrak sayisi (Z009-
2010 ve 2010-2011 asim sezonlari) 14
Sadece birinci sczon gebe kalan kisrak sayis: 0
Sadece ikinci sezon gebe kalan kisrak sayisi 4
Her iki sezon gebe kalan kisrak sayis 5
Her iki agim sezonunda gebe kalmayan kisrak sayis 5
Iki sezon siircsince ¢aligma yiiriitiilen toplam kisrak sayis: 27
Birinci sezon gebe kalan ancak ikinci sezon ¢alismaya alinmayan Kisrak 3
$ayist
iki sezon siiresince clde edilen toplam gebelik sayist 25

* bir kisrakta ikiz gebelige baglt abort olgusu

*¥[ki kisrakta embriyonik &litm / bir kisrakta plasentitise bagli abort olgusu yagandi
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Birinci ¢alisma dénemi olan 2009-2010 sifat dSneminde yaglan 4-20 arasinda
degisen (ortalama 12.5+4.2) 17 kisrak galigmaya 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 kisraklann
yapilan jinekolojik muayenclerinde agirlikli olarak intrauterin sivi birtkimine
rastlandi, ¢ogunlukla Staphylococcus aureus izole edildi. Bu kisraklarda smear
bulgulan ¢ogunluklu olarak negatif olmasina ragmen iki kisrakta +2 ve bir kisrakta
+1 diizeyindeydi. Bu doénemde caligma Oncesi ahnan endometrial biyopsi
omeklerinde 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 lkisrak bir sonraki sifat doneminde sezonun ilerleyen aylarinda dogum
yapmalart nedeniyle ¢aligma programina alinmamig ve bir sonraki sifat ddnemini bog

gecimmiglerdir.

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

Gebelik Yas | Jinekolojik Bakteriyolejik | Endometrial | Endometrial | Metaboliz
pozitif muayene bulgular smear biyopsi hastahkla)
kisraklar bulgulan bulgular bulgulari bulgusu
Kisrak-A | 10 | Normal S. aureus / 0 Kategori-I Negatif
CNS
Kisrak-B | 10 | Normal S. aureus 0 Kategori-1 Negatif
*Kisrak-D | 12 | Inrauterin sivi | Negatif +2 Kategori-lIA { Negatif
birikimi
Kisrak-E | 20 | Intrauterin siv1 | S. aureus / +2 Kategori-IIA | Negatif
birikimi / Streptococcus
vulva equi subsp.
deformasyonu | zooepidemicus
Kisrak-G | 16 | intrauterin sivi | S. aureus +1 Kategori-IIB | Negatif
birikimi
Kisrak-H | 9 Normal Negatif 0 Kategori-I Negatif
Kisrak-1 | 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 cdilemedi. Gebelik

clde cdilemeven 9 kisragin 3’iinde bakieriyel etken izole edilemezken, diger

kisraklarda farkli dagilim gdsteren vencreal bakieriler (S. aureus ve K. pneumoniae),

CNS ve Candida tirleri izole edildi. Bu kisraklarda endometrial smeal bulgulan 2

kisrakla negatif iken diger kisraklarda +1, +2 ve +3 diizeyinde seyretti. Endomettial

biyopsi bulgularina bakildigimda gebe kalmayan kisraklarda goguniukla kategori 11A

ve kategori IIB diizeyinde patoloji elde edildi. Ayni zamanda 2 kisrakta insiilin

direncliligi bulgularna rastlamldi. Jinekolojik muayene bulgular: olarak 3 kisrakta

normal jinekolojik muayene bulgusu gozlenirken, 2 kisrakta intrauterin sivit birikimi

(Sekil 3.1) (1 kisrakta olgu anovulator follikiil olgusu ile birlikte seyretmistir), ]

olguda pyometra (Candida spp.’ye bagh) digerlerinde ise yaygin intrauterin kist

(Sekil 3.2) olgulan belirlendi (Cizelge 3.3).

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

bulgulari
Gebelik i Yay P Jinekolojik | Bakteriyolojik Endometrial | Endometrial ! Metabolizma
negatif muayene bulgular smear biyopsi hastaliklar
kisraklar bulgular bulgulan bulgular bulgusu
Kisrak-C | 17 Anovulatér | Negatif +2 Kategori [1A {nsiilin
Follikul/ direngliligi
intrauterin
_ sivi birikimi
Kisrak-C | 16 intrauterin K. pneumonige | +2 Kategori 11A | Insiilin
siv1 birikimi ' direngliligi
Kisrak-F | 12 Pyoinetra Candida spp 52 Kategori 11B Negatif
Kisrak-G | 13 intrauterin | S. aureus! +3 Kategori 1B Negatif
Kist | E. coli
Kisrak-K | 13 intrauterin CNS +3 Kategori 11B Negatif
Kist (3,2
cm)
Kisrak-M | 11 Normal K. pneumoniae | =3 Kategon 1B Negatif
Kisrak-N | 19 Intrauterin Negatif 0 Kategori 1A | Negalif
Kist {(cok
- sayida)
~_ Kisrak-O | 4 Normal Negatif +1 Kategori IIA Negatif
Kisrak-L | 11 Normal K. prneumonige | 0 Kategori | Negatif
QOrtalama | 12.9
+4.3
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Sekil 3.2.: Iki ayr1 kisrakta intrauterin kist olgularinin ultrasonografik goriintileri
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{kinei calisma dénemi olan 2010-2011 sifat déneminde yaglar 5-21 arasinda
degisen (ortalama 13.5+4.3) 24 kisrak galismaya alindi. Bu kisraklardan 17°sinde
gebelik elde edildi ancak Arahik 2011 tarihinde 14 kisrak gebeliklerini devam
ettinmektedir. Gebe kalan 17 kisraktan 2’si ge¢ dénem embriyonik dlim (4. ve 5.
gebelik kontrollerinde), 1 olguda ise plasentitisc bagli sikit sonucu gebeliklerini
devam ettiremedi. Anilan dénemde endometrial biyopsi drnekleri sifat sezonu sonu
sadcce gebe kalmayan kisraklardan alindi. Bu donemde endometrial smear boyamasi
yapilmadi. Bu dénemde gebe kalan kisraklara uygulanan jinekolojik muayeneler
sonucunda tamamina yakininda patoloji gézlenemezken sadecc 3 kisrakta intrauterin
kist bulgularma rastlamldi. Gebe kalan 13 kisrakta asun Oncesi bakteriyolojik
bulgular negatif olarak bulunurken 4 kisraktan ikisinde K. pneumonice, 1 kisrakta
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, 1 kisrakta Streptococcus dysgalactiae
subsp. equisimilis izole edildi. Bu grupta gebe kalan hayvanlann higbirisinde
metabolizma hastaligina rastlaniimadi. Gegen sezon gebe kalmayan ve intrauterin
kist ve venereal bakteriyel etkene sahip kategori 11 diizeyindeki 3 kisrak bu sezon
gebe kaldi. Birinci sezon gebe kalmayan bu kisraklarda ikinci sezon intrauterin kist
olgular1 devam etmesine ragmen iki olguda bakteriyolojik bulgunun negatif olmasi
anlamliyd: (Cizelge 3.4). Bu dénemde gebe kalmayan 7 kisraktan 571 bir onceki
sezonda gebe kalmadi. Her iki sezon gebe kalmayan bu kisraklardan 2’sinde daha
once belirtildigi iizere metabolizma sorunu bu sezonda devam ederken, 4 kisrakta
ikinci sezon venereal K. prneumoniae izole edildi. Sadece ikinci sezon galismaya
ahimp gebe kalmayan 1 kisrakta ise Staphylococcus schieiferi etkeni gd7zlendi. Gebe
kalmayan 7 kisrakta g6zlenen biyopsi bulgulari kategori 1A ile kategori HI arasinda
olmak iizere ileri diizey dejenerasyon bulgular ile kendisini géstermistir. 2 kisrak bir
onceki sezona gore bir derece ileri bivopsi kategorisine dahil oldu (Cizelge 3.5 ve

¢izclge 3.6).
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Cizelge 3.4.: Ikinci sezon galigmaya alinan ve gebelik pozitif kisraklanin muayene

bulgulart
Gebelik Yas | Jinckolojik | Bakteriyolojik | *Endometrial | **Endometrial | Metabolizma
pozitif muayene bulgular smear biyopsi hastaliklamn
kasraldar 1 bulgulan_ bulgular bulgular bulgusu
w5 srak-A | 11 Normal Negatif Negatif
- Kisrak-B | 11 Normal Negatif I Negatil
, Kisrak-G | 14 Intrauterin | K pneumoniae Negatif
Kist __ N
. Kisrak-H | 10_ | Normal Negatif . Negatif
Kisrak-1 | 4 Normal Negalif | Negatif
Kisrak-1 | 14 | Intrauterin | Negatif Negatif
kist {1 cm)
Kisrak-J | 7 Normal Negatif Negatif
| Kisrak-I{ | 14 | Intaruterin | Negatif Negatif
: | Kist
: Kisrak-L | 12 | Normal Negatif B 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
i dysgalactia
|] | subsp. |
| | equisimilis |
| ***Ksrak-T | 15 | Normal | Negatif | Negatif
Kisrak-U | 12 | Normal K. pneumoniae . Negatif
Kisrak-U | 16 | Normal Negatif Negatif
*x¥Kisrak-P | 13 Normal Negatif ' Negatif
Ortalama | 12.8 |
+3.8 ; J

*Ikinci calisma sezonunda drnek alinmadi
¥* Ikinci calisma sezonunda gebe kalmayan hayvaniardan érnek alindi
*¥*Embriyonik 8ltim sekillendi
**+* Abortus sekillendi (Plasentitis)
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Cizelge 3.5.: Ikinci sezon galismaya alinan ve gebelik negatif kisraklarin muayene

bulgulari
Gebelik | Yas | Jinekolojik | Bakteriyolojik | *Endometrial | **Endometrial | Metaboliz:
negatif muayene bulgular smear biyopsi hastahklar
lasraklar hulgularn bulgulari bulgulary bulgusu
Kisrak-C | 18 Normal Negatif ' Kategori 1TA Insiilin
| | direngliligi
Kisrak-C | 17 ' Her iki K. pneumoniae Katcgori [1B  Instilin
| ovaryumda direngliligi
hematom o )
Kisrak-¥ | 13 Normal K. prneumoniae Kategori ! Negatif
Kisrak-N | 20 Intrauterin K. pneumoniae Kategori 1A Negatif
Kist (¢ok
| sayida)
Kisrak-O | 3 ' Normal K. prneumoniae Kategori [JA Negatif
Kisrak-$ | 18 | Normal Negatif Kategori 1B Negatif
Kisrak-V | 17 Normal | Staphylococcus Kategori I11 Negatif
-. schleiferi B
'!I Ortalama | 15.4
| +5.1

*{kinci calisma sezonunda 6rnek alinmad:

#* fkinci calisma sezonunda gebe kalmayan hayvaniardan 6rnek alindi
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Sunulan calismada, iireyen etkenlere gdre antibiyogram testi uygulamasi
sonucunda in vitro ortamda en etkili antibiyotigin % 92 duyarlihkla Gentamisin
oldugu ve bunlari sirasiyla % 88 duyarlihikla Trimetoprim + Sulfametakzol, % 79
duyarhlikla Seftiofur, % 54 duyarhihkla Oksitetrasiklin ve % 29 duyarlihkla Penisilin

izledigi belirlendi (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7.: Caligmada izole edilen bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklari

Mikroorganizma N Gentamisin Trimetoprim Seftiofur Oksitetrasiklin Penisilin
tiiri +
Suifametakzol

Dir [ Doy | Dir Duy Dir | Duy | Dir Duy Dir | Duy
K. pneumoniae 9 0 9 0 9 0 9 3 6 9 ¢
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 ¢ 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 | 0 1 0 1 1 0 0 1
dysgalactia
subsp. equisimilis
S. schleiferi 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Pseudomonas 1 0 1 I 0 1 0 | 0 0 1
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:Duyarh

Sunulan ¢aligmada, gerekli gériilen kisraklardan alman kan 6rneklerinde Vit
E ve Se diizeyleri sirasiyla 0.3+0.1 mg/dL ve 134,1431.8 pg/L olarak belirlendi.
Bununla birlikte insfilin, glukoz, kortizol, T3 ve T4 diizeyleri sirasiyla 10.7£18.9
mikroIU/ml, 89 +22.6 mg/dL, 9.242.4 mikrog/dL, 1.2+0.4 ng/mL, 3.1+0.3 ng/mL
olarak saptand.
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4. TARTISMA

intertilite problemi olan kisraklarn ¢ogunda, Ostrus sirasinda veya sonrasinda uterus
icindc sivi toplanmasi, uzun siireli enfeksiyon ve/veya kronik inflamasyon ve 8strus
siklusunun  diizensizlesmesi veya gozlenmemesinden kaynaklanan {i¢ ortak
problemin oldugu belirtilmektedir (Le Blanc, 2008}. Vural ve ark. (1998) son bes
yilda diizenli yavru ahnamayan 12 safkan Arap kisrak iizerinde yaptiklan bir
calismada, infertilite ncdenlerinin ¢ogunlukla uterusta sekresyon birikimi, kistik
odaklar ve purulent igerikten kaynaklandigint belirlemiglerdir. Sunulan ¢alismada da
yukaridaki galigmalara benzer sekilde infertilite nedenlerinin  intrauterin  Siv
birikimine, uterusta kist varligina, uterus i¢i gozlencn enfeksiyonlara ve insilin

direngliligine bagl oldugu saptanmigtir.

Kisraklarda bakteriyel patojenler gok iyi yonetim kosullarma sahip olan
isletmelerde bile gebe kalmaya engel olan potansiyel nedenlerden biri olarak
sayilabilirler (Frontoso ve ark.,, 2008). Uterustan baktcriyel ekim yapilan
calismalarda bakteriyel tireme oranlannin kisraklarda %30-63 arasinda degisim
gosterdigi bildirilmektedir (Redaelli ve Codazza, 1977; Albihn ve ark., 2003,
Baranski ve ark., 2003; Frontoso ve ark., 2008). Sunulan ¢aligmada birinci ve ikinci
asim sezonunda ¢alismaya almndan kisraklarda sirasiyla %70,6 ve %37,5 oranlarinda
bakteriyel iireme gozlendi. Birinci sezondaki yliksek oranda bakteri iiremesinin
sebebinin asir1 ve gereksiz antibiyotik kullamimm ve buna bagli olarak direngli bakteri

tiirlerinin sayisinn artisindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bircok arastirmaci kisrak uteruslarindan en fazla oranda f3-hemolitik
Streptokoklarin izole edildigini bildirmektedirler (Frontoso ve ark., 2008; Watson,
1988). Frontoso ve ark. (2008), Italya’da fertilite problemi olan 586 kisraktan
aldiklar: swap orneklerinde cn yiiksek oranda B-hemolitik Streprococcus 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.

Arastirmacslar B-hemolitik Streptococcus group C’ye etkili en dnemli antibiyotigin
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amoxicillin/elavulanic acid oldugunu belirlemiglerdir. Bu caligmadan farkl olarak,
isve¢’te fertilite problemi olan 239 kisraktan alinan bakteriyel swap drneklerinden cn
yiiksek oranda E. coli (%67) izole edilirken bunu B-hemolitik Streptococcus spp.'nin
(%20) takip ettigi bildirilmektedir. Bununla birliktc 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 edildigint bildirmiglerdir.
Tiirkiye’de bir onceki sezon gebe kalmayan Ingiliz kisraklarinda ise en yliksek
oranda E. coli (%47,05) ve B-hemolitik Streptococcus Spp. (%35,29) izole cdilmigtir
(Bozkurt, 2007). Yine Turkiye’de Ege ve Marmara bolgesinde 315 at iizerinde
yapulan bir ¢alismada en yiiksek oranda E. coli (%29) izole cdildigi bildirilmistir
(Ulgen ve ark., 2003). Sunulan calismada diger gahgmalardan farkh olarak en yiiksek
oranda izole cdilen K. pneumoniae fagositozise direngli bir uterus etkenidir
(Domenico ve ark., 1994). Bununia birlikte bu etken avgir veya suni tohumlamada
kuilamlan semen vasitasiyla peniste bulunan bakteriyel igerigin kontaminasyonunda
snemli bir risk fakiorii olan etkenlerden (Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
P. aeruginosa ve K. pneumoniae) birisidir (Samper ve Tibary, 2006). Bu nedenle bir
isletmede aygir muaycnelerinin venereal ctkenler ydniinden sezon baginda yapilmasi

ve korunmas: son derece dnem!i elmahdir.

Ovulasyon periyodu sirasinda uterus icerisinde sivi toplanmasi gebelik
oranlannin diismesiyle iliskilendirilmektedir (McKinnon ve ark., 1988; Pycock ve
Newcombe, 1996; Barbacini ve ark., 2003). Bununla birlikte kisraklarda uterus
icerisinde sivi toplanmast infeksiyonun oldugunun bir gostergesidir (Causey, 2006).
Normal kisrakiarda asimi izleyen 6-12 saat igerisinde uterus iccrisindeki sivi elimine
edilitken sipheli kisraklarda bu dénemde hala uterus ig¢i swvi  birikimi
gézlenebilmektedir (Troedsson, 1997). Yapilan ¢alismalarda, kisraklarda 6strus
dénemi icerisinde 2 cm’den daha fazla uterus sivisinin tespit edilmesi (Brinsko ve
ark., 2003) veya asim sonrasi 36. saatte uterus icerisinde hala sivi olmasinin
endometritis i¢in yuksek bir risk olugturabilecegi bildirilmistir (Bucca ve ark., 2008).
Sunulan ¢aligmada ikinci agnm sezonunda uterus iginde sivi bulunmazken birinci
asim sezonunda g¢aligmaya alinan 17 hayvandan 5 tanesinde (%29,4) uterus ici s1v1
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 uyguladikiar: rektal
palpasyon ve ultrasonografik muayenelerde, endometrial kist insidensini %22,4
oraninda belirlemisler ve yas artisi ile birlikte kist gérillme oranfarimn istatistiksel
olarak nemli diizeyde artugim bildirmislerdir. Arastrmacilar 7 yas alti, 7-14 yag ve
14 yastn lizerindeki kisraklarda sirastyla %4,3, %29,1, %73,1 oraninda endometrial
kist bulgusuna rastianmglardir. 82 kisrak lizerinde yapilan bagka bir ¢ahigmada 1se
kistlerin gorilme orant %13,4 olarak tespit edilmistir (Leidl ve ark., 1987).
Tiirkiye’de bir dnccki sezon gebe kalmamig [ngiliz kisraklarinda yaptlan difer bir
cahgmada ise uterus kist insidensi %27,7 olarak belirlenmckle birlikte, 13 yag ve
iizeri kisraklarda daha fazla oranda rastlandig1 saptanmistir (Bozkurt, 2007). Brachcer
ve ark. (1992), reproditktif fertilite sorunu olan 87 safkan kisrak tizerinde yaptiklasn
bir caligmada ise endometrial kistlerin ve uterus tumenine sivi toplanmasinin
goritlme oranlarini sirasiyla %55 ve %32 olarak beliriemislerdir. Kisraklarda uterus
iginde bulunan kistik yapilarn biiyitk ve ¢ok sayida olmasi durumunda uterus
igerisinde embriyonun gégiine veya plasenta-embriyo ctkilesimini engcl olabilecegi
bildirilmistir (Blanchard ve ark., 1998). Gliney Kore’de yapilan bir galismada, uterus
igerisinde kist ve/veya anormal sivi bulunan kisraklarda embriyonik 8liim goriilme
oranlarinin uterusu normal olan kisraklara gore daha fazla oldugu saptanmigtir (Yang
ve Cho, 2007). Yapilan baska bir cahgmada, multiple kistlere sahip olan ve gebe
kalmayan 5 adet kisrakta kistler elektrocerrahi yontemi ile uzaklagtinldiktan sonra 3
tanesinde gebelik elde edildigi bildirilmistir (Van [ttersum, 1999). Sunulan
caligmada, birinci agim sczonu icerisinde kist goriilen hayvanlarin yaglar1 13-19
arasinda degisiklik gostermekle birliktc kist saptanma oran 9%23,5 (4/17) olarak
belirlendi. Ikinci asim sezonu igerisinde ise bu oran %16,7 (4/24) olarak 14-20

yaslar arasindaki kisraklarda saptandu.

Atarda metabolik sendrom olgusu laminitis ile iliskilendirildigi 1¢in son
yillarda 6nemic izerinde durulmaktadir. Bu sendromun geng ve orta yasl (10-20
yas) atlarda gézlendigi bildirilmcktedir. Kilo artist ve insiilin direnci bu sendromun
iki onemli yapitasim olusturmaktadir (Frank, 2009). Cesitli aragtiimalarda
hiperinstilinemi tamsimun konulmasinda farkh cut-off noktalarnt belirlenmigtir.
Tennessee Universitesi laboratuartarinda insiilin degerinin 20 wU/m! iizerinde olmast

hiperinsiilinemi tamsimn konulmast 1¢in yeterli olmakla birlikte 100 pU/ml degerinin
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tizerindeki instlin degerleri ¢ok ciddi hiperinsiilinemi olarak degerlendirilmektedin
(Frank, 2009). Carter ve ark. (2009) poni ki atlarda laminitisin varhgmi, instlinin
32 pU/m! cut-ofl degerinde belirlemislerdir. Yapilan bagka bir galigmada ise atlarda
metabolik sendrom varliginin tespitinde insiilin konsantrasyonunun 70 nl/ml esik
degeri kullamlmigtir (Walsh ve ark., 2009). Sunulan calismada ise, insiilin deger1 20
wU/ml tizerinde olan orta yagl iki kisrakta iki calisma sezonu siiresince gebelik elde

edilemedi.

Yapilan caligmalarda artan yasg 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) damizhga ayrilan
spor atlannda reprodiiktif performans iizerinde yas ve uterusun histopatolojik
durumunun 6nemlii oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar, gebelik elde edilen
kisraklarda yas ortalamasinin (9,2 yas) gebelik elde edilemeyen kisraklarin yas
ortalamasina (14,1) gére daha digiik oldugunu bildirmislerdir. Benhajali ve ark.
(2010), Tunus’da Arap atlan lzerine yaptiklar1 bir ¢alismada, ozellikle 20 yas ve
tizeri kisraklarda gozlenen ilk siklusta gebe kalma oranlari ve sczon sonu gebelik
oranlarinin diistiiglinii gozlemislerdir. Doig ve ark. (1981), artan yas ile birlikte
endometrial fibrozis olgulannin daha yogun olarak gozlendigini ve buna bagli olarak
taylama sayilarinda azalma oldugunu bildirmektedirler. Baska bir arastirmada, 192
kisraktan almnan biyopsi ornekleri Kenney ve Doig (1981) tarafindan yapilan
kategorizasyona gore sinflandinlmis ve kategori diizeyi ilerledikge kisraklarda
dogum oranlarinin diistiigii gozlenmistir (Waelchli ve ark., 1990). Aragtirmacilar 12
yas ve lizerindeki kisraklarda geng kisraklara oranla daha siddetli olarak fibrotik
kiimelesme, kistik galnduler dejenerasyon ve mononiiklear hiicre infiltrasyonlarin
skorlarinda ©nemli diizeyde artis oldugunu saptamislardir. Ricketts ve Alonso
(1991), gebelik elde edilemeyen kisraklardan toplanan 3804 adet endometrial biyopsi
grneginin histopatolojik degerlendirmeleri sonucunda kronik infiltratif endometritis
bulgusu ile yas arasinda Snemli bir iliskinin bulundugunu ve ortalama 12,1 yas
tizerindeki kisraklarda bu tablonun daha da artig gosterdigini vurgulamislardir.
Vanderwal! ve Woods (1991), 12 vyas fizerindeki kisraklarda fertilite parametrelerinin
diistiigiinii ve taylama ocraninin geng kisraklara gore %28 daha az oldugunu

aciklamiglardir. Sunulan galigmada birinci agim ddnem sezonunda gebelik elde
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cdilen (12,0£4,4) ve edilemeyen (12,9+4,3) kisraklarin yas ortalamalar: benzer gikar
iken, ikinci sezonda gebelik clde edilen kisraklarin yas ortalamasi (12,8+3,8) gebelik
elde edilemeyen (15,4+5,1) kisraklara gore yukarida bahsedilen aragtirmacilara

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

Safkan Arap kisraklarin bulundugu bir isletmede, bir onceki sezonu bos gegiren veya
calisma sezonu igerisinde 3 defa asim yapihp gebe kalmayan 27 kisrak tzerinde

gerceklestirilen bu ¢alismada;

Aygira bagh en 6nemli nedenin enfekiydz etkenlerden kaynaklandig:, kisraga
bagl nedenlerin ise uterus drena problemleri, endometrial kistler, vulva dcformitesi

ve metabolizma hastaliklarmdan kaynaklandigs belirlendi. Bu nedenle:

Aygir muaycnelerinin venereal ctkenler yoniinden sezon baginda yapilmasi ve

korunmasi,
Yara tedavileri ve travmalarin kontrol altina alinmast,

Sezon basinda gebe kalmayan kisraklarin bakteriyolojik muayenelerinin

yapilmast ve tedavisi,
Stipheli hayvanlarin metabolizma hastaliklar1 yoniinden taranmasli,

intrauterin sivi birikimi, asim sonrasi uterus igi sivi birikimi ve kronik
endometritis sorunlart olan Kisraklarin zamamnda ve etkin tedavisinin yiirfitiiimesi,

vulva deformasyonlarinin onarilmast énem arzetmektedir.

Bunlarla birlikte sezon igerisinde gorevli veteriner hekimlerin is yukiiniin
agirhklt olarak sifat iglemlerine yogunlagtiriimast, ovulasyon takiplerinin yapilarak
miimkiinse tek asim veya tohumiama ile gebeliklerin basarilmasi, taze sperma ile
tohumlama islemlerine agirhik verilmesi, ileri duizeyde metabolizma sorunu olan ve
12 yastan itibaren vulva deformasyonlar: ve uterus drenaj sorun olan kisraklarm ve
bu kisraklardan clde edilen yavrularin danuzlik kriterleri yoniinden takip edilmesi ve

yeniden gdzden gegirilmesi fayda saglayacaktir.
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OZET

Asim Sezonu I¢erisinde Gebe Kalmayan Arap Kisraklarda Reprodiiktif ve

Metabolik Sorunlarin Degerlendirilmesi

Sunulan ¢alismada, Arap att yetistiriciliginin yapildig bir isletmede, gebe kalmamis
safkan Arap kisraklarinda, iki asim sezonu siiresince fertilitc problemlerinin
belirlenmesi, belirlenen sorunlara yoneclik tedavi girigimlerinin uygulanmasi ve

tedavi basarisinin degertendirilmesi amaglanmisgtir.

Calismada yaslari 4 ile 21 arasinda degisen, bir onceki sezonu bog gegiren
veya calisma sezonu igerisinde 3 defa agim yapihp 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 degerlendinme ve
metabolik hastaliklarin teshisi amactyla alindi. Endometrial biyopsi ornekleri
histopatolojik olarak Kenney ve Doig’e gdre derecelendirildi. Bu muayeneler sonrasi

patolojik bozukluk saptanan kisraklara giincel tedavi yaklagimlan uygulandi.

Birinci ve ikinci asum sezonunda fertilite problemi olan ve olmayan
kisraklarin ortalama yaslan sirastyla 12,9 ve 12,0; 15,4 ve 12,8 olarak belirlendi.
Calismaya ahnan kisraklarda birinci ve ikincl agim dénemi siiresince mikrobiyel
tireme oranlar: sirasiyla %70,6 ve %37,5 olarak saptandi. Gebelik elde edilemeyen
kisraklarda en yiksek oranda Klebsiella pneumoniae etkeni izole edildi. Sunulan
caligmada, birinci ve ikinci agim sezonu igerisinde kist saptanma oranlar sirastyla
%23,5 ve %I16,7 olarak goziendi. Ikinci asim sezonunda uterus icinde sivi
bulunmazken birinci asim sezonunda ¢ahsmaya alinan 17 hayvandan 5 tanesinde
uterus ici sivi tespit edildi. Caligmaya alinan toptam 27 kisraktan 5 tanesinde her iki
asim sezonu siiresince tay elde edilemedi. [ki sezon siiresince gebelik elde

cdilemeyen 2 kisrakta ise metabolik sendrom olgusu gdzlemlendi.
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Sonug olarak, fertilite problemi gdzlenen kisraklarda nedenlerin uterus drenaj
problemleri, endometrial kistler, vulva deformitesi ve metabolizma hastaliklarindan
kaynaklandi1 belirlenirken aygirdan koken alan mikrobiyal ajanlarinda fertilite

problemlerine yol acabilecegi diiginiilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asim sezonu, Infertilite, Kisrak, Reprodiiksiyon
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SUMMARY

Evaluation of the reproductive and metabolic problems during the breeding

scasons in Arabian barren mares

The aim of the present study was to investigate the reproductive and metabolic
problems, treat with appropriate and current treatment approaches and evaluatc the

treatment success in Arabian barren mares during the two breeding seasons.

Twenty seven barren mares, ranged from 4 and 21 years of age, were used as
material. The mares used in this study were not concieve in previous season or
pregnancy was not occured during the breeding season although insemination was
made three times. The condition of uterine and ovarian was evaluated by the
ultrasonographical and gynecological exam procedures. Endometrial swabs, smears,
biopsy and blood serum samples were taken for microbiological, cytological,
histopathological exam and diagnosis of metabolic diseases, respectively.
Endometrial biopsy samples were scored histologically according to Kenney and
Doig scale. The appropriate and current treatment approaches to barren mares which

were detected pathological conditions were applied.

The mean age of subfertile and fertile mares in first breeding season were 12,9
and 12,0 while the mean age of sublertile and fertile mares in second breeding season
were 15,4 and 12,8, respectively. The percentage of microbial growth in the first and
second breeding season were detected as 70.6 % and 37.5 %, respectively. The most
frequently isolated species in subfertile mares were Klebsiella pnewmoniae. The
percentage of cystic uterine structures in the first and second breeding seasons were
23.5% and 16.7%, respectively. Although uterine fluid accumulation was observed in
5 mares out of 17 in first breeding season, it was not detected in second breeding
season in mares. As a result, 5 out of 27 mares werc not conceived in two breeding

seasons. 2 out of 5 mares had the equine metabolic sendrome.
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As a result; it is obvious that; contagious agents originated from the stallion
may have an important role on the fertility in mares, while the most important reason
for subfertile mares is derived from the uterine drainage problems, cystic uterine

structures, vulvar deformity and metabolic disease.

Key words: Breeding scason, Infertility, Reproduction, Marc
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