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iNEKLERDE ÖSTRÜS SENKRONiZASYONU·

Bülent BülbOP Mehmet Bozkurt Ataman2@

Oestrus Syrıchromsa t ton in Cat tle

ÖZel : ineklerde östrüslerm doğru belirlerıebilmesi ve bu işe harcanan zaman ın ezenuebümesı vönuroe yoğun çalışmalar

yapılmaktadı r" Son yıllarda bu amaç için, deQişik hormon oreoerauannm tek başına veya kombıne kullanıldığı östrus sank­
ronizasyon programları geliştiril miştir. sabit zamanh tohumlamalarm birlikte kullanıldığ ı ö sırüs senkronızasson programları

uygulama kolaylığı , sakin kızg ınl ık gOsleren hayvanların tohumlanmas ına olanak sağlaması . ösnüs tespiti iÇin harcanan
zamanve işgüc:O kaybmı önlemesinden dolayı saha şartlarıncıa tercih edilmektedir. Suni tohumlama uygulamasıyta bırlikte

ku lla nılan bu senkronizasyon program ları nın sahauygulamaları sıras ında avantaj ve dezavantajlarınm ortaya konularak. en
uygunyönlemin seçilmesi, sığı r populasyonundan en ust düzeyde faydalanılması açısından oldukçaönemlidir.

Anahtar xenmeıer : Ôstrüs, senkronizasyan, inek

Summary : Many ınaıs are being mece Ior oesnus delaction and reducing the time ıor this. In reten! years, oesuus
synchronisation programs were developed which differenl hormones are used aıone or tcqemer. Because ol epprcaton
easmees. pmviding the artifıcial ınseminalion ol cow wilh sotcestrus and preventing the time and eeon waste for oesmıs
ceıecton . oestrus syrıctıronisation programs wtıich usec wrth fixed-bme artificial insemination are prelered in lield ccn­
drtions. Explaining advanıages and disadVanıages and choosing ltıe most suitable meıhod ol synchronisation programs
wtıich usedwilh nxeo-tsne artificial inseminalion ls very important to benetilIrom callle popuraton.
Kay Words : öesnus. synchronisatlOn, cow

Gırış

Östrüs senkrcnizasyonu. östrüs ve OVU­
tasyonun istenilen zamana göre plantanmas ı olarak
tan ımlanmaktadır (Diskin ve ark. 2002) , ineklerde
seksuel senkrcnizasvonun amaçları; östrüsün be­
Iirlenebilmesi için gerekli ola n girişimleri kotaylaştmp

zaman kaybını aza ltmak, ekstansif yet i ştirme

koşullarında suni toh umlama kullanım ın ı artt ırmak ,

embriyo nakli için ver ici ve taş ı yıc ı hayvan la rın

öströsterr arasındaki zama n farkın ı ortadan
kaldırmak , östrüsleri k ısa bir süre içinde top­
rulaşnrmak. postpartum 45-56. günde to­
humlamaların yapılarak yılda bir yavru ahmının

temin edi lmesi ve inekleri östrüs belirt iler ini
gözlemeden tohumlayabilmek şeklinde özetlene bilir
(Demirci 2000 ).

lneklerde östrüstenn doğru olarak be-
hrlenememesi reprco üktit verimlili~i düşüren

faktör ler in başında gelmektedi r (Lopez-Gatius ve

veqa-Pneto 1990). Östrüs tespiti oranının yetersiz
otdu~u sürülerde. östrüs senkronizasyonu ile bir­
likte uygulanan sabi t zamanl ı tohumlamalann.
östrüs tespitinin önemini azaltarak reprod üktif ve·
rimhh~ i arttı rdı~ı belirtilmekted ir (Xu ve Burton
1999).

lnekterde ös trüs senkronizasyonu iki farklı

esasa göre yapılmaktad ı r . Bunlardan biri ; aikhk
hayvanlarda luleo litik etkili hormonlar kullanılarak

korous luteum un ıuteohze edilmesi. diQeri ise pro­
gestagen uygulamaları ile kan progesteron bor­
monu düzeyin in yüksek tu tularak östrüs ve cw­
resyonun engellenmesidi r (De Rensis ve Peıers

1999). Etkili bir ö sır ös senkronizasyon yönteminde.
ö suösıenn 12-24 saat içmde top lanmas ı , yüksek
östrüs ve ovulasyon cevabının oluşması ve bir suni
tohumlama uygulamas ıyla yük sek gebelik oranının

elde edilmesi istenir (Diskin ve ark . 2002 ).

Bu derleme ile rneklerde östrüs senk-
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ronizasyonunun araşt ı r lldlQı guncel çalışmaların bir
araya getı ri lmesi amaçlanmıştır .

1. Progestagen lerle Öst rüs Senkronizasyonu

Progestagenler , embriyonun uterusa imp­
tanta svonu ve gelişimini , dolayısıyla gebeliQin
devamın ı sağlavan hormcntardrr. Sterofd yapıda

olan progesteronun ana kaynağ ı korpus luteumdaki
tutea! hücre ler olmakla birlikte , plasenta ve adrenal
bezden de salg ılanmaktad ı r (izgür 1990). lneneroe
progesteronun yarılanma ömrü 22-36 dakikadır .

Progesteronun kan dolaşımındaki kon­
santrasyonunun sabi t düzeyde tutulabilmesi için
sürekli olarak salquanmasr gerekmek tedir (Alaçam
1997b). Progesteron uygulanacak hayvanın gebe
olmamas ı na, herhangi bir geni tal enleksiyonu bu­
l u nmamas ı na ve ayrıca doğumonun üzerinden en
az 30 gün geçmış olmas ına dikkat edilmelidir
(Çoyan 2002) .

inek ve düvererde senkro nizasyon amacıvıa

k u llan ı lan progestagenler, oral , kas içi enjeksiyon ,
deri alt ı implant, vaginaı sünger (sponj) veya pro­
gesteron salan intravaginal araç (PRID) şekl inde

uygulanabilmektedir (Cayan 2002) . Alaçam
(1997 a). inekle rde progestagenlerin daha çok PRID
veya kulak derisi altı na yerleşti rilen implant şeklinde
uygulandığı nı bildirmek tedir. Progestagenlerin uy­
gulanma süresi genelde bir diöstrüs evresl kadardır .

Bu sure PRID için 12 gün , implant uygulaması için
ıse 9 gün olarak bildirilmektedir (Cayan ve Tekeli
1996).

Progesteron uygulaması sırasında . olası fiz­
yolojik kc rpus luteumun regresyonunu sağlamak

için. uygulamanı n sonunda luteelttik bir hormon kul­
l anılmahdır. Kimi zaman korpus luteum. pro­
gestag en uygulamasından daha uzun süre etkili
o labilmektedir. Bu durum senkronizasyonu negatil
yönde etkiler (Britt 1987). Progesteron uy­
gulamasının 18-21 güne kadar uzatılmasının Int­
rauterin o rtamı ve spermatozoa transportunu olum­
suz etki leyerek fert iliteyi düşürdüğü

kaydedilmektedir. Progesleronun 7-12 gün gibi kısa

süreli uygu lama la rı n ı n , luteolitik bir hormonla birlikte
kullanılmasının fertilite aç ısından daha yararlı

olduğ u bildirilmektedir (Alaçam 1997a). Cayan
(2002), PRID'in uzaklaştmlmasmdan 24 saat önce
yap ılan PGF2u enjeksiyonlarının senkronizasyon
oranın ı arttırdığın ı belirtmektedir. Bu amaçla, pro­
ges tagen uygulaması nın bitiminden 48 saat önce
prostaglandin enieksiyonu veya progestagen uy­
gulamasının başlangıcı nda östradot kullanımı

onerumektedir (Cavalieri ve ark. 2003 ).

Demırci (2000), proges teron ve pres-
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taçlandinlerin kombine bir şekilde uygulanmasının ,

progesteron uygula ma süresin i kısal tmas ı , gebelik
Oranını arttırması , yalnızca bir PGF2<ı uygulamasına

olanak sağlaması, bütün senkronizasyon süresini
kısa ltması ve senkronizasyon Oranını arttı rması gibi
avantajlara sahip olduğunu bildirmektedir.

Progesteron uyg u lamas ı bitiminden 24 saat
sonra enjekte edilen GnRH, LH sanrurmru uyararak
östrüs-cvoresyon arallQınl kısattmaktadır . Pro­
gestagen uygulamasından 10-24 saat sonra mek­
tere 1.0 mg, döverere 0.5 mg östradio! benzoate
enjeksiyonunun, progestagen uzaklaştı rılmas ı ne
ösırüs arasında ki süreyi kısaını"ı ve gebelik oranın ı

a rttı rdlQı bildiritmektedir (Diskin ve ark. 2002) . '

Östradiol uygulamasının , korpus luteumun
ömrünü kısattmakla birlikte folhküler dinamik
üzerindeki olumlu etkis iyle le rti tı teyi yükselttiğ i be­
Iirtilmektedir ( Martınez ve ark . 2002) . PRID
içerisinde [eıann kapsü l içine verteşnrümtş olan 10
mg östradtot benzoat vagınadan emilerek lu­
teoüzıse yard ımc ı olmaktadır (Burke ve ark. 1999).
Ancak stklusun erken dönem inde ösrradiofün etkili
olmadlQı, bundan dolayı da progesıagen uy­
gulaması sonunda yapılan PGFıu: enjeksiyonunun
daha avantajlı olduQu bildirilmektedir (Alaçam
1997a). PRID uygulamasıyla birlikte kullan ı lacak

östradio l benzoate 'ın en düşük etkin dozu 0.75-1.0
mg'dı r. Ostradiol uygulamasının başka bir nedeni
de, progesteron uyguıamasının tollikuler tazda
yapılması halinde ovulasyonu uyarmas ı ve senk­
ronizasyon oranın ı arttırmasıdır (Diskin ve ark .
2002).

1.1. lnt ravaqma! Spiral Uygulamas ı

PRID, 1.55 gr progesteron bulunan slikon ve
10 mg östradiol benzoate içeren kapsülden
oluşmaktadır . PRID özel bir spekOlüm yardımıyla

vagina içerisine yerfeşurüerek ortalama 12 gün
süreyle tutulmaktad ır (Lemaster ve ark . 1999).
Östrus. PRID'in uzak laşt ı r ılmas ı ndan 2·3 gün sonra
şek i lleni r . PRID'in uzaktaşnrumasmoan 56 saat
sonra tek veya 48·72 saat sonra iki kez tohumlama
yapnabtleceğt. takat ösnösc gözleyerek yapılan to­
humlamalardan daha başarı lı sonuç alınacağı bil­
dirilmektedir (Cayan 2002) . Alaçam (1997a),
duvelerde uygulama bitiminden 48. mekteroe ise
56 saat sonra yapılan tek tohumlamanın yeterli
olacağ ı n ı belirtmektedir .

Diskin ve ark. (2002), d üveıer üzerince
yürüttükle rl çalışmalarında östrüs siklusunu n birınc ı

dalgasının farklı safhaları nda 12 gün süreyle PRID
uyqularmş tardır. Birinci gruptaki duvelerde PRlD'e
10 mg östradiol benzoate kapsü lü iuştinlrnis . i kincı
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rup aılere PAID uygulamasına başlan ı ldığında

O. 5 mg, üçüncü rupta ilere ise 5 mg östradiol
b nzoate erueksıvonu yapılm ıştır . Kontrol gru­
bırndak i düvelere östradiol benzoate uygulanmamış

ve böylece d ört fak lı plazma östradiol kon­
santrasyonu elde edi lmişt i r . Araştırıcılar , çalışma

grubundaki düvelere uygulanan östradlol ben­
zoate'ın dozu arttıkça plazma östradiol ve FSH kon­
santrasyonlarının aza ld ığ ın ı, ayrıca östradiol ben­
zoate uygulanan düvelerde mevcut folliküler
dalganın a reziye uğrayıp 3-6 gün ıçi nde yeni bir
dalganın gelıştiğini belirtmektedirier.

Se suel sıklusun geç döneminde yapılan pro-
es eron uygulamasının. ovaryumda bulunan do­
mınan folli ütü n omrünü uza tığ ı ve gebeli oranının

duşmesıne sebep olduğu bildirilme tedir (Penny e
ark 2000). Yapı lan bir araşt ı rmada (Xu ve Burton
1999), çalı şma grubunda i ineklere 1.9 gr pro­
gesteron ve jelatin kapsül içinde 10 mg ostradiol
benzoate (controlled internal drug release dev/ce,
GIDR) uygulanmış kontrol grubundaki ineklere ise
herhangi bir ilaç uygulanmamıştır. Çalışma ve kont­
rol g rupları na ait gebeJIk oranla rı sıras ıyla %53.2.
%63.7 olarak bulunmuştu r. Çalışma grubuna ait ge­
belik oranının düşü olması . on siyonel bir orpus
lu eum yokluğunda uygulanan GIDA tarafından

salınan proq esteronun, ovaryumda b i an de­
mınan olli ütün ömrünü uzatmasına

ba Ianmak adır.

Ayan ve ar . ( 999) çalışmalarında , GIDA ut­
tarnlara gerçekleştırilen farklı sen ronizasyon prog­
ramlarını karşılaştırmışlardır. Çalışmada I. grup aki
ıne lere buserelın + GIDA + PGF~o ' ıı. gruptaki inek­
lere ise i. gruptakilere ek olarak GIDA çıkarıldıktan

10 saat sonra kas içi östradtot benzoate uygulanmış

ve inekler sabit zamanlı olarak tohumlanmıştır .

Os rüs ve gebelik oranları i. grupta %87.5 ve
o 8.9. ii grup a ise %96.5 ve %57.9 olarak bu­
lunmuş ur. Araş ırmacıla GIDR uygulaması bi ikten
Osaa sonra u ulanan mg östradlot benzoate' ı n

sen onizasyon ve gebeli oranlarını a . rdlğını ve
se ronlzasyon programında sabi zamanlı to­
humla a yapıl asının daha yararlı olduğunu vur­
gutama adırlar . Ayrıca progesteron uygulama
s resının 8 günden 12 güne uzatılmasının östrüs
gorulme oranın ı duşürdüğÜ araştırmacılar tarafından

bı ldırmek edirler

Lemaster ve ark. (1999), 30 inek üzerinde
yürütlükleri çalı şmalarında, PAID ile birlikte PGF,_o
ve ostraoıoı benzoate kullanımının etkınliğin i

araştrrmı şlardır . Araştırmacılar ; PAID uygulaması bi­
ı mınden 24 saa sonra 0.5 mg ostradlol benzoate
enıe sıyonunun , os rüs süresi üzerine et isi 01-
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mama la bırI e. östrüs ve ovulasyona adar
geçen süreyi ısal ığı ve sen ronızasyon oranın ı

arttırdığın ı be ırtme tedirler.

1.2. Derialtı implant Uygulamas ı

Progesteronun derialt ı implant şeklınde uy­
~ulama süresi ortalama 9 gündür (Çoyan 200.2).
Implant. 6 mg norgestomet içermekte ve ımpıanun

kulak altına yerleştirildiğ l gün kas Içı 3 mg nor­
gestomet + 5 mg östradiol valerate ernekte ecu­
me tedir (DuHy ve ar . 2004 ). Implantın

yerleş 'rilmesi s ıras ında uygulanan ostradıol va­
ıera e enje siyonu hem ös rüs sen ronizasyonu
em de gebeli oranını a ırma ad ı r. Os ad ıot lu­

eolizisi hızıand ırmak a ve bö eli le proges eron
uygulama süre 9 güne adar ısal ılabilme tedir
(Oernirci 2000) . Implant Çı arılmadan önce yap ılan

PGF2a enje siyonu senkronizasyon oranın ı

arttırma ad ı r Tohumlamalar ise implantı n uzak­
laşt ı rılmas ından 48-72 saat sonra iki kez
yapılma tadır . (Çoyan 2002). Britt (1987), östr üs
g rüldükten sonra veya ö sır ü s belirtilerine
bakılmaksızın 54. saatte tek tohumlama
yapılabileceğ i n ı bildirmektedir. Demirci (2000) ise,
sabıt zamanlı ohumlama ile östrüs belirtileri

zlenere yapılan tohumlamanın birleşti ri lmesi il i n

daha uygun olacağını belirtmektedir.

cavauer ve ar (1997), 48 ine üzerinde
yürü ü leri araşt ı rmalarında ; ı. gruptakı ıne lere 4

gün arayla iki kez kas ıç i PGF~a enıe e e mış ter . ii
gruba 10 gün süreyle implant, III. gruptakılere ımp­

lant + gebe k ı srak serum gonadotropinı (P SG)
(implant çıkarıldığında ) ve iV. gruptaki ineklere ise
implant + PGF2u (implant çıkarıldığında) uy­
gulamışlardır . Araştırmacılar uygulamaların bı ­

timinden östrüs, LH piki ve ovulasyona kadar
geçen süreyi ( mın -rnax .) i, II, III ve LV gruplarda
sırasıyla : 41.2-155.6. 41.2·148.3 ve 72.0- 84.0.
37.3-86.3, 35.7-95.6 ve 65.8- 1 .0: 30.8-57.0,
36.8·53.0 ve 60.8·82.5 ve 32.0-121.0, 37.8- 2 O
ve 61.8-139.0 saat olara bulmu ard ır . Bu
sonuçlara gore araşt ı rmac ı lar norges ome ­
ös radiol « PMSG uygulamasının , çı doz PGF.u ve
norgestome -östradiot PGF.a uygulamalarına

göre daha yükse ös rüs ve ovulasyon sen ­
ronizasyonu oran ı sağlad ığ ın ı bild ı rmek edırler.

Penny ve ark. (1997), iki yıl boyunca aynı pro­
sedürü izleyerek yaptıkları çalışmalarında , ineklere
O. {)ün 5 mg norgestomet içeren irnptantlar ile bir­
likte 3 mg norgestomet + 5 mg östradlot valeraıe

enjeksiyonu ve 8. günde 15 mg PGF2u ana loğu uy­
gulamı ard ı r. implan lar 10. günde uzaklaştırı imış

ve bundan 56 saa sonra ine ler sabi zamanl ı ola-
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rak tohurtuanrr u şur . Çalışma sonucunda gebel ik
oran ı i yıı %56. 11 . yıl ise %58 olarak bulunmuştur .

1.3. Oral Proqesteron Uygulamas ı

Oral proges leron uygulamas ı ile yapılan senk­
ronizasyon program ı, PGF~a enjeksiyonu sırasında

bütün l nekıenn geç luteal dönemde olacaq ı te­
meline dayanmaktadı r. Oral olarak uygulanan me­
lengestrol asetate (MGA), 0.5 mgfgünlinek dozunda
ku llan ı lmaktadır. Ineklere 14 gün boyunca oral yol­
dan MGA ve uygu lamanın bitıminden 1&18 gün
sonra PGF!<ı er qeksiyonu yap ı lı r. osırüs gösteren
mekter tohumlan ı r (Odde 1990).

Ovaryumda aktif korpus luteum bulunmayan
Inekterde. proçesteron uygulaması . kalıcı loIJikül
oluşumuna neden o lmaktadı r . Kalıcı folliküHerin ovu­
lasyonu ise tertilizasyon oran ın ı düşürmektedir

(Martinez ve ark. 2001). Bu durum kısa süreli pro­
gesteron enjeksiyonu yap ı larak ortadan
kald ırı labilmektedi r (Fike ve ark. 1999).

Fike ve ark. (1999), yürüttükleri bir senk­
ronlzasvon çalı şmasında oral meıençestror asetete
+ progesleron ve ösrradiot enjeksiyonu, yaln ız me­
lengestrol asetate uygulaması ve çift doz PGFıa en­
jeksiyonunu karşuaşnrrmştardrr . Araştmcuar. me­
lengestrol asetate + progesteron + öst ra dio!
uyguıamasın ın bütün fertilite parametreleri üzerine
etkisinin diger uygulamalarla aynı ya da daha etkili
bulunduğunu ve östrüs senkronizasyonu için bu
yöntemin uygun old uğunu bildirmekted irler.

Martinez ve ark. (200 1), çalışmalarında 7 gün
süreyle MGA uygulamasının başlang ıcında GnRH
ve sonunda PGF~a enjeksiyonunun fertilite üzerine
etkisini araşturmştardır. Araştırmacılar , MGA uy­
gulamasına ek olarak, GnRH ve östrad iol kul­
lanılara k gerçekleştirilen senkronizasyon prog­
ramlarında , töllikuler dalga ve ovu lasyonla rı n

senkronize bir biçimde geliştiğini ve sabit ~:.,manl ı

tohumlamalardan yeterli oranda gebelik elde et­
tiklerini bildirmektedir ler.

1.4. Eniektabi Progesteron Uygulaması

K ı sa süreli progesteron ile birlikte östradto! uy­
gulaması, ovaryurnda bulunan lollikü llerde atreziye
neden olarak, yeni bir lolliküler dalganın gel işimin i

sa~ lamaktad ı r (Abdullah ve ark. 2001).

Abdullah ve ark. (200 1L. 20 inek üzerinde
yürüttükleri çalışma la rında . i. qruptaki inekıere O.
gün 2 mg kas içi ö st radtcı benzoale ve 200 mg deri
alt ı progesteron. 9. qün 500 mg kas içi ctoprostenot
ve 10. gün 1 mg ö s r raoıo ı benzoate enjekte
etmişlerdi r. ikınc ı gruptaki ineklere ise O. gün 10 mg
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kas içi busereun, 7. gün 500 mg kas içi d op­
restenel ve 9. gün 10 mg buserelin enjekte
etmi şlerdi r. Araştırma sonucunda . i ve II. gruplarda
östrüs oranını %100 ve %55 .6, son emeksiyon ile
ösnü s arah~ın ı 0.7 ve 2.0 gün, ilk enieksiyendan
sonra yeni folliküler dalganın başlama gOnOnO 3.6
ve 2.2'nci gOn ve son enieksiyon ile owıasvcn

arası süreyi 1.8 ve 1.6 gün olarak tespit etmişlerdir .

Araştırmacılar. seksüet siklusun hangi dönemde
olduğ una bak ı lmaksızın uygulanan kısa süreli pro­
gesteron ve östradtol benzoate enieksivonunun.
büyük folliküUerde atreziye neden o lduğ unu ve
bunu takiben yeni bir 10tlikOler dalga gelişim in i

uyardı{ıınl bücirmektecirter. Bunlara ilave olarak
senkronizasyon prctokcıu baş lad ıktan sonraki 9.
gOn cıoorosteroı ve 10. gün ö suadıo t benzoate uy­
gulamalarının senkronize everesvon gel i şimin i

sağ ladığ ı ifade edilmektedir.

2. PGFıu ve Analogları ile Ôstrus Senk­

ronizasyonu

PGFıu• diöstrüs döneminin sonuna doğru ule­
rus endometriumundan salgılanarak . ovaryurnda
bulunan fonksiyonel korpus luteumun morfolojik ve
fonksiyonel olarak regresyonuna neden o lmaktad ı r

(Izgür 1990). ineklerde PGF2u ve analogları lu­
teonzıst seöıamatenncan do lay ı senkrcnizasycn
amacıyla yaygın bir şekilde kullanılmaktad ı r. Bu
amaçla inenere. aktif bir korpu s luteum bulunduğu

dönemde tek ya da 10-12 gOn arayla çift en­
[eksiyon şeklinde uygu lanmaktadır (Alan ve ark.
1991 ).

Seksüet siklusun 5-18 . günleri arasında pres­
taglandin enieksivonu sonucu korpus luteum reg­
rese olur. Kan progesteron bormenu düzeyi 12
saat lçmde düşer ve lH salın ı m sı klığ ı artar (Diskin
ve ark. 2002) . osırecıcı konsantrasyonu 48·72. sa­
atlere kadar giderek artar ve ortalama 4f!.96. sa­
atler r. ıaamda öströs başlar. Ostrüs başlang ıcından

itibare ~ 24-30. saatlerde ovulasyon şekillenir .
Seksuel siklusun pro östrüs. östrüs ve met östrüs
dönemlerinde yapılan prostaglandin en­
[eksiyontannda ise siklus etkilenmede n devam
eder (Alaçam 1997b).

Prostaglandin kullanılarak yap ılan senk-
ronizasyon çal ışmalarında enjeksiyon-östrüs arailğ l

siklusun dönemine, uygulama anında mevcut do­
minant lottikOlOn bu lunduğu evreye ve korpus lu­
leurnun gerileme hız ına bağ lıdır (Baklacr ve Vural
'999). Ayr ıca bu aralığın , düvelerde i nekıere göre
daha kısa o lduğu bildirilmekted ir (öcoe 1990).
Yapılan bir araştırmada (Alan ve ark. 1991), inek
ve dırveterde erken ıuteal dönemde (siklusun 5-9.



gunleri) ve geç luteal d nemde (siklusun 0-14.
günleri) yapılan PGF2u uygulamalarından sonra en·
[eksi yon- östr üs aralığı sırasıyla, 49 ve 49; 54 ve 72
saat olarak bulunmuştur . Bu nedenle düvelerde ilk
tohumlamaların , enieksiyendan en geç 60 saat
sonra yapılması gerektiğ ı bıldirilmektedir. Alaçam
(1997a), duvelerin i i ncı enıe siyondan sonra 48­
72. saatlerde i i ez obumlanabueceğlnl be­
Iı r me edır

2 . Te EnJe siyonYöntemi

Bu yon em i kı şekilde uygulanmaktadır. Birincı

yon emde, 6 gün boyunca ö strü sıer gözlenir ve
ö sırus gösterenler tohumlanır . Bu sürede hay­
vanların yaklaşık %30'u östrüs gösterı r . Geri kalan
0f070'ine 7 gün prostaglandin enjekte edilir ve
yaklaşık 3 gün ıçınde östrü sler göruıür . Bu öntemin
avan aj ı hormon tasarrufu sağlaması , dezavantaji
ı se 6 gün süreyle ös rüs gazlemi gere irmesid r
(Sri 987 Çoyan 2002)

i inci yöntemde ıse, once sürüde i bütün ine ­
i re prostaglandin enıe te edilir ve 7 gün süreyle
ostrüs gösterenler tohumlan ı r . Sekizinci gün östrüs
göstermeyenıere prostaglandin enjekte edilir ve
yak laş ı k 3 gün içinde östrüsler görülür (Alaçam
1997b). Birinci prostaglandin enjeksiyonundan
sonra, süru i çınde i ineklerin yaklaş ı k %70'1 ös rüs
gos erır . Çılt enje siyon yontemine g re daha az
hormon uııanımı gerek irmekle birli te 7 gün
sureyle S rus gözlemıne ihtiyaç duyulması bu
y emın dez van aj ıdır (Odde 990).

2.2. Çi nrekslyon Yöntemi

Prostaglandinlerle yap ı lan senkronizasyon
çalışmaları nda Ikinci PGFıu enjeksiyonuna verilecek
cevap, enjeksiyon sırasında diöstrüsün geç
döneminde olan ineklerda, erken d nemde olan
ı nek lere göre daha yükse olmaktadır (Xu ve Burton
998). Ayrıca hayvanın si lusunun uzun sürmesi

halınde , birinci pros aglandın anje siyonundan
sonra orpus lu eu un ormasyonunun geei mesı
ve ollik üler gelışımin asamasına (Alaçarn 1997a),
bazı durumlarda ise kısmi luteolizis
şek i llenebılmesine (Çoyan 2002) bağ lı olarak senk­
ronızasyon başarısı düşebIImektedi r.

2.2.1. 11 gün ara ile çift enjeksiyon yöntemi

Prostaqlandtnlerla östrüs senkronizasyonunda
ullanılan y ntemlerden birisi de. 1 gün arayla çif

doz pros aglandin enj ksiyonudur (Odde 990). Bu
yon emde, onceden veya enıe iyonlar arasında

hayvanları n gözlenmesine gere yo ur. ine ya da
düveler, birınci enjeksıyonda siklusun hangi
doneminde olursa olsun, ı kincı enjeksiyon sırasında
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ovaryumlarda aktif bir orpus luteum vardır ve
prostaglandln enjeksiyonuna cevap verir (lıen

1998). Tohumlamalar östrüs görüldükten 10-12
saat sonra veya östrüs sernptornlanna
bak ılmaks ız ı n ikinci enjeksiyonu izleyen 72-96. sa­
atlerde sab t zamanlı olarak yapı lmaktad ı r (Brı

987). Aral ve çoıa (2004), 13 inek ve 13 düve
üzerinde yürüttü le çalışmalarında , gün arayla
Lm. yolla 500 mg c oprostenol enje te e işler .

i i ci enje siyondan sonra ös rusleri gozleyere ve
72. saate kadar östrüs göstermeyenlerı ıse bu sa­
atte sabi zamanlı olarak tonurntamışıar ve ı ne ­
lerde %50. düvelerde ise %43 gebelik elde
etmlş le rdt r .

2.2.2. 14-16 gün ara ile çif enıeksıyon y nıemi

Bu y nternde inek ve düvelere 4 ya da 16
gün arayla çift doz PGF uygulanmaktad ır ikincı

prostaglandın enje sıyonu için en uygun donemin
seksüst si lusun 3. günü olduğu ve gün arayla
yapılan sen ronizasyon uygulamasının buna
uymadığı bildirilme ted ı r . Onaltı gün arayla yapılan

senkronizasyonun ise, ilk emekslyonda siklusun 2­
6. aün le rı arasında bulunan inekler ikinci en­
jeksiyon sırasında aktif bır korpus luteuma sahip ol­
mayacaklarından dolayı uygulama şansı bu­
l unmamaktad ı r. Young (1989), 82 ıne üzerinde
yürüttüğü çalışmada, 41 ıneğe 4 gun aralıklarla .

4 !1eQe Ise 1 gün aral ıklarla 25 mg dınapros uy­
gUl3mış " e gebelik oranlarını sırasıyla 5 ve 4
olarak tespi e miştir. Araş ırmacı 4 gün arayla uy­
gulanan PGF, enje siyonunun daha uygun
olduğun~ belirtmektedir.

2.3. Üç Enjeksiyon Yöntemi

Alternatif olarak kullanılan O.. 10. ve 26.
günlerde yapılan üç prostaglandin enjeksiyonu
yöntemı de tedavi süresinı uzattığı için tercih edit­
meme tedir (Young 1989).

2.4 Pazartesı-Pazartesi Y ntemı

Ös rus sen ronizasyonunda kullanılan diğer

bir yöntemdir. Pazartesi günü sabah, bü ün boğa

al tı ineklere süt progesteron tes i uygulanara pro­
gesteron seviyesine bakılır . Progesteron düzeyı

yüksek çıkanlara PGF2a enjekte edilir ve östrü s be-
lirtisi gösterip göstermemelerine bakılmaksızın

perşembe ve cuma günü sabah iki kez to­
humtanırlar . Proges eron düzeyi oüsu çıkanları n

takip eden paza esi gOnü e rar progesteron
düzeyi tespi edilir e aynı prosedür uygulanır Bu
yöntemin avan aj ı ostrüs belirt i lenn ın

gözlenmemesidır . Ayr ıca bü ün çalışmalar ha a
içinde yapılabilmekledir (Çoyan 2002).
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3 PGF~" + hCG + Östradfo! Benzoate Kom­
binasyonu ile Östrus Senkronizasyonu

Luteal dönemde bulunan ineklere, luteelttik
dozda cloprostenol enjeksiyonunu takiben 12 saat
sonra yapılan 750 LU insan köryenik qonadotropin i
(hCG) + 3 mg östracio ! benzoate uygulamasını ta­
kiben 48 saat içinde senkronize östrüsler
görülmektedir. Ancak , bu dönemde yapılan hCG +
ostradıo l benzoate uygulama dozunun yüksek
ol ması , ovutasyonu engellemekte ve kistik over­
yumların ge li şmesine neden olmaktadır (Lopez­
Gatıus 2000) ,

Lopez-Gatius ve Vega-Prieto (1990) yaptıkları

çalışmada , ovarvumrennc a korpus luteum bulunan
78 ıne{ıe 500 mg ctoprosterot kas içi , bundan 12
saat sonra 750 LU hCG + 3 mg östradio ! benzoate
enjek te etmişler ve cıoorostenot enjeksiyonundan
48 saat sonra suni tohumlama uyqularmştardır.

Kontrol grubu olarak b ırak ılan 115 ineği iso östrüs
belirtileri görüldükten 8-15 saat sonra to­
humlamışlardır . Gebel ik oranları çalışma ve kontro l
grubunda sı rasıyla %4 6.7 ve %51.3 olarak bu­
l unmuştur . Araştırmacılar , prostaqıandm uy­
gulamasından 12 saat sonra yapılan 750 LU hCG +
3 mg esuacıoı benzoate 'ın ten ilitey i erttumaorqım

vurqutamaktadırta r .

Prostagla ndin uygulamasından sonra hCG +
östradio ! benzoate eniekstyonunun en uygun do­
zunu belirlemek amacıyla yap ı lan çalışmada , lutec. ~

dönemde bulunan 1682 ineğe 500 mg cıoproaterot

enjeksi yonu yap ı lmış ve inekler oç gruba ayrılmıştır .

Cloprosteno! uygulamasından 12 saat sonra. ı.

gruptaki rnekters. 250 LU hCG + 1 mg östradol ben­
zoate, ii. qruptekite re: 500 LU hCG + 2 mg östradiot
benzoate ve lll . gruptak i ineklere ise : 750 LU hCG +
3 mg östradio! benzoate enlekstyonu yap ı lmış ve
çalışma gruplarındak i bütün Inekler. cıccrcste-ot uy­
gulamas ından 48 saat sonra tohumlanm ışt ır . Kont­
rol grubundaki meklere. herhangi bir tedavi uy­
gulanmamış ve sabah östrüs gösteren ler aynı gün
akşam , akşam östrüs gösterenler ertes i sabah to­
humlanmı şlard ı r . Çalışma grubundaki tüm ineklerde
c1oprostenol enjek siyonunu takiben 24-36. saatler
aras ında östrüs görülmüş , gebelik oran la rı i. II, 111 ve
kontrol g ruplarında sırasıyla %39, %34, %31 ve
%36 olarak bulunmuştur . Araştmortar. e'ooros'enot
+ hCG + östradio l benzoate ile yapılan senk­
romaasyon programının , östruste n q özlerneksizin to­
humlama yapmaya olanak sağ lad ığ ı nı ve düşük

dozda yapılan hCG + östradio! benzoate uy­
gulamaları ndan daha yüksek gebetik oranı elde edi­
lebileceğini beurtmektedirter (Lopez-Gatius 2000).

2.

4. GnRH + PGF2u Kombınasyonu ile Os trüa
Senkronizasyon u

ineklerde GnRH uygulanarak lo lliküler gelişme
ve daha sonra da prostagland in eniek styonu ile tu­
teal regresyon oluş turularak ösncs senk­
rcntzasyonu sağlanabilmektedir (Lemaster ve ark .
2001 , Tek ve ark . 2003) . Luıeonz t sm senk­
ronizasyonu amacıyla yaygın olarak kullanılan

PGF2a ve analoqlanna verilecek cevabın yüksek
olması , uygulama esnasındaki folliküler da lganın

durumuna bağlıdır (Kaya ve ark. 1999). Bundan
dolayı prostaqıandin enieksiyc nu sırası nda olgun
bir korpus luteum bulunması yan ı nda , tuteoltzts!
uyarmadan önce bir GnAH analoğu ile folliküler
dalganın senkronize edilmesi de yüksek senk­
ronizasyon oranı sağlamaktadır (Xu ve Burton
2000).

ineklerde lolliküler gelişim gruplar hal inde cı­

maktadır . Fofltküler dalga, bir grup loll ikülün (4-6
adet) senkronize bir şek i lde ge li şmeye

başlamasıdır (Diskin ve ark . 2002) . Gelişen [ol­
likOllerin çap ı 4-5 rnm'ye ulaşnğmda. içlerinden bir
tanesi dom inant lollikür olarak gelişimine devam
ederken diq erlerl atreziye o lmak tadırla r (Garcia ve
ark. 1999). lnekferde bir seksüel stkrus boyunca
genel likle 2 veya 3, daha az olarak da 1 veya 4 10 1­

üküler gelişim dalgası görülmektedir (Bülbül ve Ata­
man 2003). Sirois ve Portune (1988), fcllik uler
gelit im dalgalarının ortaya çıkt ığ ı siklus q ünlennl ; 2
dalgalı siktustarda 2 ve 11, 3 dalgal ı sikluslarda 1.9,
904 ve 16.1, 4 dalgalı snıcsıaroa ise 2, 8, 14 ve 17
olarak büdumekteduter . Akt if korpus luteum
varlı ğında gel işen dominant lolUküller, LH satqrsım

uyaracak yeterli ô sırojene sahip olmamasından

dolayı arrezıye uğrarla r. Korpus luteum regresyonu
s ı rası nda ovaryumda gelişen dominant foüikül.
yüksek LH salı nı mı ndan dolayı ovulatör follikül ha­
line gelmektedır (aocne ve Boland 1991 i.

Her lolliküler dalga ; orta ya çıkış . seleksryon.
dominantlık, atreziye veya ovurasyon safhalarını

içeren 7·10 günlük bir yaşam süresine sahiptir. Her
bir dominant loUikül belirli bir dönemde ovule olma
veteneqine sahiptir. Eksojen olarak uyarılan lu­
teoliz ıs veya proqesteron uygulamasının son­
t andmlması ile östrüs ve evetasvon arasındak i

süre. uygulamalar sı rası nda ovaryum özenroeu
folliküler dalganın satbasma bağlıd ır. Bu uy­
çularnatar s ı ras ında inekte seleksiyona uğram ı ş bır

dominant failikül varsa östrüs 2-3 gün içinde
şekilteomekte. lolliküler gelişimin seleksiyendan
önceki dönemde olması halinde ise 3-7 gün sonra
görülm ektedir (Diskin ve ark . 2002).



inckkrdı' Ösırüs. "

Senkronizasyonu takiben gelişen ö sırös

başlangıcında, ovaryumda yeni seçilmiş bir do­
minant follikül bulunmas ı önemlidir (Bearden ve Fu­
quay 1997), Östrüs senkromzasycnu başarısı için
domi nantl ık süresinin 4-12 gün arasında olması ge­
rektiğ i . bu sürenin daha uzun olması halinde ise ge­
belik oranında önemli düşüşler olacağ ı bil­
dirilmektedir. Bundan dolay ı totltküler dalganın

kontrol edilmesi. özell ikle yeni bir dalganın ortaya
çık ı şı yla östrüs başlangıcının k ısa zaman aralığında

toptanmasuun. yüksek gebelik oranının elde edil­
mesinde önemli olduğu vurgulanmaktad ır (Diskin ve
ark. 2002).

GnRH enieksiycnu. endojen LH salınım

süresinin yarıs ı kadar bir süre LH salınım.

sağlamaktadır (De Rensis ve ark. 1999). Bunun so­
nucunda lutemizasyon veya ovaryumoak! dominant
lollikülün ovulasyonu gerçekleşerek yeni bir senk­
ronize dalga g eli şmekted i r teavanert ve Macmillan
2002). GnRH erueesıvonu seç i lmiş bir dominant tel­
likül varlığı nda yapılırsa ortalama 1.6:tÜ.3 gün conra
ovutasycn gerçek leşmektedir (Diskin ve ark. 2002).

Bu yöntemin esas ı . GnRH kullanarak telüküter
gelişimi senkronize etmek ve prostagland in kul­
lanarak luteal regresyon sağlamaktır (Castilho ve
ark. 2000. Borman ve ark. 2003). Prostagland in kul­
l an ı la rak gerçekleştirilen luteolizisten 7 gün önce
GnRH uygulanır ve prostaglandin enjeksiyonundan
36-48 saat sonra ikinci bir GnAH ovulasyonu
sağlamak için enjekte edilir (DeJarnette ve Marshall
2003). Birinci GnRH enjeks iyonu sırasında ovar­
yumda bulunan dominant tolftk üt ya ovule olur ya da
luteinizasyona uğrar . Her iki durumda da 7 gün
sonra yap ı lan prostaglandin enjeksiyonu snaemoa
ovaryumda bulunacak olan korpus tuteum lize olur
ve bunu bir östrüs takip eder. ikinci GnAH en­
jeksiyonu sı rasında yeni bir dominant loll ikül bu­
lunur. Birinci GnRH enieksıyonu sıras ında ovar­
yumlarda bulunan telüküter dalga dominantlıktan

daha önceki bir dönemd e ise ikinci GnRH en­
jeksiyonu sı rası nda bu enjeksiyana cevap ve­
rebilecek safhada o lacaktır. Her durumda inekler
ovaryumlannda. LH sahrnrr una cevap verecek do­
minant folliküle sahip olacaklard ı r. ikinci GnRH uv­
gulamasından 16 saat sonra yapılan tek tohumlama
ile maksimum gebelik oranı elde edilebilir (Diskin ve
ark. 2002). Bu yönteme "Ovsvnch protokolu" ad ı ve­
rılmek tedi r (Kawate ve ark. 2004).

Seksuel sikıusun herhangi bir döneminde uy­
gulanan GnRH. mevcut dominant folliküllerin ovu­
tasyonuna veya atrezlslne neden olu: ve con­
rasında gelişen korous luteumda bulunan luleal
hücreler progesteron salgıs ı nı arttmr. Ayrıca tuteal
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dönemde uygulanan GnRH, LH salınımın ı uyararak
Lj-l'nm tuteotropik etkisinden dolayı proqesteron
sahrurm arttmr (Kaya ve ark. 1999). Diğer taraftan
GnRH ... PGFıa enjek siyonlarından sonra bazı inek­
lerde yetersiz nrteonnsten dolayı başarısız sonuçlar
alınabileceğ i bildirilmektedir (Tek ve ark. 2003).
Ayrıca . GnRH ... PGF2u yöntemiyle yapılan senk­
rencasvon uygulamalarında . GnRH en­
jeksiyonunun yapıldığı östrüs siklusu gününün elde
edilecek gebelik oranını etkilediğ i belirtilmektedir
(Moreira ve ark. 2000). Bu konuyla ilgili olarak Ta­
ponen ve ark. (2000) , seksüe! siklusun ilk üç
gününde yapılan GnRH uygulamalarının . takip
eden bir hafta boyunca progesteron seviyesinde
düşüşe neden olduğunu ve bu dönemde yapılan

PGF20: eruekstycntanm takiben tohumlanan inek­
lerden elde edilen gebelik oranları nın düşük ola­
bileceğin i vurgulamaktadırlar . Yamada ve ark.
(2002) ve Kawate ve ark. (2004) ise GnRH +
PGF:ıu uygulamalarında GnRH enjeksiyonların ın

geç luteal dönemde yapılması halinde geberik
oranının düşük olabileceğin i bildirrnekteduter.

Kaya ve ark. ( 1 999)'nı n GnRH + PGF20 kom­
binasyonu ile çift doz PGF1cx uygulamal arı n ı

karşıleşurmak amacıyla yapt ıkları bir çalı şmada .

senkromzasyon ve geberik oranları GnRH + PGF2cx

grubunda %100 ve %60, çift doz PGF2,. grubunda
ise %80 ve %40 olarak bulunmuştur. Araşt ırmac ı l a r

ö sırcs senkronizasyonu amacıyla GnRH • PGF2a
kombinasyonunun kullanılmasının daha yararl ı

olacağını bildirmektedirler.

S. hCG + PGFıcx Kombinasyonu ile Östrüs
Senkronizasyonu

[neklerde hCG uygulaması sonras ı artan LH,
GnRH enjeksiyonu sonras ı artan uroarı daha
yüksek oranda luteinizasyon sağlama ktadı r .

Dolayıs ıyla östrüs senkronizasyonu oranı artar ve
cosn kalitesi de yükselir (De Rensis ve ark 1999).

Tek ve ark. (2003) . 117 adet Holstein inek
üzerinde yaptıkları çalışmalarında . i. gruba kas içi,
O. gün 2000 LU hCG. 7. gün SOO mg cloprosteno!
ve 9. gün 12.6 mg buseretin esetate. II. gruba. O.
gün 12.6 mg buserelin asetale, 7. gün SOO mg
crcorosteror ve 9. gün 2000 LU hCG enjekte eder­
ken, lll. gruba ise. 11 gün arayla iki kez 500 mg
cloprcstenct uygulam ışlard ır. Bir ve Il. gruptak ı

inekler 9. gün hormon uygulamaların ı takiben 12.
ve 24.. 111 . gruptaki lnekter ise ikinci cıcorostercr

enjeksiyonundan sonraki 60. ve 84. saatlerde lo­
humlanmışlard ı r . Araştırma sonucunda L, il ve ll L.
gruplardak i dominant follikül görülme oranı %82.1,
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PGFlu enieksıyonu

uygulamasına göre
kısaını~ın ı vur-
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%87,2 ve %79.5; 28. günde tespit edilen gebelik
oran ı %66.6, %53 .8 ve %46.2: dominant folliküle
sahip hayvanların gebelik oranları %8 1.2, %61 .8 ve
%58.1 ve 55. günde tespit edilen gebelik oranları

ise %58.9, %48.7 ve %4 1.1 olarak şekülenmtştn .

Araştırmacılar : i. grup ile II. grup ve ıı. grup ile LLL.
grup arasında elde edilen dominant follikül , 28. ve
55. gün gebelik oranlarının istatisuki olarak benzer
oıduq unu belirtmektedirter. Ancak, i ve ii i. grup
arasmoaki dominant follikOle sahi p olduQu tespit
edilen hayvanların gebelik oranları ile 28. ve 55.
günlerde elde edilen gebelik oranları arasındaki

fark ın , istatistiki otarak birinci grup lehine önemli
olduQu bildirilmektedir.

De Rensis ve ark . (1999), pos tpartum 55-90 .
günler arasındak i 132 inek üzerinde yürüttükieri
çalışma la rında inekıert Oç çruoa ayırmışlardır. Birinci
gruptaki ı nektere kas iç i 12.6 mg buserehn en­
jeksiyonundan 6 gOn sonra 150 mg PGF20 analoğu

enjekte etmişler , 2. gruptaki ineklere 2000 LU h';G
uygulamas ın ı takiben 9 gOn sonra 150 mg D­
cıcprcstenoı uygulamışlar ve 3. gruba ait ineklere
ise kas içi olarak 2000 LU hCG enjeksiyonundan 6
gün sonra 150 mg ö-cıcorcsterot eniekstyonu
yapmışlard ır . Sabah östrüs gösteren mekler aynı

gOn öğleden sonra, öğleden sonra ö sırüs

gös terenler ise ertesi gün sabah tonumtantmştır .

Araştırmac ı l ar , her üç grup arasında östrüs senk­
ronizasyonu ve gebelik oranları açısından istatistiki
bir lark olmamğmr ve östrüs senkrc ntzasyonu için
GnRH+PGF~. veya hCG+PGFıa kom­
tunaavonıan rn n herhangi birinin başarıyla kul­
ıar nlabueceqinr bildirmektedirler .

ç cven ve ark . (2003) 30 inek üzerinde
yOrOttOkleri bir çalışmada , i. gruptaki ineklere 20 mg
GnRH + 7 gün sonra PGFıu ' 11. gruptaki tneklere

3000 LU hCG + 7 gOn sonra PGFıa ve llL. gruptak i
tnekle re tse 11 gün arayla çift doz PGFlu enjekte

ederek senkrönizasyon uygulamışlardır . Ortalama
enjeksiyon-östrOs aralı~ı ve enleksıycn-ovulasyon

ara l ığı i, ii ve III. gruplarda sırasıyla 52.2±1.69,
48.4j;1.34 ve 68.~1 .31 ve 70.4j;1 .17, 67 .3±1.36 ve
90 .6±2.1S saat olarak tespit edilmiştir. Senk ­
roni zasyon ve gebelik oran ları ise birinci qrupta
% 100 ve %100; ikinci grupta %80 ve %60 ve
üçüncü grupta ise %60 ve %30 olarak tnrunmuşnı t.
Incelenen paramerretenn hepsinde i ve ii. gruplar
ile llL. grup arasındaki fark istatistik i yönden önemli
bulunmuştu r . Araştırmac ılar, inek ve duveıerde

östrüs senkronizasyonu amacıyla luteolizisi uyar­
madan önce bir Gn RH analoğu ile lolliküre r dal·
ganın da senkronize edilmesinin daha yüksek
ö s ırü s senkronizasyonu sa!}ladl!} lnl bil-

30

dirmektedirler. Ayrıca hCG
gulamasından 7 gOn sonra

yapıımasının , çift doz PGFl<ı

eniekstyon-ösnüs aralığını

gulamaktadırlar.

Sonuç

Sonuç olarak, ineklerde uygulanacak sere­
ronizasyon program ı seçinrken. amaca yönelik ola­
rak her program ın avantaj ve dezavantajları göz
önünde tutulmalı , senkronizasyon başarısını et­
kileyebilecek faktö rler iyi analiz edilmeli ve varsa
olumsuzluklar elimine edildi kten sonra en uygun
senkronizasyon programı seçilmelidir ,
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