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Ozet

Bu ¢alisma iireme mevsiminde ve Ostrusta olan kisraklarda gergeklestirildi. Ovulasyonun uyarilmasi amaciyla optimal hCG
uygulama zamani belirlenmeye ¢ahsildi ve follikiiler gelisim takip edilerek belirli follikiil biiytikliigiine ulagmig kisraklara hCG
uygulandi. Arastirmanin materyalini yaslan 7 ile 14 arasinda degisen 39 kisrak olusturdu. Ostriis belirtileri gosteren kisraklarin
dominant follikiil ¢aplar &lgiildii. Daha sonra kisraklar follikiil biiyiikliigiine gore; 30-34 mm (Grup I, n=9), 35-39 mm (Grup II,
n=11), 40-44 mm (Grup III, n=10) ve >44 mm (Grup IV, n=9) olmak iizere dort gruba aynldi. Follikiiliin gapi dl¢iildiikten hemen
sonra kas i¢i yolla 3000 [U hCG (Pregnyl®) enjekte edildi. Enjeksiyon-ovulasyon araligi (saat), Ostriis siiresi (saat) ve enjeksiyon
sonrast 48 saat i¢inde ovulasyon orani (%) sirastyla; L. grupta 106.718.4, 179.1+32.8 ve 22.2, II. grupta 58.9+9.4, 130.9£16.0 ve
72.7, 111. grupta 48.0+8.0, 96.0+7.2 ve 70.0 ve IV. grupta ise 50.710.2, 98.7+10.9 ve 77.8 olarak tespit edildi. Enjeksiyon-
ovulasyon aralig1 ve 48 saat iginde ovulasyon oranlarn bakimindan . grup ile diger gruplar arasinda istatistiki olarak onemli
derecede fark bulundu (p<0.05). Buna ilaveten, [. gruba ait striis siiresinin, IIL. ve IV. gruplarinkiyle kargilagtinildiginda dnemli
derecede daha uzun oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, iireme mevsimi sirasinda ostriis gosteren ve 35 mm’den biiyiik
follikiile sahip kisraklarda hCG uygulanmasimin 48 saat i¢inde ovulasyonlari uyarabildigi belirlendi. Bununla birlikte, follikiiltin
daha biiyiik olmasinin herhangi bir etkisinin olmadig goriildii.

Anahtar sozciikler: Kisrak, hCG, ovulasyon, follikiil ¢apu.

The Effect of hCG Administration on Ovulation in Different
Follicular Stage in Mares in Estrus

Summary

This study was conducted in mares in estrus during breeding season. The optimum time of hCG injection was investigated
and hCG was administered to mares that have certain follicle diameter. Thirty-nine mares, between 7 and 14 years of age, were
used in the present study. The dominant follicle diameters were measured in mares which showed signs of estrus. Then, mares
were divided into four groups according to size of follicle; 30-34 mm (Group [, n=9), 35-39 mm (Group II, n=11), 40-44 mm
(Group 11, n=10) and >44 mm (Group [V, n=9). Mares were intramuscularly injected 3000 [U of hCG (Pregnyl®) immediately
after measurement of follicle diameter. It has been found that the injection-ovulation interval (hr), oestrus duration (hr) and
percentage of ovulation within 48 hours after treatment (%) were 106.7x18.4, 179.1+32.8 and 22.2 in group I, 58.9+9.4,
130.9+16.0 and 72.7 in group II, 48.0+8.0, 96.0+7.2 and 70.0 in group III and 50.7£10.2, 98.7+10.9 and 77.8 in group IV,
respectively. There was a significant difference between the groups I and other groups in point of the injection-ovulation interval
and the rate of ovulation within 48 hours after hCG administration (p<0.05). [n addition, it was showed that the duration of estrus
was longer in group I than those of group III and group IV. In conclusion, it is determined that the administration of hCG could
induce ovulations within 48 h in mares which showed estrus and had a follicle of at least 35 mm during breeding season.
However, it was observed that the follicle size had no influence on ovulation induction when the follicles reached a diameter of
35 mm or larger.
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GIRIS

Kisraklar degisken ve uzun siiren bir Gstriis periyo-
duna (4-8 giin) sahip olup, ovulasyon genellikle Sstrii-
stin bitiminden ortalama 36 saat 6nce sekillenmektedir.
Bu nedenle, kisraklardan yiiksek gebelik orani elde edi-
lebilmesi, yapilan dogal asim ya da suni tohumlamalarin
mumkiin oldugunca ovulasyon zamanina yakin olmasina
baghdir®. Bir ¢ok isletmede, genellikle &striisiin ikinci
gliniinden baglanarak ovulasyon tespit edilinceye kadar
her 48 saatte bir tohumlama yapilir. Ancak striis siiresi-
nin uzamasi, yapilan tohumlama sayisimnin artmasina yol
acarak degerli aygirlara ait spermanin israfina neden
olur. Buna ilaveten, 6zellikle dogal agim yapilan ve fazla
sayida kisrak bulunan isletmelerde giinliik asim sayisinin
artmasl, aygirmn libidosu ve sperma kalitesinde bir diisii-
se yol acarak gebelik oranlarinin azalmasina sebep olabi-
lir'". Bu nedenlerden dolay: kisraklarda ovulasyonlarin
cesitli yontemlerle uyarilarak cabuklastiriimas fertilite
agisindan biiyiik Sneme sahip olup 6zellikle hormon uy-
gulamalari oldukca yaygin bir kullanim alani bulmus-
tur”. Human chorionic gonadotropin (hCG) glikoprote-
in yapida bir hormon olup Luteinizing hormon (LH)
benzeri aktivite gosterir*. Yapilan bazi calismalarda'",
kisraklara agim sezonunda 3000 IU hCG uygulanmasinin
ovulasyonlart uyardigi ve Gstriis siiresini birkag giin ki-
salttig1 bildirilmektedir. Ancak, hCG enjeksiyonlarinin ne
zaman yapilacagi konusunda farkli aciklamalar bulun-
maktadir. Ovulasyonlarin 48 saat icinde sekillenmesi
icin, bazi aragtirmacilar®**, hCG enjeksiyonunun domi-
nant follikiil capinin 35 mm’ye ulasmasmdan sonra yapil-
masi gerektigini bildirirlerken, bazi aragtirmacilar’” ise hCG
enjeksiyonunun follikiil biiyiikliigii 30 mm’ye ulastiginda
yapilabilecegini ve follikiil capinin daha fazla biiyiimesinin
herhangi bir avantaj ya da dezavantaj olusturmadigini be-
lirtmektedirler.

Sunulan bu ¢alisma, iireme mevsimindeki kisraklarda
ovulasyonun uyarilmasi maksadiyla uygulanan hCG
enjeksiyonu sirasinda ovaryumlarda bulunan dominant
follikiil capinin; enjeksiyon-ovulasyon araligi, Gstriis
siiresi ve 48 saat i¢inde ovulasyon oranlari iizerindeki
etkisinin belirlenmesi ve hCG uygulamast icin en uygun
follikiil biiyiikliigiiniin tespit edilmesi amaciyla yapil-
mustir.

MATERYAL ve METOT

Bu caligma, Tiirkiye i¢in agim sezonu iginde kabul
edilen Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda yiiriitiildii.
Aragtirmanin materyalini fertilitesi bilinen ve yaslari
7-14 arasinda degisen 39 bas Ingiliz ve Ingiliz melezi

kisrak olusturdu. Kisraklarin diizenli kizginlik gos-
termesine ve jinekolojik yonden saglikli olmasina
dikkat edildi. A¢ik padoklarda serbest halde bulunan
kisraklar yulaf, kuru yonca ve kuru ot karigimu ile bes-
lendi. Igme suyu ise adlibitum olarak verildi.

Kisraklara giinliik aygir muayenesi yapilarak kis-
ragin aygir kabul etme durumuna ve gozlenen ostriis
belirtilerine (kuyruk kaldirma, iseme pozisyonu alma,
kesik kesik iseme, cakma hareketi) gore Ostriisiin
baslama zaman: tespit edildi. Daha sonra kisraklara
glinliik olarak rektal yolla yapilan ultrasonografik (5
MHz B-Mode, Pie Medical, Scanner 200 Vet) muaye-
neyle follikiiler gelisim izlendi. Kisraklar follikiil
biiyiik-liigiine gore 30-34 mm (Grup I, n=9), 35-39
mm (Grup I, n=11), 40-44 mm (Grup III, n=10) ve
>44 mm (Grup IV, n=9) seklinde dort gruba ayrildi.
Dominant follikiiliin ¢api 6l¢iildiikten hemen sonra
kisraklara kas i¢i yolla 3000 [U hCG (Pregnyl®,
Organon, HOLLANDA) enjekte edildi. Kisraklara
enjeksiyon sonrasi ovulasyon sekilleninceye kadar her
giin ultrason muayenesi yapilarak enjeksiyon-ovu-
lasyon aralig1 ve uygulama sonrasi 48 saat icinde
ovulasyon sekillenme oranlari tespit edildi. Ayrica
kisraklar Ostriis belirtileri ortadan kalkincaya ve aygiri
reddedene kadar takip edilerek ostriis siireleri belir-
lendi.

Sonuglarin istatistiki incelemesi bilgisayarda SPSS
istatistik programi (Version 10.0) yardimiyla yapildi.
Gruplar arasi enjeksiyon-ovulasyon aralif1 ve Ostriis
sireleri arasindaki farkliliklar varyans analizi yOnte-
miyle karsilagtirildi. Buna ilaveten, gruplar arasi 48
saat i¢inde ovulasyon sekillenme oranlari arasindaki
farkliliklar ise Fisher Kesin X testi ile degerlendirildi.
Sonuglar arasindaki nemlilik derecesi p<0.05 diize-
yinde kuruldu.

BULGULAR

Sunulan caligmada I, II, III ve IV. gruplara ait
enjeksiyon-ovulasyon araliklari (saat) ve &striis
siireleri (saat) Tablo 1’de gosterilmistir,

Enjeksiyon-ovulasyon araligi I. grupta (106.7+18.4
saat) II, Il ve IV. gruplara (58.9+9.4, 48.0+8.0 ve
50.7+10.2 saat) gore onemli derecede (p<0.05) daha
uzun bulundu. Bununla birlikte, 11, I1I ve IV. gruplar
arasinda ise istatistiki acidan 6nemli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.05).

Ostriis siireleri yoniinden yapilan degerlendirmede



27
Biilbiil, Sonmez

Tablo 1. hCG uygulanan kisraklarda enjeksiyon-ovulasyon araliklart (saat) ve 6striis siireleri (saat) iizerine follikiil capmin etkisi.
Table 1. The effect of follicle diameter on injection-ovulation interval (hr) and oestrus duration (hr) in mares treated hCG.

~ Parametreler

Enjeksiyon-ovulasyon aralig1 (saat) 106.7£18.4

Ostrus siiresi (saat) 179.1+£32.8"

‘ Grup I Grup II GruplVv
- (35-39 mm) (40-44 mm) S G#mm)
et n=10 a9
58.9+9.4" 48.0+8.0" 50.7+10.2°
130.9£16.0™ 96.0+£7.2° 98.7£10.9"

“* Ayni satir igerisinde farkli harf tagiyan degerler arasindaki fark istatistiki agidan onemlidir. (p<0.05)

[. gruba ait deger (179.1+£32.8 saat) ile III ve IV.
gruplara ait degerler (96.0+7.2 ve 98.7+10.9 saat)
arasindaki fark 6nemli (p<0.05) bulunurken, II. gruba
ait degerle (130.9+16.0 saat) I, III ve IV. gruplara ait
degerler arasindaki farkin 6nemsiz oldugu tespit
edildi.

Kisraklarda, hCG enjeksiyonlarindan sonraki 48
saat icinde ovulasyon oranlari incelendiginde 1. grup
(%22.2-2/9) ile 11, III ve IV. gruplar (%72.7-8/11,
%70.0-7/10 ve %77.8-7/9) arasinda 6nemli derecede
fark oldugu (p<0.05) tespit edildi. Bununla birlikte, II,
[IT ve IV. gruplar arasinda istatistiki acidan onemli bir
farkin olmadigi goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1. hCG uygulanan kisraklarda 48 saat icerisinde
sekillenen ovulasyon oranlari (%) tzerine follikiil ¢apinin
etkisi. Farkli harf (a, b) tasiyan siitunlar arasindaki fark
onemlidir (p<0.05).

Figure 1. The effect of follicle diameter on the percentage
of ovulation within 48 hours (%) in mares treated with
hCG. Different letters (a, b) in columns differ significantly
(p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Ureme mevsiminde yiiksek gebelik orani elde edi-
lebilmesi icin kisragin miimkiin oldugu kadar ovu-
lasyona yakin bir zamanda tohumlanmasi gerekir.
Ancak kisraklarda Ostriis siiresinin degisken olmasi
yapilan agim ya da tohumlamalarin tekrarini gerek-
tirmektedir'’. Bu yiizden Ostriis gosteren kisraklara
hCG hormonu uygulanarak ovulasyonlarin uyarilmast,
yapilacak agim sayisinin azaltilmas agisindan oldukc¢a
onem tagimaktadir'™'.

Sunulan ¢alismada, follikiil capinin 35 mm’ye ulas-
masinin ardindan hCG enjeksiyonu yapilmasi neti-
cesinde follikiiliin biiyiikliigiine gore enjeksiyon-
ovulasyon araliginin 48.0+8.0 ile 58.9+9.4 saat
arasinda degistigi belirlenmis olup follikiil ¢capinin 35
mm’den daha biiyiik olmasinin yapilan hCG enjek-
siyonu sonrasi ovulasyon siiresinin etkilemedigi
(P>0.05) tespit edilmistir. Bununla birlikte, 35 mm
den kiiciik follikiile sahip kisraklara hCG uygulanmasi
sonrasi enjeksiyon-ovulasyon aralig1 106.7+18.4 saat
olarak belirlenmis ve 35 mm’den biiyiik follikiile
sahip kisraklara gére 6nemli derecede (P<0.05) uzadigi
saptanmustir. Elde edilen degerler, Squires ve ark.™’ min
ovaryum lizerinde =35 mm capta follikiil tespit edil-
mesini takiben 3300 TU hCG enjekte edilmesi sonrasi
enjeksiyon-ovulasyon araligini 52.0 saat olarak bul-
duklari sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bununla
birlikte tespit edilen degerler, Meinert ve ark.'*’nin
dominant follikiiliin 35 mm c¢apa ulagsmasinin ardindan
hCG uygulamasi sonrasi bu araligi 43.0 saat olarak
buldugu ve Ataman ve ark."”’nin ovaryumda =35 mm
capta follikiil tespitini takiben hCG uygulanmasi
sonrasi bu siireyi 44.0 saat tespit ettikleri ¢alisma so-
nuclarina gére daha uzun bulunurken, Kasik¢i ve
ark."’nin follikiil capr 35 mm ve daha biiyiik olan kis-
raklara tek doz hCG uygulanmasi sonrasi enjeksiyon-
ovulasyon araligini 64.0 saat olarak belirledikleri
sonugctan ise daha kisa olmustur.

Yapilan calismada dominant follikiil ¢capi 35
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mm’den kiiciik olan kisraklara ait ortalama 6striis
siresinin (179.1£32.8 saat), follikiil capi 240 mm
olan kisraklarinkine gore (96.0+7.2 ve 98.7+10.9
saat) onemli derecede (P<0.05) daha uzun oldugu
tespit edilirken, 35-39 mm follikiile sahip kisraklarin
oOstris suresiyle (130.9+16.0) karsilastirtldiginda is-
tatistiki olarak fark bulunmamistir (P>0.05). Sap-
tanan degerler, =35 mm capta follikil tespitini taki-
ben hCG enjekte ederek Ostriis siiresini 112.8 saat
olarak tespit eden Kasik¢r ve ark."”’nin ve 138.0 saat
olarak bildiren Ataman ve ark."’nin bulgulariyla ben-
zerlik gostermektedir.

Kisraklarda 35 mm’den daha kiiciik bir follikiiliin
varliginda hCG uygulamasini takiben 48 saat icinde
ovulasyon sekillenme oraninin (%22.2), 35 mm’den
biiyiik bir follikiiliin tespitini takiben hCG uygulanan
gruplara gore (%72.7, %70.0 ve %77.8) 6nemli
derecede (P<0.05) diisiik oldugu gozlenmistir. Buna
ilaveten, 35 mm ve daha biiyiik follikiil tespitini taki-
ben yapilan hCG enjeksiyonundan sonra 48 saat
icinde saptanan ovulasyon oranlari arasinda istatistiki
olarak farklilik olmadig: (P>0.05) belirlenmistir.
Tespit edilen degerler, Briant ve ark.*’nin =35 mm
follikiil tespit ettikten sonra hCG uygulanmasi son-
rasi tespit ettikleri %70’lik oranla benzerlik goste-
rirken, Sieme ve ark.*’nin 240 mm capta follikiil
tespitini takiben hCG enjekte ettikleri kisraklarda 48
saat icinde ovulasyon sekillenme oranini %97.5
olarak bildirdikleri ve Cetin ve ark.*’nin ovaryumda
>35 mm capta follikiil varliginda ayn: uygulamayi
gerceklestirerek elde ettikleri %97.2 orandan daha
diisiik, Gastal ve Henry*’nin ise saptadiklari
%64.5’lik orandan ise yiiksek olmustur. Arastir-
malarda elde edilen degerler arasindaki farkliliga
mevsim, beslenme sekli, hayvanin irki ve yasinin
reprodiiksiyon iizerindeki etkisinin neden olabilecegi
diistiniilmektedir?*.

Sunulan ¢alismada, hCG enjeksiyonu yapilarak 48
saat icerisinde ovulasyonu uyarmak i¢in ovaryum
izerinde =35 mm ¢apta bir follikiil bulunmasi ge-
rektigi belirlenmis ve follikiil capinin 35 mm’yi geg-
mesi halinde daha fazla biiyiimesinin 48 saat i¢inde
ovulasyon oranlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Elde
edilen bu sonug, ovaryumda 30-34, 35-39 ve =40
mm c¢apta follikiil saptadiklari kisraklara 3000 U
hCG enjekte eden ve enjeksiyondan sonraki 24-48
saat icinde ovulasyon oranlarini sirasiyla %89.2,
%87.9 ve %83.7 olarak saptayan ve 30 mm’den daha
biiyiik bir follikiil varliginda uygulanan hCG nin

ovulasyonu uyarmada etkili olacagini bildiren
Bollwein ve Braun'"un bulgulart ile farkhilik goster-
mektedir. Bununla birlikte ¢alismada saptanan bul-
gular, hCG enjeksiyonu sirasinda ovaryumda en
azindan 35 mm capta bir follikiil bulunmasi gerek-
tigini belirten arastirmacilarla™" ise uyumludur.

Kisraklarda follikiiler biiytimenin giinde 3-5 mm
arasinda oldugu ve genellikle ovulasyonlarin folli-
kiilin ¢apinin 45 mm’ye ulagsmasindan sonra sekil-
lendigi bildirilmektedir™. Follikiiler gelismede FSH
ve LH hormonlart 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozel-
likle LH hormonu ovulasyon 6ncesi follikiiliin ol-
gunlagsmasindan sorumludur. hCG hormonu da LH
benzeri aktivite gostererek follikiilde bulunan LH
reseptorlerine baglanmak suretiyle ovulasyonu tetik-
lemektedir’. Follikiil biiyiidiikce FSH ve Ostrojenin
etkisiyle follikiil yiizeyindeki LH reseptorlerinin sa-
yist artmaktadir. Ovulasyonun sekillenebilmesi i¢in
ise LH reseptorlerinin belli bir diizeye ulagmasi ge-
reklidir®*. Yapilan bu calismada da 35 mm’nin
altinda follikiil biiyiikliigiine sahip kisraklara hCG
uygulanmasi sonrasi 48 saat icerisinde ovulasyon
sekillenme oraninin diisiik kalmasi dominant follikii-
liin tam olarak olgunlagsmamasi sebebiyle ovulas-
yonda rol oynayan LH resep-torlerinin yeterli diizeye
ulasmamis olmasindan kaynaklanabilir. Buna ila-
veten, enjeksiyon-ovulasyon araligi yoniinden hCG
enjeksiyonunun 48 saat icerisinde 35 mm’den biiyiik
follikiile sahip bazi kisraklarda etkisiz kalmasi, hay-
vanlar arasindaki bireysel farkliliklardan kaynak-
lanabilir. Pierson ve Ginther® yaptiklari ultrasono-
grafik ¢calismada, ovulasyonun sekillenmesi iizerinde
follikiil duvar kalinliginin 6nemli derecede etkisi ol-
dugunu, follikiil duvarinin kalin olmasinin ovulasyon
stiresini uzatugini, bu durumun ise ovulasyon zamani
yoniinden bireysel farkliliklara yol a¢tigini 6nemle
vurgulamaktadirlar.

Sonug olarak, lireme mevsiminde ostriis sirasin-
da ovulasyonun uyarilmasi amaciyla kullanilan
hCG enjeksiyonlarinin, ovaryumda en az 35 mm
capta bir follikiil varliginda etkili oldugu belirlendi.
Bununla birlikte, follikiil biiyiikliigiiniin 35 mm ya
da daha biiyiik olmasinin ovulasyonun uyarilmasi
tizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 goriildii.
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Tablo 1. hCG uygulanan kisraklarda enjeksiyon-ovulasyon araliklar (saat) ve Gstriis siireleri (saat) tizerine follikiil capmin etkisi.
Table 1. The effect of follicle diameter on injection-ovulation interval (hr) and oestrus duration (hr) in mares treated hC'G.

- Parame
Enjeksiyon-ovulasyon aralig1 (saat) 106.7£184°
Ostrus stiresi (saat) 179.1+32.8*

‘- Grupll Grup II - Grup IV
-~ (35-39 mm) (40-44 mm) ~ (>44 mm)
comath - n=10 = n=9
58.9:9.4° 48.0+8.0 50.7£10.2"
130.9+16.0° 96.0+7.2" 98.7+£10.9"

“ Ayni satir igerisinde farkli harf tagtyan degerler arasindaki fark istatistiki agidan énemlidir. (p<0.03)

I. gruba ait deger (179.1+32.8 saat) ile III ve IV.
gruplara ait degerler (96.0+7.2 ve 98.7+10.9 saat)
arasindaki fark onemli (p<0.05) bulunurken, II. gruba
ait degerle (130.9£16.0 saat) I, III ve IV. gruplara ait
degerler arasindaki farkin 6nemsiz oldugu tespit
edildi.

Kisraklarda, hCG enjeksiyonlarindan sonraki 48
saat icinde ovulasyon oranlari incelendiginde I. grup
(%22.2-2/9) ile II, III ve IV. gruplar (%72.7-8/11,
%70.0-7/10 ve %77.8-7/9) arasinda 6nemli derecede
fark oldugu (p<0.05) tespit edildi. Bununla birlikte, II,
[T ve IV. gruplar arasinda istatistiki acidan onemli bir
farkin olmadig goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1. hCG uygulanan kisraklarda 48 saat igerisinde
sekillenen ovulasyon oranlari (%) iizerine follikiil capinin
etkisi. Farkli harf (a, b) tasiyan siitunlar arasindaki fark
onemlidir (p<0.05).

Figure 1. The effect of follicle diameter on the percentage
of ovulation within 48 hours (%) in mares treated with
hCG. Different letters (a, b) in columns differ significantly
(p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Ureme mevsiminde yiiksek gebelik orani elde edi-
lebilmesi icin kisragin mimkiin oldugu kadar ovu-
lasyona yakin bir zamanda tohumlanmasi gerekir.
Ancak kisraklarda ostriis siiresinin degisken olmasi
yapilan asim ya da tohumlamalarin tekrarini gerek-
tirmektedir'”. Bu yiizden Ostriis gosteren kisraklara
hCG hormonu uygulanarak ovulasyonlarin uyarilmasi,
yapilacak agim sayisinin azaltilmas: agisindan oldukca
Onem tasimaktadir'®*,

Sunulan ¢aligmada, follikiil capinin 35 mm’ye ulas-
masinin ardindan hCG enjeksiyonu yapilmasi neti-
cesinde follikiiliin biiyiikliigiine gore enjeksiyon-
ovulasyon araliginin 48.0+8.0 ile 58.9+9.4 saat
arasinda degistigi belirlenmis olup follikiil capmnin 35
mm’den daha biiyiik olmasinin yapilan hCG enjek-
siyonu sonrasi ovulasyon siiresinin etkilemedigi
(P>0.05) tespit edilmistir. Bununla birlikte, 35 mm
den kiiciik follikiile sahip kisraklara hCG uygulanmasi
sonras! enjeksiyon-ovulasyon araligi 106.7+18.4 saat
olarak belirlenmis ve 35 mm’den biiyiik follikiile
sahip kisraklara gore 6nemli derecede (P<0.05) uzadigi
saptanmustir. Elde edilen degerler, Squires ve ark.™nm
ovaryum lizerinde =35 mm capta follikiil tespit edil-
mesini takiben 3300 [U hCG enjekte edilmesi sonrasi
enjeksiyon-ovulasyon araligini 52.0 saat olarak bul-
duklari sonuclarla benzerlik gostermektedir. Bununla
birlikte tespit edilen degerler, Meinert ve ark.'"’nin
dominant follikiiliin 35 mm ¢apa ulagmasinin ardindan
hCG uygulamasi sonrasi bu araligi1 43.0 saat olarak
buldugu ve Ataman ve ark."’nin ovaryumda =35 mm
capta follikiil tespitini takiben hCG uygulanmasi
sonras1 bu siireyi 44.0 saat tespit ettikleri calisma so-
nuglarina gore daha uzun bulunurken, Kasikci ve
ark."’nn follikiil cap1 35 mm ve daha biiyiik olan kis-
raklara tek doz hCG uygulanmasi sonrasi enjeksiyon-
ovulasyon araligini 64.0 saat olarak belirledikleri
sonuctan ise daha kisa olmustur.

Yapilan ¢alismada dominant follikiil capi 35
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mm’den kii¢lik olan kisraklara ait ortalama ostriis
stiresinin (179.1+32.8 saat), follikiil ¢capr 240 mm
olan kisraklarinkine gore (96.0+7.2 ve 98.7+10.9
saat) onemli derecede (P<0.05) daha uzun oldugu
tespit edilirken, 35-39 mm follikiile sahip kisraklarin
oOstriis suresiyle (130.9+16.0) karsilastirildiginda is-
tatistiki olarak fark bulunmamistir (P>0.05). Sap-
tanan degerler, 235 mm capta follikiil tespitini taki-
ben hCG enjekte ederek Ostriis siiresini 112.8 saat
olarak tespit eden Kasikei ve ark.”’nin ve 138.0 saat
olarak bildiren Ataman ve ark."*’nin bulgulariyla ben-
zerlik gostermektedir.

Kisraklarda 35 mm’den daha kiigiik bir follikiiliin
varliginda hCG uygulamasini takiben 48 saat icinde
ovulasyon sekillenme oraninin (%22.2), 35 mm’den
biiyiik bir follikiiliin tespitini takiben hCG uygulanan
gruplara gore (%72.7, %70.0 ve %77.8) 6nemli
derecede (P<0.05) diisiik oldugu gozlenmistir. Buna
ilaveten, 35 mm ve daha biiyiik follikiil tespitini taki-
ben yapilan hCG enjeksiyonundan sonra 48 saat
icinde saptanan ovulasyon oranlari arasinda istatistiki
olarak farklilik olmadigi (P>0.05) belirlenmistir.
Tespit edilen degerler, Briant ve ark.*’nin =35 mm
follikiil tespit ettikten sonra hCG uygulanmasi son-
ras tespit ettikleri %70’lik oranla benzerlik goste-
rirken, Sieme ve ark.”’nin 240 mm capta follikiil
tespitini takiben hCG enjekte ettikleri kisraklarda 48
saat icinde ovulasyon sekillenme oranini1 %97.5
olarak bildirdikleri ve Cetin ve ark.*’nin ovaryumda
235 mm capta follikiil varliginda ayni uygulamayi
gerceklestirerek elde ettikleri %97.2 orandan daha
diisiik, Gastal ve Henry®’nin ise saptadiklari
%64.5’lik orandan ise yiiksek olmustur. Arastir-
malarda elde edilen degerler arasindaki farkliliga
mevsim, beslenme sekli, hayvanin irki ve yasinin
reprodiiksiyon iizerindeki etkisinin neden olabilecegi
diistiniilmektedir**.

Sunulan ¢aligsmada, hCG enjeksiyonu yapilarak 48
saat icerisinde ovulasyonu uyarmak i¢in ovaryum
tizerinde =35 mm capta bir follikiil bulunmas: ge-
rektigi belirlenmis ve follikiil capinin 35 mm’yi geg-
mesi halinde daha fazla biiyiimesinin 48 saat icinde
ovulasyon oranlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Elde
edilen bu sonug, ovaryumda 30-34, 35-39 ve =40
mm capta follikiil saptadiklar kisraklara 3000 IU
hCG enjekte eden ve enjeksiyondan sonraki 24-48
saat i¢inde ovulasyon oranlarini sirasiyla %89.2,
%87.9 ve %83.7 olarak saptayan ve 30 mm’den daha
biiyiik bir follikil varliginda uygulanan hCG’nin

ovulasyonu uyarmada etkili olacagini bildiren
Bollwein ve Braun'"un bulgulart ile farklilik goster-
mektedir. Bununla birlikte calismada saptanan bul-
gular, hCG enjeksiyonu sirasinda ovaryumda en
azindan 35 mm capta bir follikiil bulunmasi gerek-
tigini belirten arastirmacilarla™" ise uyumludur.

Kisraklarda follikiiler biiyiimenin giinde 3-5 mm
arasinda oldugu ve genellikle ovulasyonlarin folli-
kiiliin ¢apinin 45 mm’ye ulagsmasindan sonra sekil-
lendigi bildirilmektedir™*. Follikiiler gelismede FSH
ve LH hormonlart 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozel-
likle LH hormonu ovulasyon 6ncesi follikiiliin ol-
gunlagmasindan sorumludur. hCG hormonu da LH
benzeri aktivite gostererek follikiilde bulunan LH
reseptorlerine baglanmak suretiyle ovulasyonu tetik-
lemektedir’. Follikiil biiyiidiikce FSH ve ostrojenin
etkisiyle follikiil yiizeyindeki LH reseptérlerinin sa-
yist artmaktadir. Ovulasyonun sekillenebilmesi igin
ise LH reseptorlerinin belli bir diizeye ulagmasi ge-
reklidir®#*. Yapilan bu calismada da 35 mm’nin
altinda follikiil biiyiikliigiine sahip kisraklara hCG
uygulanmasi sonrasi 48 saat igerisinde ovulasyon
sekillenme oraninin diisiik kalmasi dominant follikii-
liin tam olarak olgunlagsmamasi sebebiyle ovulas-
yonda rol oynayan LH resep-torlerinin yeterli diizeye
ulasmamis olmasindan kaynaklanabilir. Buna ila-
veten, enjeksiyon-ovulasyon aralig1 yoniinden hCG
enjeksiyonunun 48 saat icerisinde 35 mm’den biiyiik
follikiile sahip bazi kisraklarda etkisiz kalmasi, hay-
vanlar arasindaki bireysel farkliliklardan kaynak-
lanabilir. Pierson ve Ginther* yaptiklari ultrasono-
grafik calismada, ovulasyonun sekillenmesi iizerinde
follikiil duvar kalinliginin 6nemli derecede etkisi ol-
dugunu, follikiil duvarmnin kalin olmasinin ovulasyon
stiresini uzattigini, bu durumun ise ovulasyon zamani
yoniinden bireysel farkliliklara yol a¢tigini 6nemle
vurgulamaktadirlar.

Sonug olarak, lireme mevsiminde dstriis sirasin-
da ovulasyonun uyarilmasi amaciyla kullanilan
hCG enjeksiyonlarinin, ovaryumda en az 35 mm
capta bir follikiil varliginda etkili oldugu belirlendi.
Bununla birlikte, follikiil biiyiikliiiiniin 35 mm ya
da daha biiyiik olmasinin ovulasyonun uyarilmasi
tizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 goriildii.
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